Dispensación de productos parafarmacéuticos

Profesora: Raquel Sánchez Martínez


CASOS PRÁCTICOS DISPENSACIÓN DE PRODUCTOS PARAFARMACÉUTICOS
Indica si los siguientes productos son medicamentos o productos de

parafarmacia. En este último caso, indica a qué grupo pertenece.
Esparadrapo 

Aspirina 

Gasa 
Filvit 
Tarritos infantiles 

Gelocatil 
Antibiótico 
Tobillera 
Lentillas

Desechables

Chupete 

Dibuja la estructura microscópica que observaríamos en un corte transversal de la piel e identifica cada parte.

1. Epidermis.

2. Dermis.

3. Glándula sudorípara. [image: image10.emf]
4. Folículo piloso. 
5. Vasos sanguíneos. 
6. Nervios y terminaciones nerviosas.

7. Glándulas sebáceas.

8. Hipodermis.
DIETÉTICA

¿Cuántas kilocalorías aporta 1 gramo de lípidos?

9 kcal/gramo.

¿Por qué es importante beber agua cuando tomamos fibra como el

glucomanano o el fucus?

Ambas plantas son fibras que en contacto con el agua se hincha y así puede ejercer sus efectos saciantes y laxantes

¿Qué IMC tiene una persona que mide 1.81 m y pesa 85 kg? ¿Le aconsejarías

perder peso?

IMC = Peso/ Talla2 = 85/1.812= 25,9

IMC: 25-29,9

La persona tiene una situación de sobrepeso.

Describe brevemente las siguientes técnicas para obtener valores

somatométricos:

a) Índice de masa corporal.

IMC = peso / talla2 (expresando el peso en kilogramos y la talla en metros).

b) Pliegues subcutáneos.

Método que consiste en medir los pliegues cutáneos; se lleva a cabo con un lipocalibre. Se trata de separar la grasa del músculo para medirla. Las medidas se realizan en distintos pliegues, como el pliegue tricipital, que mide la grasa en torno al músculo tríceps del brazo no dominante.

c) Bioimpedancia.

Método que determina la composición de agua y grasa corporal, haciendo circular una corriente eléctrica de bajo voltaje a través de los tejidos corporales.

d) Densitometría.

Método que consiste en pesar al individuo primero en el aire y después sumergido en un tanque de agua.

Es necesario que expulse todo el aire de los pulmones antes de realizar la inmersión en el tanque de agua.

Una paciente embarazada te pide que le des unas barritas energéticas

sustitutivas de la comida, porque te comenta que no quiere engordar demasiado.

Razona qué le dirías a la mujer.

Los futuros técnicos en farmacia deben de saber que ante una paciente embarazada hay que ser muy prudente y no se debe recomendar ningún producto ni medicamento, ya que podría repercutir en la saludde la madre y la del hijo. En este caso, se derivará la mujer al médico (es posible que aplique una dieta

hipocalórica en caso de que tenga diabetes gestacional). Pero nunca recomendar ningún producto ni medicamento por iniciativa propia, siempre bajo prescripción médica. A la usuaria se le puede comentar que durante el embarazo no se trata del tópico de "comer por dos"; se

trata de comer bien en cuanto a calidad, pero no en cuanto a cantidad.

Razona por que la mayoría de alimentos desnatados están suplementados con

vitaminas liposolubles A, D, E, K.

Porque son vitaminas solubles en grasas; si se eliminan las grasas, también se eliminan estas vitaminas.

¿Qué mineral suele ser deficitario en la leche y ha de suplementarse con frecuencia?

La leche materna es pobre en hierro y conviene suplementarla.

¿A qué se le llama beikost?

Es el período de destete que comienza alrededor de los seis meses de edad. La leche ya no basta para cubrir las necesidades nutricionales del niño, debiendo introducirse progresivamente los alimentos no lácteos (alimentación complementaria).

¿A partir de qué edad pueden tomarse las fórmulas de crecimiento?

Pueden utilizarse a partir del primer año, cuando la dieta ya incorpora la práctica totalidad de los alimentos habituales.

¿Qué fórmulas serían recomendables para un lactante alérgico a las proteínas

de la leche?

Debe recurrirse a una fórmula a base de proteínas vegetales (soja, etc.). Si no es una alergia grave, sino más bien una intolerancia, se puede usar una leche con proteínas modificadas.

¿Cuáles serán las primeras papillas que se tomarán y a qué edad?

Son las papillas de cereales sin gluten, que se introducen a los cuatro meses de edad.

¿Por qué se retrasa la toma de pescado hasta mucho después que la carne?

El pescado nunca se introduce antes de los ocho meses para evitar la aparición de posibles alergias.

Indica qué material es el indicado para un chupete de un niño de 9 meses.

No se recomienda de silicona, pues a esa edad el niño ya tiene dientes y los puede romper, siendo preferibles los de caucho.

¿Para qué sirven las tetinas de tres posiciones?

Permiten regular el flujo de líquidos. El corte que poseen deja pasar más o menos líquido. Permiten también administrar distintos líquidos más o menos espesos con la misma tetina (leche, agua, etc.).

¿Qué ventajas e inconvenientes presenta el caucho frente a la silicona como material para los chupetes?

El caucho proporciona una sensación muy similar a la del pecho materno, pero con el tiempo se hincha, se vuelve opaco y absorbe olores y sabores, debiendo sustituirse más frecuentemente que los de

silicona. Sin embargo, resiste más a la acción de los dientes del niño.

¿Qué métodos de esterilización existen para los productos infantiles?

Con calor: se usa ebullición, vapor o microondas.

En frío: utilizando sustancias desinfectantes. Para ello, se introduce el material durante el tiempo adecuado en un recipiente esterilizador lleno de agua al que se añaden unas tabletas esterilizantes a

base de compuestos clorados.

Observa la siguiente prescripción:

¿Cuál es la utilidad del producto prescrito? Indica sus condiciones de

dispensación y la aportación del cliente.

Es una leche adaptada especial constituida por una fórmula hipoalergénica a base de un hidrolizado de caseína. Se usa para el tratamiento dietético de la alergia a las proteínas de la leche de vaca.

Al ser un dietoterápico, se pueden prescribir hasta cuatro envases por receta, siempre que ésta sea visada. Si se cumplen estos requisitos, el cliente no ha de aportar cantidad alguna. [image: image2.emf]
Una madre llega a la oficina de farmacia y te dice que su bebé está sano y no tiene problemas de intolerancia ni alergia, pero tiende a vomitar la leche.

Recomiéndale un producto que pueda serle útil.

Debe recomendarse una fórmula AR (anti-regurgitación) que son más espesas que las habituales y previenen la tendencia a vomitar la leche por un exceso de reflujo gastroesofágico.

La misma madre te relata que su hijo duerme mal, pero sabe que no se le pueden dar medicamentos. ¿Qué producto le puedes aconsejar?

Se le puede recomendar una infusión infantil a base de plantas relajantes (tila, melisa, etc.).

Completa la siguiente tabla:

Producto de puericultura 

Utilidad

Mordedor 
Aliviar los dolores de la dentición.

Disco de lactancia Proteger el pecho de la madre lactante.

Sacaleches Extraer leche materna, bien para guardarla para su uso posterior o bien porque se produce en cantidad excesiva.

Pezonera Para que el niño se agarre mejor al pecho.

Tetina de 3 posiciones Regula el flujo de los líquidos.

Chupete todo goma Indicados para dormir, pues son muy blandos y no ejercen presión sobre la cara del niño.
¿Por qué no se debe dar gluten en las primeras papillas de los lactantes?

No se deben dar harinas con gluten para evitar intolerancias. Cuando el niño tenga 6-8 meses pueden irse introduciendo las harinas con gluten.

Haz un esquema con el calendario de la alimentación complementaria.

Respuesta abierta. Ejemplo:

Edad (meses) Alimento a introducir

4-5
Papilla de cereales sin gluten.

Frutas (zumos y en papillas).

Verduras en puré (a los cinco meses, mínimo).

Pollo (cinco meses, mínimo) en el puré de verduras.

6-8 Papilla de cereales con gluten.

Galletas infantiles.

Ternera (a los siete meses, mínimo) en el puré.

8-9 Pescado blanco en el puré de verduras.

Yogur.

10-12 Huevo duro (primero la yema, después entero) una o dos veces a la semana.

Después de un año se puede dar tortilla.
Analiza los aspectos principales sobre las necesidades de minerales y vitaminas en el lactante.

La leche materna lleva la concentración de vitaminas adecuada para el lactante, con la excepción a veces de la vitamina D, en cuyo caso debe suplementarse. Asimismo, las fórmulas adaptadas cubren todas las

necesidades si el lactante recibe como mínimo 750 ml al día. Los suplementos vitamínicos no son necesarios a partir del año, pues la alimentación variada cubre todas las necesidades.

Con respecto a los minerales, la leche materna es pobre en hierro y conviene suplementarla con preparados. Por otra parte, la leche de vaca con que se fabrican las fórmulas tiene más sodio y calcio que

la materna y el calcio se absorbe peor que el de la leche humana, al igual que el hierro. Por ello, los niveles requeridos de estos elementos han de modificarse para ajustarse a la leche materna.

Con respecto a las fórmulas adaptadas financiadas por el SNS, describe las condiciones de dispensación de las mismas.

Las fórmulas especiales consideradas alimento-medicamento son financiables por el SNS, pudiendo reconocerse por llevar cupón-precinto autoadhesivo. Para su dispensación concertada necesitan visado y en cada receta puede ir un máximo de cuatro envases, siendo entonces la aportación del 0%.

Las fórmulas habituales de inicio y continuación, así como el resto de preparados lácteos son de venta

libre y no financiables.

Describe los tipos, formas y materiales de los chupetes.

Los chupetes son muy variados y el niño será quien acepte uno u otro según su gusto. La tetina del chupete se fabrica con materiales blandos y elásticos que no presionen demasiado sobre los dientes y el

tamaño se acomodará a la edad. Los materiales pueden ser:

Caucho (látex natural de la corteza de algunos árboles). Proporciona una sensación muy similar a la del

pecho materno, pero con el tiempo se hincha, se vuelve opaco y absorbe olores y sabores, debiendo sustituirse. Con caucho se fabrican los chupetes “todo goma”, muy blandos e indicados para dormir, ya

que no ejercen presión sobre el rostro del niño.

Silicona. Mantiene mejor la forma y no absorbe los olores, pero son más rígidos y a algunos niños no les gustan. Además, se rompen más fácilmente al morderlos, por lo que no se recomienda cuando el niño

ya tiene dientes.

Los chupetes más usados son los de varias piezas ensambladas por resultar más atractivos, pero se prefieren los de una sola pieza, por limpiarse mejor y no existir el riesgo de que el niño pueda tragarse

alguna pieza que se haya soltado.

La forma de las tetinas es variable, aunque todas se adaptan al paladar del niño:

Anatómica: imita la forma del pezón materno y se adapta perfectamente a la boca.

Fisiológica: ejerce una mínima presión sobre el paladar.

Otras: redondeadas (forma de cereza), en forma de gota, etc.

¿Qué es el Omega-3?

Es un ácido graso esencial, que debe aportarse en la dieta porque el organismo no lo sintetiza, es el ácido docosahexaenoico (DHA), abundante en el pescado azul. Resulta fundamental en la dieta de mujeres embarazadas, ya que interviene en la formación y desarrollo del sistema nervioso del feto.

¿Por qué los ginecólogos recomiendan una suplementación de ácido fólico en las

embarazadas?

Porque su déficit durante las primeras semanas del embarazo puede causar malformaciones neurológicas y

espina bífida en el feto.

¿Qué es la pirosis?

Es la sensación de dolor o quemazón en el esófago, justo debajo del esternón. Está causada por la regurgitación de ácido gástrico.

Es frecuente en el último trimestre de gestación. El feto presiona el estómago, provocando la regurgitación del contenido gástrico hacia el esófago. Hay que comer con frecuencia y en poca cantidad, beber líquidos fuera de las comidas, evitar alimentos ácidos, salados y grasos.

¿Qué es un edema?

Son hinchazones en ciertas partes del cuerpo, especialmente pies, tobillos y piernas, provocados por una mala circulación de la sangre y retención de líquidos. Se recomienda reducir el consumo de sal, evitar prendas y calzados ajustados, caminar y mantener las piernas en alto para mejorar el retorno venoso.

¿Por qué se recomienda una dieta rica en calcio en la menopausia?

Las recomendaciones dietéticas se centran en aumentar el consumo de alimentos ricos en calcio para prevenir la osteoporosis y una adecuada exposición al sol, para que el cuerpo pueda sintetizar vitamina D

necesaria para la absorción y fijación del calcio en los huesos, además de actividad física.

Define disfagia y cómo se ve afectada la alimentación de la persona que la sufre.

Disfagia es la dificultad para tragar o deglutir alimentos sólidos o líquidos. En estos casos, se debe modificar

la textura de los alimentos mediante purés, batidos o aplicando espesantes que aumentan la viscosidad de

los alimentos, facilitando su deglución.

¿Qué diferencias hay entre la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn?

La colitis ulcerosa afecta a la mucosa del intestino grueso. La inflamación es continua y uniforme. Los principales síntomas son diarreas, a veces sanguinolentas, y sangrado rectal. A menudo se padece fiebre.

La enfermedad de Crohn se caracteriza porque la inflamación puede afectar a cualquier porción del tubo digestivo, desde la boca hasta el ano. Esto hace que su sintomatología sea más variada y resulte más difícil el diagnóstico.

Haz algunas recomendaciones dietéticas a una persona con la enfermedad de

Crohn.

Resulta esencial efectuar a la persona afectada una valoración nutricional para establecer una dieta personalizada. Aunque no existe una dieta única y exclusiva que sirva para todo el mundo, en general, la gran mayoría de enfermos puede realizar una alimentación variada y equilibrada. Así:

Cuando aparezca diarrea, la dieta ha de ser pobre en fibra, en lactosa y en grasa.

Aunque los alimentos no son la causa de esta enfermedad, puede que las comidas suaves y blandas causen menos molestias que las condimentadas o ricas en fibra (verduras, hortalizas, frutas, legumbres y

cereales integrales).

Emplear técnicas culinarias que no añadan exceso de grasa al alimento: cocción al vapor, plancha, horno,

etc.

Define tratamiento dietoterápico.

Es el tratamiento que se lleva a cabo con alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales para los usuarios del SNS que padezcan determinados trastornos metabólicos congénitos. Ejemplos: alteraciones del

metabolismo de la galactosa y glucógeno y deficiencia transitoria de lactasa intestinal.

¿En qué situaciones está indicada la nutrición enteral domiciliaria?

Imposibilidad o alteraciones en la ingesta: demencia, tumores esofágicos, traumatismos

craneoencefálicos, etc.

Aumento de las necesidades nutritivas: quemaduras graves, cáncer, infecciones graves, comaneurológico, etc.

Alteraciones en la absorción, digestión o metabolismo de nutrientes: enteritis, síndromes de mala absorción, carcinomas, etc.

Necesidad de reposo intestinal: pre y postoperatorio intestinal, pancreatitis crónica, casos graves de colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, etc.

A todas las embarazadas se les realiza el test de O'Sullivan. ¿Sabrías decir para qué sirve este test?

El test de O’Sullivan se hace entre la 24ª y 28ª semana de embarazo para comprobar si la mujer sufre diabetes gestacional. La prueba consiste en ingerir una solución concentrada de glucosa para, un rato

después, realizar un análisis de sangre y comprobar si la insulina ha mantenido los niveles normales de azúcar en la sangre o no.

El pescado azul y los alimentos enriquecidos en ácidos grasos Omega-3 se recomiendan mucho a las embarazadas. ¿Por qué?

El aporte de ácidos grasos esenciales es muy importante, especialmente el ácido docosahexaenoico (DHA), abundante en el pescado azul, pues es fundamental para la formación y desarrollo del sistema nervioso delfeto.

La vejez tiene asociados una serie de cambios fisiológicos y metabólicos que

condicionan la alimentación del anciano. Haz una lista de estos cambios y describe cómo afectan a la alimentación del anciano.

Aparato digestivo: disminución de la cantidad y viscosidad de la salivación, atrofia de las papilas gustativas,

disminución de la secreción gástrica, disminución del peristaltismo y pérdida de dientes.

Órganos de los sentidos: atrofia del sentido olfativo y pérdida de visón y audición.

Metabolismo: disminución de la masa corporal magra, aumento del tejido adiposo, ralentización de las

funciones metabólicas y disminución de la tolerancia a la glucosa.

¿A qué se debe la aparición de mialgias en el deporte? ¿Pueden prevenirse?

Las mialgias son dolores musculares. En la práctica del deporte es común la aparición de mialgias, más conocidas como agujetas, que se producen como consecuencia de un sobreesfuerzo de la musculatura que

provoca microroturas fibrilares en los músculos, dando lugar a una reacción inflamatoria en el músculo afectado.

Dependiendo de la intensidad del dolor se aconseja masajes, aplicación de frío o medicamentos antiinflamatorios tipo AINE (ibuprofeno).

Para evitar las agujetas es fundamental practicar ejercicio físico de forma regular y progresiva sin olvidar una dieta variada y equilibrada rica en vitaminas y minerales.

¿Sabrías decir por qué hay que recordar a las personas mayores que han de beber mucho líquido, especialmente en verano?

Con la edad se pierde el impulso de la sed y hay personas que pueden llegar a estar deshidratadas, especialmente en verano, cuando las pérdidas de agua y minerales se incrementan por la sudoración.

¿Cuáles son las diferencias entre enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa?

La colitis ulcerosa afecta a la mucosa del intestino grueso. La inflamación es continua y uniforme. Los principales síntomas son diarreas a veces sanguinolentas y sangrado rectal. A menudo hay fiebre.

La enfermedad de Crohn se caracteriza porque la inflamación puede afectar a cualquier porción del tubo digestivo, desde la boca hasta el ano. Esto hace que su sintomatología sea más variada y resulte más difícil el diagnóstico.

Define qué es un tratamiento dietoterápico y cuáles son sus condiciones de dispensación.

Son aquellos que se llevan a cabo con alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales para los

usuarios del SNS que padezcan determinados trastornos metabólicos congénitos.

A la hora de dispensar estos alimentos para usos médicos especiales hay que tener en cuenta:

Sólo son dispensables con receta oficial visada por inspección médica.

En cada receta podrán prescribirse hasta cuatro envases del mismo producto, siempre y cuando no supere la cantidad necesaria para cubrir un mes de tratamiento, de modo que dispensarás los envases que figuren en el visado.

El beneficiario no abonará ninguna aportación por la dispensación de estos productos.

Los productos dietoterápicos no se pueden sustituir, excepto por otros de diferente sabor, siempre y cuando el resto de su composición sea idéntica.

Describe brevemente las vías de administración para la nutrición enteral. ¿En qué métodos será necesaria la intervención de personal sanitario especializado?

Vía oral: es la administración por la boca. Se puede administrar como complemento de la alimentación o

como dieta total. Es la más fisiológica y se utiliza siempre que el tramo gastrointestinal esté íntegro y no exista patología contraindicada. Es necesaria la colaboración del paciente y que conserve la capacidad de deglución.

A través de sondas: la nutrición enteral puede realizarse por medio de una sonda colocada a través de la nasofaringe –sondas entéricas– o a través de vía quirúrgica –sondas de enterostomía. Las sondas de nutrición enteral pueden ser:

- Entéricas: nasogástrica, nasoduodenal y nasoyeyunal.

- De enterostomías: gastrostomía y yeyunostomía.

La nutrición enteral a través de sondas necesita la intervención de personal sanitario especializado.

Teresa está embarazada y te pide, como técnico en farmacia, que le des consejo

nutricional. ¿Qué recomendaciones nutricionales le darías?

Se le podría recomendar el incremento de los aportes de:

Calcio: aumentar la ingesta de este mineral a través de leches y derivados para garantizar la formación de

las estructuras óseas del feto, así como para prevenir descalcificaciones en la gestante.

Ácido fólico: hay que aumentar su ingesta (presente en cereales, verduras, frutas, etc.), pues su déficit puede

producir anemia en la mujer. Su deficiencia, además, durante las primeras semanas del embarazo, puede causar malformaciones neurológicas y espina bífida en el feto.

Hierro: incrementar el aporte de hierro en dieta (carnes y legumbres) o complementar con suplementos de este mineral para evitar la anemia (déficit de hierro).

Omega-3: el aporte de ácidos grasos esenciales es muy importante, especialmente el ácido docosahexaenoico (DHA), abundante en el pescado azul, pues es fundamental para la formación y desarrollo del sistema nervioso del feto.

Fibra: se debe aumentar el consumo de frutas y verduras, así como de cereales integrales y beber mucha

agua para evitar el estreñimiento, muy común en embarazadas.

Antonio es un paciente de 70 años con presión arterial 16-8 mm de Hg. Después de realizar una pequeña anamnesis, te comenta que desde hace unos meses lecuesta deglutir los alimentos, nunca tiene sed, le gusta la comida con exceso de sal y últimamente siente mucho picor en los ojos.

a) Para facilitar la deglución, ¿qué le recomendarías?

Antonio, al igual que muchos ancianos, presenta disfagia, que es la dificultad para tragar o deglutir alimentos

sólidos o líquidos. En estos casos se le puede recomendar modificar la textura de los alimentos mediante

purés, batidos o aplicando espesantes que aumentan la viscosidad de los alimentos, facilitando su deglución.

En casos más graves, ya bajo prescripción médica.

Hay que explicarle el concepto de Alimentación Básica Adaptada, dieta con productos adaptados a los

requerimientos nutricionales propios de la edad, con una textura modificada para que puedan ingerirse sin

dificultad.

b) Como primer paso para regular su presión arterial, ¿qué le recomendarías?

Reducir el consumo de sal. Consumir sal en exceso contribuye a aumentar los valores de tensión arterial, ya

que la sal hace que el organismo retenga más líquidos. Cuanto menos sodio contenga la dieta, más fácil será

eliminar ese exceso de líquidos por la orina y así contribuir a normalizar los niveles de tensión arterial.

c) ¿Por qué no tiene sed?

Con la edad, algunas personas van perdiendo el impulso de la sed. Estas personas deben obligarse a beber

agua, para evitar los síntomas de la deshidratación (sequedad de piel y mucosas, aturdimiento, picores en

los ojos...).

d) En líneas generales, ¿cómo debe ser una alimentación adecuada para Antonio?

Poco abundante.

De fácil digestión.

Presentar bajo contenido en grasas animales.

Presentar bajo contenido en sal.

Atractiva: variedad de formas y colores, para estimular el apetito.

Rica en fibras, para evitar el estreñimiento.

Contener mucho líquido.

Durante los primeros meses de embarazo suelen aparecer una serie de trastornos y molestias que pueden minimizarse y en algunos casos desaparecer si se sigue

una dieta adecuada. Describe el consejo dietético para cada caso.

Estreñimiento: esta molestia es muy común en las embarazadas debido a una disminución del peristaltismo intestinal. Hay que comer alimentos ricos en fibra para acelerar el tránsito intestinal, beber mucho líquido y practicar ejercicio físico.

Náuseas y vómitos: son muy frecuentes en el primer trimestre del embarazo. Para evitarlos hay que comer sólidos al despertarse y evitar líquidos en ayunas. Edemas: son hinchazones en ciertas partes del cuerpo, especialmente pies, tobillos y piernas, provocados por una mala circulación de la sangre y retención de líquidos. Se recomienda reducir el consumo de sal, evitar prendas y calzados ajustados, andar y mantener las piernas en alto para mejorar el retorno venoso.

Calambres: habitualmente ocurren por carencia de minerales como el magnesio o vitaminas del grupo B. Se debe comer alimentos ricos en vitaminas y minerales (cereales integrales, verduras de hoja verde, frutas, carne, pescado y leche).

PRODUCTOS SANITARIOS

Clasifica los siguientes PS en función de su clase de riesgo:

a) Collar cervical.

Clase I.

b) Jeringa sin aguja.

Clase I.

c) Aguja de inyección.

Clase IIa.

d) Pañal de incontinencia.

Clase I.

e) Preservativo.

Clases IIb y III.

f) Compresas de gasa.

Clase I (para curas);

Apósito quirúrgico – Clase IIa;

Apósito con medicamento - Clase III.

g) Prótesis dental fija.

Clase IIa.

h) Instrumentos quirúrgicos.

Clase III si son específicos desechables.

Clase I quirúrgicos reutilizables, catéteres.

i) Termómetros electrónicos.

Clase IIa.

¿Qué es una úlcera por presión?

La presión prolongada de la piel sobre un plano duro produce úlceras por presión en la misma y sus tejidos subyacentes, sobre todo en zonas prominentes (como el coxis).

Se presenta en la farmacia un usuario con una receta del SNS de color verde y una prescripción de 50 unidades de gasas estériles. Si el PS que se dispensa presenta la información que ves aquí, identifica los siguientes elementos: denominación, contenido, instrucciones de uso, lote de fabricación, caducidad,

titular, símbolos, datos del cupón-precinto, régimen y aportación. [image: image3.emf]
Denominación: gasas estériles.

Contenido: 50 gasas en sobres de 5 unidades.

Instrucciones de uso: Uso en curas y cirugía menor.

Lote de fabricación: no se ve en la imagen.

Caducidad: no se ve en la imagen.

Titular: Ortopedia y cirugía SL, Carretera de Bruc a Manresa Km 14.50.

Símbolos: no reutilizable, esterilizado al calor, marcado CE.

Datos del cupón-precinto: aportación reducida.

Régimen y aportación: el color verde de las recetas identifica a las recetas de los trabajadores activos,

que deben aportar el 40% del valor del producto.

El mismo usuario solicita un paquete de algodón y unos apósitos de Alginato Cálcico. Realiza la dispensación indicando en qué caso se derivará al médico.

¿Qué preguntarías al usuario para saber qué producto y tamaño debes

dispensarle?

Para el paquete de algodón le preguntaremos al paciente qué tamaño desea y en qué presentación. Será

diferente para acolchar un vendaje o para colocar dentro de un apósito. También le recordaremos que no aplique el algodón sobre la herida.

En cuanto a los apósitos de alginato, se utiliza para las úlceras por presión, ya que posee una elevada capacidad de absorción que proporciona las condiciones de humedad idóneas para el cierre de dichas

úlceras. Estos apósitos deben utilizarse bajo control médico.

4. Haz un cuadro con las siglas y símbolos que puedes encontrar en los productos sanitarios.

[image: image4.emf]Di cuáles son las características del cupón-precinto.

El cupón-precinto es una pequeña lámina azul de características tales que, al separarlo, no se produce deterioro del envase y en el espacio en el que estaba ubicado queda la siguiente frase: Dispensado al SNS.

El cupón-precinto es autoadhesivo y extraíble, de modo que puede ser utilizado como comprobante de la dispensación, y presenta medidas de seguridad para evitar su falsificación.

Cada envase tiene un único cupón-precinto, que identifica de forma inequívoca a cada presentación. [image: image5.emf]
A. Cupón-precinto/aportación 40 %; B. Aportación reducida; C. Visado de inspección.

Dentro de los métodos  Anticonceptivos existen medicamentos y productos

sanitarios. ¿Cuáles son las características que los diferencian?

Los mecanismos de actuación de los medicamentos son por medios farmacológicos, bioquímicos o

A. inmunológicos y los productos sanitarios no pueden actuar de esta manera.
Ante la prescripción de una receta médica como la que aparece a

continuación:

[image: image6.emf]
a) ¿Qué requisitos son necesarios para su dispensación?

Receta con todos los datos, firmada y fechada por el médico. Visado de inspección médica o autorizado,

según administraciones.

b) ¿Qué tipo de absorbente debería dispensarse?

Se dispensará un AIO de día, ya que no aparece la absorción. Como no aparece marca se dispensará

uno de los tres de menos precio.

Llega a la OF una receta médica con la siguiente prescripción:

[image: image7.emf]
a) ¿Qué requisitos son necesarios para la dispensación?

Se necesitaría la descripción completa del producto, tipo (Foley, Nelatón…), el tamaño (CH) y el número de unidades. Si es financiada por SNS deberá estar tener todos los datos obligatorios.

b) ¿Cuántos envases pueden aparecer en la prescripción?

Si es un envase múltiple (5 ó 10 unidades), sólo podrá prescribirse un envase por receta. En el caso que sean individuales pueden prescribirse hasta cuatro.
¿Cuál es el fundamento de los test de embarazo?

Se basan en la detección en orina de la hormona gonadotropina coriónica (HCG), que se encuentra en la mujer embarazada en altos niveles, tanto en la sangre como en la orina.

Estos tests detectan la HCG en la orina mediante el uso de reactivos a base de anticuerpos específicos que

reaccionan con la misma, mostrando cierta coloración.
Cita todos los instrumentos que conoces para medir la temperatura, indicando cuáles son los más exactos.
Termómetros clínicos de vidrio.

Termómetros electrónicos digitales.

Termómetros de infrarrojos - son los más exactos. Pueden ser timpánicos o frontales.

¿Cuáles son los elementos imprescindibles para el autocontrol de la diabetes?

Hay tres elementos indispensables:

1. Dispositivos de punción.

2. Tiras reactivas.

3. Medidores electrónicos de glucemia (glucómetros).

Una mujer llega a la OF y te enseña un test de embarazo desconocido para ti y sin embalaje, pues la ha comprado en otra farmacia. Te pide que lo interpretes porque se

le han perdido las instrucciones. Al observar, ves una banda de color en la superficie

de reacción. ¿Qué puedes decirle?

Si sólo hay una banda, ésta corresponde a la zona de control (que siempre ha de producirse), por lo que el resultado es negativo y no está embarazada. Si fuera positivo, aparecerían dos bandas: la de control y la de lectura.

¿Cómo se produce el retorno venoso en las extremidades inferiores?

El retorno de la sangre venosa se realiza mediante:

Un sistema venoso superficial llamado Sistema Safeno, visible bajo la piel y que conduce el 10% de la

sangre. Presenta dos venas:

- La safena interna, que recorre toda la pierna y desemboca en la femoral.

- La safena externa, que desemboca a nivel del hueco poplíteo en el cayado de la safena interna.

Una red venosa profunda incluida en la musculatura, que asegura el retorno del 90% de la circulación.

En algunos lugares se pueden encontrar las venas perforantes, fruto de las comunicaciones que existen entre las safenas y las venas del sistema nervioso profundo.

¿Qué son las varices?

Las varices son dilataciones permanentes de las venas, localizadas sobre todo en las piernas y que con frecuencia son tortuosas.

¿Cómo se producen?

Las varices están causadas, principalmente, por la insuficiencia de las válvulas venosas, que no son capaces

de soportar la columna de sangre que se encuentra por encima de ellas y no devolverla al corazón. Esta

sangre ejerce una presión sobre las paredes de las venas y provoca que se dilaten sus paredes.

¿Cuáles son los factores que predisponen a padecer varices?

La herencia: predisposición familiar.

La edad: a más edad, más tendencia a padecer insuficiencia venosa.

El sexo: mayor incidencia en mujeres.

El embarazo: factores hormonales y mecánicos.

El estilo de vida: dieta, tabaco, calzado, ejercicio habitual o anticonceptivos orales.

La ocupación laboral: puestos de trabajo donde se permanece mucho tiempo de pie o sentado.

El estreñimiento.

¿Qué tipos de tratamientos existen para las varices?

Las varices son incurables, por lo que el tratamiento es paliativo, no curativo. Para que el tratamiento sea efectivo deben tenerse en cuenta las características específicas de cada paciente.

Existen distintas medidas terapéuticas con las que conseguir la prevención y el control evolutivo de la IVC, tratando de favorecer el flujo sanguíneo y eliminar las venas varicosas que presentan insuficiencia valvular:

Tratamiento farmacológico: alivia los síntomas y mejora el retorno venoso:

- Se utilizan analgésicos para aliviar los dolores.

- Se aplican tónicos venosos para que aumente el retorno venoso.

- Se prescriben medicamentos que disminuyen la permeabilidad capilar.

Tratamiento quirúrgico: se extrae la vena varicosa, pero pueden aparecer nuevas varices.

[image: image1.emf]Escleroterapia: se administran determinadas sustancias que producen inflamación del endotelio venoso y a

continuación se produce la coaptación de las paredes.

Cuidados de la piel: se debe hacer una limpieza minuciosa y frecuente con agua y jabón neutro y a continuación secar sin friccionar. Es beneficiosa la aplicación de una loción hidratante, así como el masaje de la zona. Además, estos cuidados previenen la aparición de las úlceras varicosas.

Compresión: es el tratamiento más utilizado. Se basa en activar el flujo sanguíneo, movilizando la sangre

desde su estancamiento. La compresión pude hacerse mediante dos procedimientos diferentes:

- Vendaje compresivo;

- Medias terapéuticas.

El tratamiento de la hipertensión venosa, en base a su fisiopatología, requiere habitualmente una actuación

diversa que combina el tratamiento farmacológico, ortopédico y quirúrgico, en función del grado de afectación.

¿Qué significa compresión decreciente?

Significa que en el tobillo está la máxima compresión y que va disminuyendo hasta llegar al muslo, donde es mínima. De esta manera, ayuda a que la sangre mantenga un flujo ascendente y no se produzca el retroceso de la misma.

¿En qué casos los productos de compresión son financiables por el SNS?

Son financiables a cargo del SNS todos los productos de compresión normal, fuerte y extra fuerte. Si el producto prescrito es de compresión normal necesitará que lleve el visado de inspección.

¿Cuántos precintos trae un envase con dos calcetines de compresión fuerte? ¿Por qué?

Los envases de dos calcetines presentan dos precintos: uno para cada calcetín, ya que no siempre es necesario los dos.

Cita tres actividades recomendables para prevenir las varices y otras tres que sean perjudiciales.

BIOCIDAS
¿Qué son las liendres?

Se denominan así a los huevos que pone la hembra del piojo.

¿Qué piojos parasitan al hombre? 
¿Cuál es el que produce la parasitación más frecuente?

Pediculus humanus capitis (cabeza). Es el más frecuente, sobre todo en niños.

Pediculus humanus corporis (cuerpo).

Pthirus pubis (pubis).

¿Cuáles son los productos de primera elección para tratar una pediculosis?

Las piretrinas. Se utiliza principalmente permetrina a concentración del 1-1,5% y también fenotrina.

En la información de algún producto puedes encontrar lo siguiente: «Indicado para tratar micosis….» ¿Sabes cuál es su significado?

Es un producto que se utiliza para tratar infecciones causadas por hongos.

Una persona acude a la OF solicitando un producto para tratar a su hijo, al que se le ha detectado una pediculosis. Dispones de dos productos con las siguientes

composiciones:

a) Lindano 1%.

b) Permetrina 1%, piperonil butóxido 4%.

¿Cuál de ellos recomendarías?

Se debe usar preferentemente tratamientos a base de permetrinas. Por lo tanto, se recomendaría el empleo del segundo producto.

Indica si las siguientes afirmaciones son ciertas. En caso de que no sea así, escribe lo que sería correcto.

a) La pediculosis es un tipo de infestación.

Verdadero.

b) Los piojos se alimentan de la queratina del pelo.

Falso, son hematófagos.

c) Si un niño está infestado por piojos, toda la familia debe realizar el tratamiento.

Falso, sólo las infestaciones confirmadas por visualización del adulto o huevos deben ser tratadas.

d) Las pediculosis en la cabeza se asocian a mala higiene.

Falso, es una parasitosis de países desarrollados y subdesarrollados y no está relacionada con los hábitos higiénicos.

En relación a los piojos, es frecuente que en la OF haya que responder a preguntas como:

a) ¿Se puede hacer algo para evitar el contagio?

Cuando hay riesgo de contagio, se puede aplicar algún producto repelente específico de piojos y revisar el cabello peinándolo con una lendrera una vez por semana.

b) ¿Cortar el pelo acaba con los piojos?

Un corte de pelo no es suficiente; sería necesario el rasurado, y es preferible usar un pediculicida.

c) ¿Basta con un tratamiento o hay que repetirlo?

Los pediculicidas son efectivos para eliminar los piojos, pero es posible que sobreviva alguna liendre, por lo

que para mayor seguridad es ecomendable repetir el tratamiento pasados siete días.

d) ¿Debemos hacer toda la familia el tratamiento?

No, bastará con realizar las acciones preventivas. Si se observara la presencia de piojos o liendres en alguna revisión, entonces sí habría que realizarlo.

e) ¿Se puede ir al colegio después del tratamiento?

Una vez realizado el tratamiento, puede acudir al colegio al día siguiente, ya que los productos pediculicidas sólo precisan unas horas para que sean efectivos.

HIGIENE BUCODENTAL

¿Crees que sólo la ausencia de caries es indicativa de salud bucodental? Razona tu respuesta.

No, porque además de las caries hay que valorar otros aspectos, como el mal aliento u otro tipo de alteraciones, como enfermedades periodontales o de otra índole.

¿Cuántos tipos de dientes hay en la dentición temporal? ¿Qué número de cada tipo?

Hay 3 tipos. En total: 8 incisivos, 4 caninos y 8 molares.

¿Cuántos dientes y de qué tipo hay en cada hemiarcada en la dentición definitiva?

Hay 8 dientes en total: 2 incisivos, 1 canino, 2 premolares y 3 molares.

¿Qué es la corona del diente?

Es la parte del diente visible que está encima de la encía.

¿Qué estructuras incluye el tejido peridentario?

Está formado por el ligamento periodontal, la encía y el hueso alveolar.

¿Qué es el surco gingival?

Es el espacio que se encuentra entre la encía libre y el diente.

¿Por qué crees que una persona con xerostomía acumula placa con más facilidad?

Porque la saliva tiene una función protectora, y cuando disminuye el flujo salival la función de aclaramiento o

arrastre no se produce como en las condiciones normales.

¿Qué cuidados básicos incluye la higiene bucodental?

Una buena técnica de cepillado, uso de hilo dental y colutorio.

Indica qué tipos de cepillos dentales existen.

Existen una gran variedad de cepillos que se adaptan a las distintas necesidades.

Según la dureza: baja, media o alta (varía el grosor del filamento).

Según el tamaño: infantil o adulto (cabeza y mango más pequeño en infantil).

Según la finalidad: convencional o especial (por ejemplo: postcirugía, ortodoncia).

Según la utilización: manual o eléctrico.

¿Para qué sirven los productos contra la halitosis?

Para prevenir o tratar el mal aliento.

Pon en el dibujo el nombre del diente que corresponda:
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Señala en el dibujo las siguientes estructuras: esmalte, terminaciones nerviosas, corona, pulpa, surco gingival, dentina, raíz y maxilar.

[image: image9.emf]
¿Cuáles son las principales patologías bucodentales? ¿Cuál es la principal causa que da lugar a su aparición?

La formación de caries, gingivitis y periodontitis. La principal causa que da lugar a su aparición es la acumulación de placa bacteriana.

Señala si son verdaderas o falsas las siguientes afirmaciones e indica, cuando sean falsas, qué sería correcto:

a) El tejido duro del diente se destruye cuando aparece caries.

Verdadero.

b) La hipersensibilidad dental es causa de pérdida de piezas dentarias.

Falso. Eso ocurre en la enfermedad periodontal.

c) El término xerostomía se relaciona con mal aliento.

Falso. Es una producción de saliva deficiente.

d) En la enfermedad periodontal se afectan los tejidos peridentarios.

Verdadero.

¿Qué significa que un producto tiene registro DENT?

Los productos que requieren registro sanitario especial son aquellos en los que la composición, finalidad o presentación no se ajusta al Real Decreto 1599/97 en el que se recogen las características de los productos considerados cosméticos. Los productos DENT no se pueden considerar cosméticos, pero tampoco pueden ser considerados medicamentos, productos sanitarios ni plaguicidas.

Describe el uso del hilo dental.

Cortar aproximadamente 40-50 cm y, utilizando los dedos medios, enrollar la mayor parte en uno de ellos.

Tensar un trozo de unos 2-3 cm utilizando los dedos índice y pulgar de ambas manos.

Introducir el trozo entre los dientes con un movimiento de sierra hasta llegar a la encía.

Curvar en forma de C contra uno de los dientes y deslizarlo suavemente en el espacio entre la encía y el diente con movimientos verticales. Curvar después hacia el otro diente. Hay que frotar también en las caras de

los dientes.

Repetir con el resto de los dientes, utilizando un trozo limpio para cada diente.

DERMOFARMACIA

Cuando un producto cosmético se abre, ¿puede seguir usándose

indefinidamente o sólo durante un periodo determinado? Si eliges esta última respuesta, ¿cómo sabrías el tiempo durante el que puedes usarlo?

Todo producto cosmético tiene un periodo de uso determinado después de su

apertura. Este tiempo viene indicado en el símbolo del interior de un tarro abierto.

Todos los cosméticos tienen que llevar este símbolo, y en su interior el tiempo que

puede utilizarse desde que se abre el envase.

En este ejemplo, el cosmético podría utilizarse durante seis meses una vez que se ha abierto el producto.

Indica los pasos a seguir para conocer el o los productos que necesita un cliente para la limpieza y tratamiento diario facial.

Para elegir el producto más adecuado para cada persona, debemos basarnos en su tipo de piel, sus gustos, forma de vida, etc. Para ello, debemos conversar y determinar entre ambos las características que deben tener los productos que necesita para limpiar, restaurar el equilibrio de la piel y conservar un aspecto agradable, teniendo en cuenta que, aunque utilice un tratamiento, se debe comprobar si sigue

siendo el más adecuado o si hay que introducir algún otro producto, bien por cambios producidos en la vida del cliente, bien porque haya un nuevo producto que resulte más adecuado.

Explica qué es la emulsión epicutánea.

La emulsión epicutánea, o manto hidrolipídico (MHL), es una película que recubre el estrato córneo y su principal función es ayudar al mantenimiento de la función de barrera.

Está formada por el agua de las glándulas sudoríparas y del ambiente, junto con los lípidos de las glándulas sebáceas y de la capa córnea. Además, lava restos de elementos celulares y su pH está

comprendido entre 4,2 y 6,8.

La emulsión epicutánea puede ser A/O: el agua es la fase dispersa en el aceite, que es la dispersante.

Emulsión O/A: en este caso, es la fase oleosa la que se dispersa en el agua.

¿Cuáles son los tipos de piel que responden a una emulsión A/O? ¿Cuáles son los tipos de piel que responden a una emulsión O/A?

Piel eudérmica: es una piel equilibrada, con una emulsión O/A. Con secreciones normales, es flexible y resistente, y la piel se muestra íntegra, con coloración rosada y transparencia uniforme. Con el tiempo

evoluciona a piel seca por deshidratación.

Piel seca alípica: es una piel seca por falta de sebo que da la sensación de ser tersa y estirada. Tiene el aspecto y el brillo del pergamino y algunas personas con este tipo de piel pueden sufrir también irritaciones y telangiectasias en mejillas, aleta de la nariz e, incluso, en maxilares.

Piel seca deshidratada: se produce con la edad o por factores externos desecantes, como el clima seco, el viento, el uso de productos astringentes, etc.

Piel asfíctica: con tendencia acneica, en ella la emulsión hidrolipídica no está bien definida, la secreción sebácea está modificada y la grasa se solidifica y no sale al exterior. Al carecer de protección, tiende a deshidratarse y a irritarse. Este tipo de piel puede provenir tanto de una emulsión A/O como de una O/A.

Emulsión O/A:Piel grasa normal: con abundante secreción sebácea y sudoral, suele presentarse desde la pubertad

hasta los 30 años y generalmente evoluciona hacia piel mixta.

Piel grasa deshidratada: se trata de una piel ligeramente alcalina. En ella hay abundante secreción sebácea, pero insuficiencia de agua. Por esta razón, la piel está poco protegida.

¿Qué alteraciones pueden producir los productos no específicos de higiene íntima?

Los productos no específicos para la higiene de la zona vulvar pueden alterar el equilibrio de la flora natural cuya misión es la protección frente a las contaminaciones bacterianas. Esta alteración, además, puede producir picor y provocar olores desagradables.

 ¿Qué composición tienen los productos que se usan para luchar contra las estrías?

Ácido hialurónico: mejora la hidratación y la oxigenación de la dermis.

Extractos placentarios: estimulan el metabolismo y la respiración celular, favoreciendo lo regeneración de los

tejidos lesionados.

Vitaminas A, B, C, D, E que ejercen actividad regeneradora, protectora e hidratante a nivel dermoepidérmico.

Aminoácidos como la glicocola y cisteína que tienen la capacidad de estimular la reparación de los tejidos alterados.

Colágeno y elastina que mejoran la consistencia y elasticidad de los tejidos.

4. ¿Qué es el hiponiquio?

Es el tejido ubicado debajo del borde libre de la uña. Constituye un sello impermeable que protege el lecho ungueal de las infecciones.

5. ¿Qué efecto ejercen los tónicos faciales?

Ejercen un efecto estimulante sobre el cutis por su acción refrescante y efecto vasoconstrictor.

6. ¿Cómo se clasifica la celulitis según su localización?

Generalizada, que afecta más a las mujeres obesas, con un régimen alimenticio desequilibrado. Comienza

prematuramente y en la pubertad se acentúa más en los miembros inferiores, acompañada de trastornos circulatorios y se va agravando con las distintas etapas de la vida (menstruación, embarazos, menopausia). Localizada, es regional y es la forma más habitual. Se presenta en el tronco, abdomen, región lumbosacra,

miembros superiores e inferiores. Puede tener un comportamiento edematoso que aparece desde la pantorrilla y puede llegar incluso al muslo, formando lo que se denomina “pierna en bota”. Más frecuentemente la celulitis invade la pared superior de los muslos, caderas y región glútea, dando lugar a la deformación conocida como “pantalón de montar”, aunque el tipo más frecuente es una combinación de las dos anteriores.
¿Cómo se formulan los quitaesmaltes para uñas?
Están formulados a base de acetona, y tienen como finalidad disolver y eliminar los esmaltes previamente utilizados. Existen en el mercado quitaesmaltes sin acetona, formulados con acetatos de etilo, glicéridos, tocoferoles y aceite de ricinos communis, especialmente indicados para eliminar el esmalte sin producir descamación ni sequedad.

¿Que función presenta la cosmética decorativa?

Estos cosméticos presentan función de dar color, modificar la perspectiva, tapar imperfecciones y cambiar el brillo, aumentándolo (lápices de labios, lacas de uñas) o disminuyéndolo (polvos y maquillajes faciales).

¿Cuál es la composición básica de un esmalte de uñas?

Están compuestos por una sustancia filmógena (nitrocelulosa), resinas (santoline MHP) para elevar la adhesividad, dureza y resistencia de la nitrocelulosa, plastificantes que elevan la elasticidad y dan brillo,

solventes, que influyen sobre la facilidad de aplicación y secado, colorantes y pigmentos. 
Contesta:

a) Define qué es la anhidrosis.

La anhidrosis se define como la disminución o ausencia de sudor ante situaciones de esfuerzo, estrés o calor.

Es un trastorno de la función de las glándulas sudoríparas o una obstrucción mecánica de los conductos y poros del sudor. Como la sudoración es una forma de perder calor, la ausencia de la misma en la totalidad del cuerpo se puede considerar un problema grave por peligro de hipertermia. Sin embargo, si la ausencia de sudoración es parcial el problema no es grave.

b) ¿Qué patologías pueden producirla o agravarla, no relacionadas con tratamientos

dermofarmacéuticos?

La anhidrosis puede estar producida o agravada por: diabetes, trastornos circulatorios, por déficit de vitamina

A, hipotiroidismo y por la ausencia de glándulas sudoríficas.

c) ¿Qué es blefaritis?

Es una afección que aparece en el borde de los parpados causado por los encaustos ciliares y los colirios.

d) ¿Conoces otras reacciones adversas producidas por cosméticos?

Dermatosis de los parpados y de las cejas: se producen cuando se aplican cosméticos inmediatamente

después de la depilación.

Cuerpos extraños en la conjuntiva y cornea: producidos por partículas sólidas de los cosméticos, producen

sensación de picor y enrojecimiento.

Alergia a los productos labiales debidas a la eosina o al perfume.

¿Qué inconvenientes presentan los cabellos demasiado grasos?

Los cabellos grasos son muy brillantes debido al exceso de lípidos y se ensucian muy a menudo, pudiendo originar mal olor. El exceso de grasa también acelera la caída del cabello.

Indica en qué fase del ciclo capilar se produce el crecimiento del cabello.

En la fase anágena.

¿Para qué se utilizan los champús con piritona de zinc?

Para los tratamientos contra la caspa.

¿Cuál es la función del amoníaco en los tintes?

El amoníaco abre las cutículas de los cabellos para que puedan penetrar el oxidante y el colorante.

Cita las características de los cabellos desvitalizados.

Tienen un aspecto apagado y son frágiles. Aparecen en personas de edad madura debido al natural proceso de envejecimiento, pero también en personas jóvenes que hayan sufrido una enfermedad o por uso de tratamientos capilares agresivos.

Cita las principales características de la piel masculina.

Los hombres presentan una piel con más folículos pilosos y glándulas sebáceas que las mujeres. La mayor secreción de sebo y la presencia de los andrógenos hacen que sea más grasa, por lo que tiene más tendencia a la seborrea, la alopecia y al acné.

Por otra parte, es más gruesa, resistente y elástica que la femenina, debido a la mayor cantidad de colágeno en la dermis, por lo que las arrugas tardan más en aparecer aunque son más profundas.

La piel facial masculina tiene otra  particularidad típica, como es el hecho del afeitado, que supone una agresión

continua a la piel cuyo resultado son erosiones (que pueden infectarse), deshidratación y picor.

Indica las finalidades de los productos para después del afeitado.

Proteger la epidermis, combatir la sequedad e irritación que origina el afeitado y aliviar la irritación producida.

¿Para qué se usan los exfoliantes?

Los exfoliantes limpian en profundidad la piel y eliminan las células muertas. También liberan los pelos de la

barba que se hallan semienterrados, facilitándose de este modo su afeitado posterior y evitando también las frecuentes infecciones que pueden originar.

Algunos expertos recomiendan igualmente el exfoliante antes del afeitado, pues ablanda la barba y facilita la operación.

Un hombre se presenta en la OF solicitándonos un producto para la limpieza profunda de la piel, así como algo para ablandar la barba antes del afeitado. Recomiéndale

el o los productos que sean adecuados.

Se le recomendaría un tratamiento con exfoliantes, ya que cumplen las dos funciones solicitadas.

Una chica joven que se tiñe el pelo continuamente encuentra sus cabellos apagados y frágiles. Recomiéndale un producto para su caso e identifica qué tipo de

pelo presenta.

La chica tiene los cabellos desvitalizados a causa del exceso de tintes. Se le recomendaría un champú suave

con efecto filmógeno y que lleve sustancias proteicas y vitaminas reparadoras. También es útil antes del lavado una loción o ampollas revitalizantes y después un producto reforzante.

Como técnico en farmacia, recomienda a una persona con cabellos secos una gama de productos para la higiene y cuidado de los mismos.

Un baño de aceite antes del lavado.

Champú con elementos hidratantes (glicerina, aminoácidos) y engrasantes (ceras líquidas, aceite de coco o

de visón, etc.).

Se aconseja aclarar el cabello con agua y vinagre para dar brillo y alisar las cutículas.

Un bálsamo o una crema hidratante o suavizante para después del lavado.

Describe la estructura y la fisiología del cabello.

Cada cabello consta de un tallo piloso, que se proyecta al exterior desde la superficie cutánea y la raíz o bulbo piloso, localizada en el interior de un saco de la dermis llamado folículo. Cada folículo lleva adyacente una glándula sebácea secretora de grasa, que lubrifica el pelo y la piel adyacente.

El pelo crece a partir del folículo piloso. En su base se halla la papila, en la cual hay una arteria que riega y nutre la zona, formándose las nuevas células en la base de la raíz que se multiplican y salen al exterior. Al irse desplazando hacia arriba, las células van formando una proteína muy dura llamada queratina y van paulatinamente muriendo, de modo que el tallo piloso queda constituido por células muertas queratinizadas, mientras que en la raíz se siguen formando células nuevas. En un cabello se pueden distinguir tres capas:

Médula: zona central de queratina blanda.

Corteza o capa fibrosa: capa intermedia y principal del tallo, que rodea a la médula. Es rica en fibras de queratina, que dan la fuerza y elasticidad al pelo y también en gránulos de pigmento (melanina).

Cutícula: capa protectora externa y más dura. Está formada por células aplanadas que forman escamas. Es la responsable del brillo y suavidad del cabello.

El cabello crece aproximadamente 1 cm al mes, aunque el proceso no se produce de forma continua y depende de múltiples variables, como la edad, características genéticas, aspectos emocionales, etc. Hay tres fases diferenciadas:

1. Fase anágena: en ella se produce el nacimiento y crecimiento y tiene una duración entre 2 y 6 años.

2. Fase catágena: es un período breve (alrededor de un mes). En él se detiene el crecimiento de las células de

la raíz y el pelo se separa de la papila.

3. Fase telógena: etapa de reposo folicular que dura unos tres meses. La raíz vieja se queratiniza y el pelo

termina por desprenderse. Antes de que se caiga, en el folículo ya ha comenzado la formación de un nuevo cabello.

Cita las causas y los tipos de la alopecia.

Alopecia androgénica. Es la más común y afecta más a los hombres, siendo la edad de comienzo variable.

Tiene un origen desconocido, aunque podrían influir factores hereditarios y las hormonas andrógenas, sobre todo la dihidrotestosterona (DHT) que actúa sobre el folículo, atrofiando progresivamente el cabello que va siendo cada vez más fino y débil en sus renovaciones hasta que deja de salir.

Alopecia Areata. En esta patología, el pelo se cae dejando zonas redondas u ovaladas, pudiendo ser reversible. Tampoco se sabe su causa, aunque pudieran influir factores genéticos e inmunitarios (disminución de defensas).

Enfermedades físicas y trastornos psicológicos. Diversas patologías (anemia, enfermedades tiroideas, tumores, estados de debilidad), enfermedades congénitas (atriquia e hipotricosis, en las que hay ausencia o disminución progresiva del pelo), así como infecciones dermatológicas (tiñas, por ejemplo) pueden producir

alopecia, a veces irreversible.

También el estrés emocional o estados depresivos pueden originar la caída del pelo. Existe igualmente una alteración psíquica llamada tricotilomanía, en la que hay una compulsión que lleva a arrancarse el propio cabello.

Medicamentos. Es muy conocida la alopecia causada por los fármacos antineoplásicos utilizados en quimioterapia, pero otros medicamentos pueden también ocasionarla (anticoagulantes, antitiroideos, betabloqueantes,

etc.)

Alopecia por tracción. Se origina por abusar de los peinados a base de trenzas o colas de caballo tirantes o

por cepillados enérgicos.

Otros. Mala alimentación, champús demasiado agresivos, etc.

Expón las características fundamentales de la higiene facial y corporal masculina.

Para la limpieza facial se recomiendan productos suaves que elimine la suciedad, el exceso de grasa y el sudor, respetando el equilibro cutáneo. Pueden utilizarse jabones (líquidos o en pastilla) o syndet (detergentes sintéticos), que producen menos espuma y son muy adecuados par las pieles más sensibles. El aclarado

posterior se realizará con agua tibia o algo fría, para ayudar a cerrar los poros.

El cuerpo se limpiará mediante ducha con productos específicos de uso diario (geles, jabones o syndet).

Algunos sirven también para el lavado del cabello.

Después de secarse, se hará uso de un desodorante adecuado en spray, barra o roll-on. Los hombres transpiran más que las mujeres y producen más sudor, de ahí la importancia de estos productos.

También puede aplicarse una loción o crema hidratante que evite que la piel se reseque, así como un producto

para los pies, si es necesario.

Explica cuáles son los principales tratamientos faciales masculinos.

Son todos aquellos que no estén relacionados con el afeitado. Deben aplicarse sobre la piel ya seca. Es

recomendable usar diariamente algún tratamiento facial adaptado al tipo de piel (hidratante, nutritivo, antiarrugas, etc.). Para el contorno de ojos existen productos específicos que retardan la aparición de arrugas, ojeras y bolsas.

Para completar los cuidados, se puede aplicar una o dos veces a la semana un exfoliante a base de micropartículas que limpie en profundidad la piel y elimine las células muertas. Se ha comprobado que los exfoliantes liberan los pelos de la barba que se hallan semienterrados, facilitándose, de este modo, su afeitado

posterior y evitando las frecuentes infecciones que pueden originar. Algunos expertos recomiendan igualmente

el exfoliante antes del afeitado, pues ablanda la barba y facilita la operación.

¿Cuál es la función de los acondicionadores y fijadores para el peinado?

Los acondicionadores suavizan el pelo y facilitan el peinado. Pueden ser sustancias tensioactivas que eliminan la electricidad estática del pelo o compuestos grasos (lanolinas, etc.) que dan untuosidad al cabello. Hay champús con acondicionador, pero los cabellos rebeldes precisan después del lavado una loción acondicionadora adicional.

Los fijadores incorporan resinas naturales o sintéticas que forman una película sobre el pelo que lo estabiliza, permitiendo de esta forma mantener el peinado. Hay varias presentaciones de fijadores (lacas, espumas, geles, etc.)

¿Cuál es la función de la epidermis?

La epidermis aporta resistencia y  protección y regula la hidratación. Hay tres tipos especiales de células:

los melanocitos producen melanina, el pigmento que le da color a la piel, responsable de filtrar los rayos

ultravioleta; los queratinocitos producen queratina, un tipo de proteína que es un componente básico del cabello y las uñas, y las células de Langerhans ayudan a proteger al cuerpo contra infecciones.

¿Por qué los bebés producen poco sudor?

El bebé no tiene normalizada la sudoración ni la función termorreguladora, tiene desarrollado totalmente el sistema glandular, pero no el control neurológico de éste.

¿Qué consecuencias tiene esto para su piel?

Los bebés presentan poca sudoración, así como una pobre lubricación de la piel, que se traducen en una tendencia a la sequedad.

¿Qué es la melanogénesis?

Es la síntesis de melanina.

Explica qué entiendes por producto cosmético.

Es toda sustancia o preparado destinado a ser puesto en contacto con las diversas partes superficiales del cuerpo humano (epidermis, sistema piloso y capilar, uñas, labios y órganos genitales externos) o con

los dientes y las mucosas bucales, con el fin exclusivo o principal de limpiarlos, perfumarlos, modificar su aspecto, y/o corregir los olores corporales, y/o protegerlos o mantenerlos en buen estado.

¿Qué propiedades aporta el óxido de zinc?

Posee propiedades antisépticas, astringentes y antiinflamatorias.

Busca el significado de: antiséptico, eritema y edema, y anótalos en tu

cuaderno.

Los antisépticos son sustancias antimicrobianas que se aplican a un tejido vivo o sobre la piel para reducir la posibilidad de infección, sepsis o putrefacción. En general, deben distinguirse de los antibióticos que destruyen microorganismos en el cuerpo, y de los desinfectantes, que destruyen

microorganismos existentes en objetos no vivos. Algunos antisépticos son auténticos germicidas, capaces de destruir microbios (bactericidas), mientras que otros son bacteriostáticos y solamente

previenen o inhiben su crecimiento. Los antibacterianos son antisépticos que sólo actúan contra bacterias.

Eritema es un término médico  dermatológico para un enrojecimiento de la piel condicionado por una inflamación debida a un exceso de riego sanguíneo mediante vasodilatación. El eritema es un síntoma de distintas enfermedades infecciosas y de la piel.

El edema es la acumulación de líquido en el espacio tisular intercelular o intersticial y también en las cavidades del organismo.

¿Cuáles son las consecuencias del aumento del pH producido por la

maceración en la piel del bebé?

El pH fisiológico de la piel es de 4,5 y 5,5. El aumento del pH (hasta 7 u 8) producido por la maceración tiene varias consecuencias negativas para el culito del bebé:

Se activan las enzimas que están en las heces (lipasas, proteasas, ureasas), muy agresivas para la piel
Por acción de las ureasas la urea que está en la orina se transforma en amoníaco, que es irritante y hace que el pH aumente más, creándose un círculo vicioso de potenciación de las enzimas fecales.

Se produce una proliferación microbiana, principalmente: staphylococcus aureus, productor de

ureasas, que alimentan el proceso, y candida albicans, productor de proteasas y sustancias muy agresivas para la piel.

¿Qué son los intertrigos?

Se llama intertrigos a una inflamación de las capas superiores de la piel causada por humedad, bacterias u hongos en sus pliegues, las cuales toman usualmente una coloración que va de rosada a café.

¿Cuáles son las medidas preventivas en la dermatitis del pañal?

1. Lo más importante es mantener la piel lo más seca posible, dejando al bebé sin pañal unos minutos entre cada cambio para favorecer la aireación.

2. El cambio de pañal ha se ser frecuente, cada vez que el bebé los necesite y mínimo 5-6 veces al día.

3. Hay que prestar especial atención a la higiene cutánea de la zona, realizando el lavado con agua tibia o con un jabón adecuado (mejor pH neutro o ligeramente ácido) con propiedades humectantes, cada vez que se cambia el pañal, sin dejar restos del mismo y secando totalmente.

4. Se deben emplear cremas protectoras que aportan propiedades hidratantes, emolientes y lubricantes, creando una capa protectora sobre la piel. Es recomendable que contengan óxido de zinc que actuará

como barrera. El uso de pastas como la “pasta lassar”, aporta unos excelentes resultados.

5. Se deben utilizar pañales desechables cuya capacidad de absorción sea alta.

6. No se deben usar cremas con antibióticos, antifúngicos o corticoides, al menos que el pediatra lo indique.

7. Si la dermatitis persiste debemos aconsejar a la madre que cambie de tipo de pañales, de jabón o de toallitas empleadas en la higiene de su bebé.

¿Cuáles son los requisitos que deben reunir las cremas que se usan en las zonas de contacto con el pañal?

Se deben emplear cremas protectoras que aportan propiedades hidratantes, molientes y lubricantes, creando una capa protectora sobre la piel. Es recomendable que contengan óxido de zinc, que actuará

como barrera. El uso de pastas como la “pasta lassar”, en cuya composición, descrita en el Formulario Nacional, se encuentra un 25% de óxido de zinc, 25% de almidón de arroz, y vaselina filante aporta unos excelentes resultados.

¿Qué propiedades presenta el óxido de zinc?

El principal uso del óxido de zinc consiste en prevenir daños a nuestra epidermis y acelerar el alivio de pequeñas heridas e inflamaciones, ya que esta sustancia tiene la capacidad de adherirse a la superficie

cutánea y formar una fina capa, o película protectora, que aísla los factores externos que pudieran dañarla o aumentar la lesión.

Tanto una piel saludable como una inflamada o lesionada puede contar con un escudo que impida la irritación por el aire y la fricción de la ropa, disminuyendo el prurito. También posee acción refrescante y efecto secante (elimina la humedad), motivo por el que genera un medio desfavorable para el crecimiento bacteriano y disminuye la posibilidad de infecciones.

¿Qué son los Syndets?

Son jabones que se obtienen a partir de agentes tensioactivos sintéticos. Su fórmula típica incluye combinación de ácidos grasos C12-C18, sulfosuccinato disódico de alcoholes grasos, olisacáridos,

plastificantes, óxido de titanio y agua. Incorporan, además, distintos productos sobreengrasantes similares a los de los jabones tradicionales.

Una madre acude a la OF consultando sobre cómo actuar frente a la costra láctea de su bebé.

a) ¿Podrías explicarle qué es la costra láctea?

La costra láctea es el término que se utiliza cuando la dermatitis seborreica afecta el cuero cabelludo de los bebés. Esta es una dolencia cutánea e inflamatoria.

b) ¿Qué tipo de cosmético infantil le indicarías?

En el cuero cabelludo se recomienda el lavado diario con champús especiales, y en otras áreas pueden utilizarse cremas especiales recomendadas por el dermatólogo con corticoides de baja potencia. En todos los casos es recomendable la aplicación de aceites para bebés, como los que contienen aceite de

almendras dulces.

c) ¿Existen presentaciones en el mercado que puedan prevenir su aparición?

Sí, lo más recomendable es:

Bañar al niño con baños de avena, pues tienen propiedades calmantes y protectoras. De este modo, suavizamos la irritación o picor que pueda haber,  impidiendo que el niño se rasque, lo que podría producir una infección, y que la afección se agrave. Se puede utilizar el baño de avena de Isdin, el de Ducray o el de Unipharma.

Para la costra láctea hay una preparación llamada Kelual emulsión que da excelentes resultados. Se aplica sobre todas las placas de descamación dejando actuar de 15 a 20 minutos. Posteriormente, se

lava la cabeza con champú o gel extra suave para pieles irritadas (Avena Isdin Avenamit Loción Corporal), quitando toda la descamación.

En otros casos menos frecuentes no responde a estas sencillas medidas, por distintas razones: porque se ha producido infección, porque el brote es demasiado fuerte... En estos casos hay que acudir al

médico. En general no hay que preocuparse, porque tanto en los casos leves como en los que es necesario acudir al médico el resultado final es favorable.

En general se previene siendo  especialmente cuidadoso con la piel del bebé utilizando champús y

aceites especiales para bebé.

Un bebé presenta una intensa dermatitis de pañal.

a) ¿Qué consejo le darías a sus padres?

Lo más importante es mantener la piel lo más seca posible, dejando al bebé sin pañal unos minutos entre cada cambio para favorecer la aireación.

El cambio de pañal ha de ser frecuente, cada vez que el bebé los necesite y como mínimo 5-6 veces al día.

Hay que prestar especial atención a la higiene cutánea de la zona, realizando el lavado con agua tibia o con un jabón adecuado (mejor pH neutro o ligeramente ácido) con propiedades humectantes, cada vez que se cambia el pañal, sin dejar restos del mismo y secando totalmente.

Se deben emplear cremas protectoras que aportan propiedades hidratantes, emolientes y lubricantes, creando una capa protectora sobre la piel. Es recomendable que contengan óxido de zinc, que actuará

como barrera. El uso de pastas como la “pasta lassar”, en cuya composición, descrita en el Formulario Nacional, se encuentra un 25 % de óxido de zinc, 25 % de almidón de arroz y la vaselina filante aporta unos excelentes resultados.

Se deben utilizar pañales desechables cuya capacidad de absorción sea alta. El pañal debe ser del tamaño adecuado para el niño, y lo suficientemente grade para que el roce entre el pañal y la piel del

bebé sea el menor posible.

No se deben usar cremas con antibióticos, antifúngicos o corticoides, al menos que el pediatra lo indique.

Si la dermatitis persiste debemos aconsejar a la madre que cambie de tipo de pañales, de jabón o de toallitas empleadas en la higiene del bebé.

b) ¿Qué tipo de formulación elegirías?

• Un bálsamo.

• Una pasta al agua con actividad antienzimática.

Una pasta al agua con actividad antienzimática, porque las pastas absorben la humedad y son buenas aislantes de la piel del bebé respecto al rozamiento de los pañales, orina y heces. La actividad

antienzimática impide que las enzimas que están en las heces (lipasas, proteasas, ureasas) actúen formando amoníaco, que es irritante y hace que el pH aumente creándose un círculo vicioso de potenciación de las enzimas fecales.

Indica las principales características que definen la piel infantil.

La relación entre la superficie cutánea y el peso corporal es tres veces mayor en el recién nacido. Por tanto el riesgo de penetración y de intoxicación por absorción cutánea está muy aumentando.

La piel infantil tiene una alta permeabilidad debido a un menor grosor y grado de queratinización del estrato córneo y a una unión más débil entre la dermis y la epidermis. Este hecho, junto a la elevada

superficie corporal relativa, hace que sea especialmente importante la selección de los productos de dermocosmética desde el punto de vista de su calidad y ausencia de agresividad.

A diferencia del adulto que tiene un pH cutáneo ácido (5,5), el poder tampón de la piel del bebe es escaso, debido al ácido láctico y al bajo contenido en ácidos grasos, lo que favorece el crecimiento

microbiano y las infecciones.
El bebé no tiene normalizada la sudoración ni la función termorreguladora, tiene desarrollado totalmente el sistema glandular, pero no el control neurológico de éste. Debido a esto, presenta poca sudoración así como una pobre lubricación de la piel, que se traducen en una tendencia a la sequedad.

El manto hidrolipídico de la piel del niño es menos resistente, por ser más fino y presenta una capacidad protectora inferior que la piel adulta.

La melanogénesis, que es el mecanismo protector de la piel frente a la radiación ultravioleta (UV), está poco desarrollada en la piel del bebé y del niño. La síntesis y distribución de la melanina es escasa, por

lo que la capacidad protectora está disminuida. Los preparados que incluyen en su composición filtros de protección solar son imprescindibles para preservar a los niños de esa mayor sensibilidad a la exposición solar.

Indica las principales características que deben presentar las cremas de

aplicación sobre los genitales del bebé.

Se utilizarán cremas barrera absorbentes que potencien la defensa de la barrera cutánea. Los requisitos que deben presentar estas cremas emolientes serán:

Tener propiedades reparadoras de la piel, antienzimáticas.

Hidrofobia (repelen la humedad).

Mantener el pH de la piel.

Fácil eliminación.

Para eliminar el excesivo efecto oclusivo se suelen incorporar a estas fórmulas, sustancias que tengan una ligera capacidad de absorción de agua, como el óxido de zinc, al que además se le atribuyen propiedades antisépticas, astringentes y antiinflamatorias.

Enumera los pasos a seguir para realizar correctamente el baño del bebé.

El baño del bebé debe seguir los siguientes pasos:

1. Se enjabona el cuerpo y la cabeza con una esponja natural para bebés, insistiendo en la importancia de la higiene en los pliegues del cuerpo, como en el culito, brazos, cuello, axilas, etc., para evitar

cualquier probabilidad de maceración. Es preferible usar jabón líquido o pastillas de jabón dermatológico.

2. Esta fase puede reemplazarse por una crema de baño diluida en agua, cuidando siempre su aclarado con la ducha u otro baño sin jabón.

3. Al sacar al bebé del agua hay que envolverlo en una toalla suave y seca que lo cubra hasta la cabeza.

4. Secar cuidadosamente al bebé, comenzando por la cabeza sin frotar y sobre todo repasando todos los

pliegues.

5. Después del baño es conveniente hidratar la piel con una loción o aceite. Se deben escoger productos de parafarmacia que no tengan colonias ni alcohol; lo ideal es utilizar sustancias hidratantes, como la

glicerina, o reparadoras, como el dexpantenol, o aceites vegetales ricos en ácidos grasos esenciales, como los protectores cutáneos.

1. Indica las radiaciones solares que pueden llegar a la piel y cita sus

características.

Ultravioleta:

- UVC: 200-280 nm. Son las más peligrosas para el hombre y quedan absorbidas por la capa de ozono.

- UVB: 280-320 nm. Son muy energéticas, pero penetran poco en la piel, llegan hasta la epidermis, son responsables del eritema solar y desencadenan el bronceado.

- UVA: 320-400 nm. Aunque son menos energéticas, penetran hasta la dermis y son los responsables de la coloración inmediata, pero también del envejecimiento de la piel y del melanoma.

Visible:

Corresponde a la longitud de onda entre 400 y 760 nm. Ofrece calor y luz. Penetra hasta la hipodermis.

Infrarroja:

A partir de 760 nm, tienen efecto calorífico y penetran hasta la hipodermis. Se cree que potencian los efectos negativos de las radiaciones UVA y UVB.

¿Qué es el Índice UV Solar Mundial?

Es la medida de la intensidad de la radiación UV en la superficie terrestre. Se suele expresar como una predicción de la cantidad máxima de radiación UV que incidirá en la superficie de la Tierra al mediodía solar.

Los valores parten de cero y cuanto más alto es el índice, mayor será la probabilidad de que la exposición a los rayos UV perjudique a la piel y a los ojos, y menor el tiempo que tardará en provocarlo.

¿Qué es la melanina? ¿Dónde se forma? ¿Cuáles son sus funciones?

La melanina (palabra derivada del griego “melas”, negro) es un pigmento producido por unas células especializadas llamadas melanocitos como respuesta a la agresión que sufre la piel ante su exposición

al sol y ésta reacciona produciendo un pigmento llamado melanina como defensa.

La melanina protege frente al sol reduciendo la energía de las radiaciones que dispersa y absorbe, estimulándose a continuación la formación de más melanina. Esta melanina liberada protege al ADN envolviendo los núcleos celulares y migra a la superficie junto con las células epidérmicas.

¿Qué es y cómo se determina el fototipo?

La capacidad de fabricación de la melanina, y por tanto, el grado de defensa de la piel, sirve para diferenciar los tipos de piel según su grado de tolerancia a los rayos del sol (fototipos). Hay seis fototipos,

siendo el número 1 el de individuos de piel muy clara y el 6 corresponde a los individuos de raza negra.

Existe otro fototipo, el cero, que corresponde a las personas albinas.

El fototipo se determina según: el color del pelo, el color de los ojos, aparecimiento de pecas en verano, el color epidérmico en invierno, surgimiento de eritema ante la exposición solar (eritema a los 21 días de

exposición, bronceado a los 21 días), y el color adquirido al broncearse.

Define: fotoprotector, filtro solar y FSP. ¿Qué tipo de filtros podemos encontrar?

Los fotoprotectores son productos cosméticos que en su composición incluyen filtros solares que de forma tópica previenen los daños ocasionados por las radiaciones (UVB, UVA y el infrarrojo solar) al tiempo que permiten una exposición prolongada y sin riesgo.

El (FPS), o Índice de Protección (IP), nos indica el número de veces que el fotoprotector aumenta la capacidad de defensa natural de la piel frente al eritema o enrojecimiento previo a la quemadura, por lo que nos está dando información sobre la protección frente al UVB.

Según su mecanismo de actuación, los filtros solares se clasifican en:

Filtros físicos: actúan como pantalla, reflejando la luz. Controlan las radiaciones UV, visible y el IR. Los más utilizados son: el óxido de zinc y el dióxido de titanio.

Filtros químicos: actúan por absorción de la radiación solar UV. Captan la energía y la transforman en una longitud de onda distinta, inocua para la piel.

- Filtros de radiaciones UVB: PABA, ácido cinámico, ácido sulfónico y alcanfor.

- Filtros para radiaciones UVA: benzofenona y dibenzoilmetano.

Filtros órgano-minerales: son filtros químicos insolubles, que actúan tanto por absorción como por reflexión. Además, tienen un poder elevado de filtración UVA. Las sustancias utilizadas son derivados del

Benzotriazol.

Filtros biológicos: son antioxidantes que potencian el sistema inmunitario cutáneo evitando la formación de radicales libres. Destacan las vitaminas A y E.

Diferencia los productos resistentes al agua.

Existen dos tipos de productos:

Water resistant: cuando el fotoprotector no ha perdido su capacidad protectora después de 40 minutos de inmersión en el agua.

Waterproof: cuando el fotoprotector no ha perdido su capacidad protectora después de 80 minutos de inmersión en el agua.

¿Por qué son útiles los productos para después del sol?

Estos productos son cosméticos que tienen diversos principios activos que actúan conjuntamente con la finalidad de calmar la quemazón cutánea y paliar y/o corregir las anomalías originadas por la agresión

solar.

Los efectos que buscan son: hidratar, refrescar, evita r la inflamación, cicatrizar y regenerar la piel.

En las primeras exposiciones al sol, ¿qué FPS se debe emplear?

Emplear una fotoprotección más alta en las primeras exposiciones solares.

¿En qué momentos hay que aplicar el protector solar?

Aplicar suficiente fotoprotector uniformemente, con la piel seca, media hora antes de la exposición al sol

y renovar cada 2 horas y después del baño.

¿Qué advertencias se deben hacer a los usuarios sobre la exposición al sol?

Evitar la exposición solar entre las 12 y las 16 horas.

Los fotoprotectores se deben utilizar incluso en días nublados.

El agua, la hierba, la arena y la nieve reflejan los rayos solares, aumentando los efectos de las radiaciones, por lo que hay que utilizar fotoprotectores más altos.

Evitar largas exposiciones y no dormirse al sol.

No utilizar colonias, desodorantes u otros cosméticos, pues producen manchas.

Proteger la piel con ropa y la cabeza con un sombrero.

Hay medicamentos y productos cosméticos que producen en la piel una reacción de fotosensibilidad por la exposición solar. Consultar al farmacéutico.
En casos especiales: embarazo, patologías cutáneas, antecedentes familiares de cáncer y fototipos 0,

I y II, aplicar productos de alta protección o evitar tomar el sol.

Extremar las medidas protectoras en cualquier actividad al aire libre.

Vigilar los cambios de color, forma o tamaño de pecas y lunares. Consultar al especialista.

Proteger los ojos con gafas de sol que lleven protección 100% UV.

No utilizar protectores solares abiertos desde el año anterior.

¿Qué riesgos presentan los rayos UVA para la salud? ¿Qué precauciones se

deben tomar?

Penetran hasta la dermis y son los responsables de la coloración inmediata, pero también del envejecimiento de la piel y del melanoma.

Indica a cada uno de los siguientes clientes el producto fotoprotector que necesita:

a) Niño de 10 años, piel morena y pelo negro que pasa mucho tiempo en el agua.

Fototipo V  IPS. 12-20 resistentes al agua.

b) Señor rubio y ojos azules que se va de vacaciones a la playa.

Fototipo II índice solar UV mundial. 7-9, 30-50.

c) Joven que presenta un ligero exantema solar después de la exposición al sol.

Se necesita hidratar, refrescar, evitar la inflamación, cicatrizar y regenerar la piel. Para ello se utilizará un producto para después del sol, o after sun.

d) Niña de 8 años, de pelo castaño claro y ojos marrones que va de campamento.

Fototipo III, 15-25 resistentes al agua.

e) Señora que desea estar bronceada para un acto social dentro de una semana.

Autobronceador en crema o toallitas.

f) Joven pelirrojo, con pecas, que se va de vacaciones a una localidad del interior.

Fototipo I factor de protección 50.

g) Joven solicitando algún producto solar para no quemarse en la montaña; además, solicita un protector labial.

FPS 50+, protector labial con pantalla.

h) Señor de raza negra que solicita un producto para tomar el sol en la playa.

Factor 8-10.

ORTOPEDIA

Respecto al pie, busca el significado de las siguientes palabras: valgo, varo, zambo, plano y talo.

Pie valgo: deformidad en la que el pie está desviado en pronación y apoya el borde interno.

Pie varo: deformidad en la que el pie está desviado en supinación y apoya el borde externo.

Pie zambo: pie contrahecho, generalmente del tipo equino varo.

Pie plano: pie que se caracteriza por un hundimiento del arco longitudinal, de forma que apoya toda la planta en el suelo.

Pie talo: deformidad del pie caracterizada por una posición de la planta en flexión dorsal.

¿Cómo se definen los planos frontal y sagital?

Plano frontal: plano longitudinal que divide el cuerpo en dos porciones, anterior y posterior.

Plano sagital: plano vertical que divide el cuerpo en dos partes derecha e izquierda.

4. ¿Cuál es el objetivo de la ortopedia en la OF?

El objetivo es prevenir o curar las deformidades y sustituir las partes perdidas del cuerpo.

¿Todas las medias se consideran productos sanitarios? ¿Todas llevan la marca CE?

Todas las medias se consideran productos sanitarios, excepto las de compresión ligera, que pueden tener la consideración de producto sanitario o no en función de las indicaciones que les atribuye el fabricante. Por el mismo motivo, llevarán el marcado CE.

Describe la manera de tomar la medida a los productos elásticos.

Tobilleras: se mide el diámetro del tobillo y se busca la talla en la tabla que cada fabricante imprime en el cartonaje. Tomar la medida al levantarse cuando el tobillo está deshinchado.

Muñequeras: se eligen por el diámetro de la muñeca, salvo las de talla única.

Rodilleras: se mide por encima y debajo de la rodilla. Es conveniente que la rodilla no esté hinchada.

Coderas: se toma como referencia la medida en centímetros de la parte más ancha del codo.

Pantorrilleras y musleras: se mide el diámetro de la pantorrilla o del muslo.

Explica brevemente las diferencias que hay entre los productos de órtesis y los de ortopedia.

Órtesis: productos sanitarios de uso externo, no implantables que, adaptados individualmente al paciente, se destinan a modificar las condiciones estructurales o funcionales del sistema neuromuscular

o del esqueleto.

Prótesis: productos sanitarios que sustituyen total o parcialmente una estructura corporal o una función

fisiológica que presenta algún defecto o anomalía.

Las diferencias son que mientras que la prótesis sustituyen o complementan una parte anatómica

perdida, tratando de suplir su función en la medida de lo posible y ejercen efectos correctores sobre el resto de la conformación anatómica del paciente, las órtesis ayudan a evitar o a disminuir las

deformaciones del sistema neuromuscular o del esqueleto.

¿Cuándo es necesario, en una oficina de farmacia, un gabinete ortoprotésico?

¿Cómo se regula y por qué se justifica la necesidad del gabinete?

Es necesario tener un gabinete ortoprotésico cuando se requiere una adaptación individualizada al usuario de productos sanitarios de ortopedia considerados como prótesis u órtesis técnicas, así como ayudas técnicas destinadas a paliar la pérdida de autonomía o funcionalidad o capacidad física de los

pacientes. Las oficinas de farmacia necesitarán unas condiciones específicas de local, personal e instalaciones que regulan las distintas comunidades autónomas.

Los farmacéuticos que deseen ejercer la ortopedia técnica en la OF deberán realizar unos cursos de especialización y sus farmacias deberán cumplir una serie de requisitos, entre ellos el de disponer de

unas instalaciones adecuadas, para así poder garantizar la calidad de la adaptación y la fabricación de los productos ortoprotésicos.

La existencia de un gabinete ortoprotésico se justifica por el hecho de que el ejercicio de la ortopedia conlleva la toma de medidas específicas, realizar moldes de escayola, así como la realización de

pruebas y chequeos sobre el paciente. Además, hay que indicar que el concepto de adaptación es muy importante en ortopedia, ya que los artículos ortoprotésicos deben colocarse sobre cada paciente, teniendo en cuenta sus propias características anatómicas y patológicas.

¿Para qué están indicados los collarines? ¿Qué tipos hay y qué precauciones se debe tener con un collarín?

Los collarines están indicados para disminuir la movilidad de la zona cervical de la columna vertebral, proporcionando un alivio del dolor. Se utilizan como recordatorio para restringir los movimientos de cabeza y cuello, limitando principalmente la flexión y extensión, y en menor grado, los movimientos

laterales. Se indican para colaborar en los tratamientos de procesos reumáticos, traumatismos leves y también como protección postoperatoria en tratamientos quirúrgicos.

Pueden ser blandos, semiduros y duros, se pueden regular en altura, apoyo en mentón e incluso con orificio para cánula de traqueotomía. Los collarines semiduros y duros aumentan el grado de inmovilización, aunque nunca se llega a alcanzar la inmovilización total.

Las precauciones de utilización son las siguientes:

No acercar el collarín a una llama, fuente de calor o exponerlo a temperaturas elevadas, pues pueden

provocar el deterioro del producto.

Mantener una posición neutra de la cabeza, evitando comprimir la glotis.

Para la higiene del producto, lavar a mano con agua tibia y jabón neutro.

¿Cómo pueden ser las órtesis de miembros superiores?

Activas o dinámicas, para la mano y dedo en forma de férulas que permite la flexión o la extensión de un dedo o de la articulación del metacarpo con la falange del dedo.

Pasivas o dinámicas, en forma de férulas inmovilizadoras de las falanges de un dedo, de la muñeca, del codo o del hombro-brazo.

Cabestrillos como soporte del brazo o como inmovilizadores del hombro.

¿Qué es la órtesis funcional de pie?

La órtesis funcional de pie es un elemento diseñado para provocar un cambio en los apoyos y/o dinámica del pie. Debe estar formado por una base de un material con la suficiente rigidez para mantener la corrección deseada, pero a su vez flexible para no limitar los movimientos naturales del pie mediante plantillas.

¿Qué equipamientos debe haber en un gabinete ortoprotésico?

El gabinete ortoprotésico deberá estar equipado con: cabina vestuario, donde el usuario pueda cambiarse de ropa; camilla, necesaria para la toma de determinadas medidas o para la colocación de

otros productos; podoscopio, que está compuesto por un juego de espejos, que incorpora un goniómetro y una fuente de luz, y que sirve para la obtención de las características de la huella plantar; pedígrafo, instrumento que consta de una lámina de goma que se entinta con un rodillo por uno de los lados, donde

se pone el papel, mientras que el usuario pone su pie en el otro, obteniéndose la huella plantar por presión sobre la lámina de goma; negatoscopio para la observación de radiografías; utensilios de medida, que son una cinta métrica, regla, medidor de número de calzado, compás medidor, goniómetro, medidor de nivel y medidor de nivel de la pelvis. Además, habrá un espejo de cuerpo entero, que serámuy útil para que la persona pueda observar la colocación y la adaptación de las órtesis o prótesis sobre su cuerpo.

Respecto al podoscopio clásico, explica para qué se utiliza y de qué manera.

El podoscopio clásico, o podómetro, se utiliza para visualizar y estudiar las huellas plantares para la adaptación de las órtesis plantares. El modelo tradicional es una estructura de acero que lleva en su

parte superior un cristal desmontable y graduado, dos espejos, uno fijo y otro abatible, colocados en ángulo de 45º uno respecto al otro. Acoplado al podoscopio lleva un goniómetro.

El podoscopio estudia el apoyo en carga y en descarga sobre un pie o sobre los dos, con los pies juntos o separados. El paciente tiene que estar descalzo esperando un tiempo hasta que se acostumbre a la postura después de situarse sobre el podoscopio.

Por las huellas plantares se puede determinar el grado de los pies planos o cavos distinguiendo las zonas de máxima presión, las de menos y donde no apoyan.

Cuando se realiza el estudio de las huellas plantares se diseñan las órtesis colocando en el podoscopio distintas cuñas graduadas para ver hasta qué punto y en qué medida puede conseguirse la corrección o

el alivio. Se puede realizar estudios progresivos en el tiempo analizando las mediciones realizadas anteriormente.

OPTICA

Un usuario de la OF te pregunta si con miopía puede utilizar lentillas. ¿Qué le contestarías?

Le aconsejaríamos que acudiera a un oculista, que es quien puede valorar en función de la edad, la cantidad de miopía, la ocupación y necesidades visuales, así como determinar si la miopía se presenta

aislada o acompañada de otras condiciones oculares y si es conveniente el uso de lentillas.

Le podemos decir que si practica deporte las lentes de contacto son más aconsejables y muchas personas también las prefieren por razones estéticas. Cuando la cantidad de miopía es alta, la visión

obtenida con lentes de contacto suele ser mejor que con gafas, debido a que las gafas hacen que los objetos se vean un poco más pequeños, ya que existe una distancia entre el ojo y la lente, al contrario de las lentillas, que están en contacto con el ojo, aunque siempre recomendándole que la adaptación la tiene que realizar un especialista.

Haz un listado de recomendaciones desde la oficina de farmacia para usuarios que empiezan a experimentar problemas con las lentes de contacto.

Indagar si ha cambiado de productos utilizados en la limpieza de las lentes de contacto, ya que pueden experimentar alergias a los líquidos más comunes debido a algunos de sus ingredientes, como el

timerosal.

Como alternativa, aconsejar otros productos sin estas sustancias o que sean capaces de “desaparecer” antes que la lente entre en el ojo.

Si experimenta molestias con su limpiador habitual, habrá que aconsejarle que consulte con el profesional que le adaptó las lentes de contacto.

¿Cuándo puede ser recomendable el uso de lágrimas artificiales?

Las lágrimas artificiales permiten lubricar y humedecer la lente durante el uso. Son especialmente útiles para lentes blandas, que por su elevada cantidad de agua pueden secarse y adherirse al ojo. El uso de lágrimas artificiales puede ser recomendable con una marca indicada para el uso con lentillas.

Un usuario te comenta que le pitan mucho los oídos y oye un murmullo

permanente, sobre todo cuando está en silencio por la noche, e incluso debe poner la radio porque no lo aguanta, y te pregunta si necesitaría un audífono.

Como técnico en farmacia, ¿cómo deberías actuar?

Le aconsejaremos que vaya a un especialista para que le realice una exploración para valorar su problema, ya que una infinidad de procesos puede provocar esos problemas, que se resuelven con un tratamiento y no necesariamente con un audífono.

¿Qué solución se le da a una persona que acude a la OF comentando que el

audífono no le funciona?

Si el audífono no funciona puede ser porque:

No hay pila - insertar una pila nueva.

El portapilas no está cerrado - cerrarlo.

La pila está sucia - limpiar la superficie de la pila.

La pila está agotada - cambiarla.

Enumera las causas que obstaculizan el paso del sonido en el oído.

Alteración de la membrana timpánica, perforación, ausencia del tímpano, rigidez excesiva del mismo.

Otitis de tipo infeccioso y por tanto con formación de pus en el oído medio; puede haber perforación timpánica, por lo que el pus sale al exterior por el conducto auditivo.

Otitis del oído medio con secreción de líquido seroso, no purulento; generalmente tienen su origen en la obstrucción de la trompa de Eustaquio.

Diversas enfermedades que afectan a los huesecillos y alteran la conducción.

Alteración congénita del oído medio.

Tapón de cera.

Objetos extraños en el conducto auditivo externo.

Infecciones o inflamaciones del conducto auditivo externo.

Anomalías congénitas del pabellón o del conducto.

Si una persona no entiende cuando le hablan bajo y cuando le hablan fuerte le

molesta, ¿qué tipo de problema acústico puede tener?

La persona puede tener hipoacusia sensorial.
