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INTRODUCCION OBIJETIVOS

La dermofarmacia es un valor en alza en la oficina de far- Identificar las consultas sobre patologias dermatologicas menores y estados fisiologicos de la piel especificos mas frecuente-
macia. De hecho, segun la patronal del sector cosmeético mente demandados en el mostrador de la oficina de farmacia, y aglutinar en protocolos practicos, de facil manejo y formato
STANPA (Asociacion Nacional de Perfumeria y Cosmeética), coleccionable, todos los conocimientos y herramientas utiles para ayudar al farmaceéutico a solventar dichas consultas.

el canal farmaceutico representa el 25% de las ventas de .

la cosmetica que se vende en Espana. MATERIAL Y METODOS

El consejo, la formacion, la seguridad y la garantia que Recopilacion de consultas sobre dermofarmacia, de las cuales se determinaron las situaciones mas preguntadas. Sobre
ofrecen las farmacias hacen que las ventas en dermofar- tres de las mas frecuentes, se recogio informacion sobre la descripcion y sus formas clinicas, el tratamiento farmacologico
macia aumenten en comparacion con el resto de canales de prescripcion médica, la actuacion farmaceéutica con medidas higiénico-dietéticas y tratamiento no farmacologico, y la
de venta. Asimismo, se ha visto que las farmacias que derivacion al especialista. Esta informacion se resumio y aglutino en protocolos atractivos, comprensibles y con gran fun-
apuestan por la formacion, aun crecen mas que las demas. cionalidad.

PROTOCOLOS DE ACTUACION EN DERMOFARMACIA

Protocolo Hiperpigmentacion

Protocolo Menopausia Protocolo Psoriasis

¥ Descripcion de Lo patologio ¥ Descripeion de lavpatologio

Oscurecimiento de un drea de la piel, muchas de ellas provocadss B 55 3 =2 2l s B Ea V6 T ) ) Es un proceso fislologico que le sucede a la mujer y se considera
gue empieza cuando han pasado un minimo de 12 meses desde la M EN OPA uSIA

¥ Descripeion de Lo patologios PSORIASIS

Es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia genética,
’ inflamatoria y ambiental que cursa con placas eritematosas-

por un exceso de produccidn de melanina. Pueden ser localizadas o
difusas. De origen gendtico o adquirido, o la combinacion de

Ultima ragla, Estd provocada por la ausencia de secrecidn owdrica de
ambas. Las causas pueden ser exposicidn solar, fotoenvejecimiento.

diferant Hir g t p = estrogenos descomativas.
erentes patologias, diversos farmacos inductores o agravantes y
diferentes cambios hormonales (embarazo y postmenopausia). CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA MENOPAUSIA FORMAS CLINICAS
FORMAS CLINICAS e Alteracidn de los neurotransmisores (seraotonina) que altera la respuesta termorreguladora y provoca P, vulgar en placas P.vulgar en gotas . palmoplantar D. da lns sl e ek B

vasodilatacion, sofocos y sudoracidn nocturna,

Mteracidn del ciclo suefo-vigilia, insomnio.

Depresidn, ansiedad, palpitaciones, cambios de humor, fatiga, dificuitad para concentrarse,

Sequedad de las mucosas y picor por deshidratacion {ocular, vaginal).

Disminucidn de la densidad mineral dsea, gue puede desencadenar en osleoparasis. . ‘ «.d 2

Aumento del riesgo cardiovascular y metabdlico.

Disminucion del deseo sexual. *‘ TWE :I $ o

Aumento de peso por el hipoestrogenismo, una redistribucion de la grasa corporal con mas tendendcia
a depositarse en el tronco., Siempre bajo prescripcion meédica,

Lentigo salar Cloasma o Melasma Postinflamatoria
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Siempra bajo prescripcidén médica,

MEDICD-ESTETIOD

Cambios en la piel y el cuero cabelludo:

¢ Disminucidn de la funcionalidad de la piel por desestructuracion de las capas cutineas. 5e produce
menas grasa, hay un descenso del coldgeno cutdneo y la picl es mads fina porque se deshidrata mds
facilmente,

s Laplel se vuelve mads seca, escamasa y menos elastica con un aumento de las arrugas cutdneas y un

envejecimiento global de la piel.

Las ufias crecen mds lentamente, y se vuelven mds fragiles.

El vello v el pelo en general disminuye.

El ciclo del pelo se reduce, resultando un pelo més fino y mas curto.

Puede dar lugar a hirsutismo facial, alopecia frontal y alopecia androgénica (retraso del crecimiento

del cabello por la pérdida de proteccidn por la disminucidn de estrdgenas).

Es fundamental conseguir la adherencia terapéutica por parte del paciente para

obtener la eficacia del tratamiento. a T T R "
ue sa ve en el dermoanalizado

Limpieza: Tanto por la mafana como por la noche antes de aplicar los tratamientos correspondientes,
limpiar &l rostro con productos adecuados al tipo de piel, como por ejemplo locidn micelar o liche
limpiadaora,

Es recomendable que una vez por semana se realice una exfoliacidn de la piel, puede ser mecanica con
scrub (piel huomeda), quimica o peeling de alfahidroxiacidos, enzimatica (en pieles mas sensibles) o tipo
peel off (mascarilla exfoliante). Otra apcidn es utilizar una mascarilla despigmentante.

Es fundamental conseguir la adherencia terapéutica por parte del paciente para
oktener |a eficacia del tratamiento.

Medidas higiénico-dietéticas

Hidratatiédn: La hidratacidn de La piel as fundamental para que tenga un aspecto saludable,

Despigmentantes: Medidas higiénicos y dietéticas: ¥ Evitar factores desencadenantes o agravantes: estrés, ansiedad, alcohol, tabaco, traumatismas fisicos,
obesidad, sequedad ambiental y farmacas inductores,
=== ¢ Control de peso. Evitando el sedentarismo v Recomendar |a exposicidn al sol (con FPS).
Tratamignto andmanchas Tratamienta antimanchas Tratamiento anlkmanchas I Ia actividad fisica (30-60 min/ dia) ¥ Seguir una dieta equilibrada (omega 3 y 6, y carctenos) y una buena hidratacién oral.
skt m;;:."::: ::“._, T i o o A + Correcta higiene de la piel con jabones neutros que incorporen emolientes.

- AR "*""" | : """ """"'"""'_ E _ i - : Ejna;.'::ﬂ'::;m b ¥ Realizar bafios, mejor que duchas. Puntos Claves: agua templada, enjabonar y aclarar bien las zonas de

”L;"'::x:l':;“h:; g ":‘m‘:'m 'r";:":h::':r";ﬂﬂ . i ncorsoraraibleraaiios Mo de s st i placas para eliminar .EI hay restu.rs dl.a I:ratamentuﬁ farmacoldgicos m::i.. no utilizar esponjas ni
Protector solar fps 50 diaric. Reaplicar cada | Protector solar fps 50 diaric. Reapiicar | Protector solar #ps 50 diario. Reaplicar cada guantes de crin ni cepillas. Secar sin friccionar, con pequeos polpes, y dejar 2 piel himeda para despuds

&h. cada sh. sh. Actuacion formacdutica en el cuero cobelludo; aplicar la hidratacidn,

e ey e —r———— =y s Chaniphiriooen seleniog it Iy oo b bue Mnpbuioss Sivee sln salfiios il pailbesos. Delir actine 3 + Para el cuero cabelludo se aconseja alternar :ha.mpﬂs de n'al:_amir_-nm con champis slfam dn_ !an
: : cn;::elh.“ N WWL o sm B TLOH ¥ RElra: frecuente, el lavado deberd ser suave, sobretodo si hay placas. 5i se sm_mn secador, wr no utilizar
'““‘;T:_‘; borio, Radplicer ¢ S - 0. Rsapiicar "“hm. . - : m'mr:;;" . . lodianticaids cons temperaturas muy elevadas v, al peinar, utilizar un cepillo de pias de jabali en lugar de plastico.

Ichdn solar directo. cada 2h. 51 exposhdn solar directo.

= E _ NOviemsks 0 |  DICIEMBRE ' - Estimulantes de la circulacién sanguinea: extractos vegetales (romero, ginseng, ginkgo, ortiga, v En el caso de afeitado o depilacion, se recomienda utilizar navaja o maquinilla en Las ronas donde haya
"";”i;m'“‘"“'.;';““ T"“" Hanio anth ";"" ""'"l venio antimanchas quina), aceites esenciales, alcanfor, mentol,... lesiones, en lugar de utilizar métodos que consistan en estirar el pelo. Utilizar productos sin alcohol y
rriifian o i y e i Pl iatschiae] : ; S i SR R : " - S i
Protector solar fps 30 diarko Protector solar fps 30 danio Preascior solat s 30 diano = Systancias nutrientes: vit. del grupo B, biotina, mucopolisacaridos (trisacaridos), hidrolizados de evitar tanto la cera fria comeo la caliente en las lesiones.

proteina (gueratina, soja, coligeno, aminodcidos sulfurados), producios biokdgicos (exiracto de
Inhibidores de la enzima 5-alfa-reductasa; extracto de sabal (serenoo repens, serenona serrulata),

calabaza {cucurbito pepa), l0pula (Humulus lupulus), corteza de pino (pinus sp.) Tratamiento no farmacoldgico
Sustancia antifibrosis del bulba; camasing, aminaxil, minoxidilo, hesperiding metil chalcona, : b e . g ,
Sustancias que crean hipoxia en el bulbo: Estemoxiding., e Limpieza: Jabon Syndet con avena o trigo. urea, acido hialurdnico o aloe vera, sin espumantes ni

Antiradicales libres: extracto de wid, té verde, resveratrol, wit. E... periumes. Aceltes emalientes.

- Dligoelementos: Silicio, Zinc,
‘ #= Hidratacidn, emolientes y queratoliticos:

dickd koflco 0,5 - 4% l-rldﬂul.-l‘ﬂ] Ruacincl |

Bajo prescripcidn médica

Extractos vepetales [payuba, liman,
dod ascorbico {wit. €) 5-15% ][ 2, wva, ragallr, )

ACETAto DE FLUTAMAIDA
|| Lol i l- ‘m
enzimiticos ds scida lpelco 2-8% it #lbglo 1% 17-8-BSTRADNDL
=[ . ] I-[twm]
scido saliclico 1-g5| [AMA [bddo ghcdlicn, lictivo, citrico y mdlico)
§-15% FINASTEMDA ] hEbRuaky an ——
Gluconalactons 1- Rennoes [Trennsin, TaLe oUens & —[ DUTASTERIDA ] MiNOXIDILD 5% l
15% houetingina) 0.015 - 0.1% Actuacidn formacéutica en ef rostro;
Maquillaje s Productos cosméticos que aumenten la renovacidn celular, frenen o retrasen los procesos de
oxidacion celular, disminuyan las arrugas, disminuyan las manchas, hidraten  piel, estimulen la
¥ Correccidn por color. formacidn de coligeno y disminuyan la flacidez.
* Llarutina facial es importante seguirta de forma diaria:
En la raza blanca, las manchas de coloration marmon s& codvigen con oodor rosado mientras RUTINA Dia NOCHE
gue en la raza negra, las manchas oscuras se corrigen con color naranja. Limpieza Suave sepun o tipo de piel (leche, agpua  Suave sepan d tipo de pidd [leche. spus
F  Una vez hemos corregido la coloracidn ascuras de ks manchas, aplicaremos el maguillaje da ;l'ﬂiflﬂ ml:lm e B
acuerdo con el tono de piel. El maquillaje debe tener un filtro solar FPS > 30. E e Y Eomplemanics SEnentidoe
Contorno de ojos Tratamiento conmme de oo Tratamierto redersbcante
Complementas alimenticios Tratamidenta conmedtar de boduas o Estdn contrastados con evidencia cientifica los dcidos grasos omega-3.

Sérum Hidratante Antioddante {vit. €y vit. Q = Hay otros complementos coma los antioxidantes de 12 oliva, vit_E, Selenio, Zinc
¥ Preparan la piel desde el interior y tienen efectos protectores de la radiacion solar. Hidratacion Productos ton deido hisluronico, ured, urit:m'rla o r:hiitlms S e o 'n:m e b ciked ;n g 3 aur: = %
¥ Nunca sustituye a un fotoprotector de uso topico, lo complementa. ‘m.!“':"' Wm'{m' s Wit:ltnt';l::imt'l"ca ﬂ:pcm RS M' :i-dum . s S

i A TR salic oo i i ri demastrada.
¥ Son sustancias naturales con acthvidad antioxidante, hidratante, revitalzante y actwvadores del Tratam fico T = e e s -
bronceado: Carotenos (LutelnafZeaxantina, Licopeno y Beta-carotenos), Polifencles  [Helecho tipo de plel (aekes vegetales, Manteca de
Polypodium Leucatomos, de la uva negra, Catequinas del 1é verdel, vitaminas {A.E y C). eariné, coligena, Malurtaico, retinal, olfy « Maquillaje: Para atenuar estéticamente las lesiones se debe seguir |a correccion por colores opuestos
hidroxdcicos. mﬁ;‘“" vitEyla lcorrectares] y despuds aplicar el magquillaje.
Madidas higiénico-dietéticas m'ml e ALTA CORIATLIRS ¥
: : Praotector solar Un producto FPS 50+ SRS, T A KA
¥ Ewi x
Evitar |2 exposicidn pralongads al sol, sobretodo en las horas centrales del dia (12-16h). Maquillaje Segin tipa de piel jcompacta, Auids, DESMAGUILLARSE
¥ Utilizar fotoprotectores, creme), Kipiz corrector pohos
+ Raducir o eliminar el agente cousante, una vez identificada 1a causa de la hipercromia. Mascarila transhicidos - o . - /»'
" Evitar la aplicacién de cosméticos con componentes que puedan provocar [ aparicion de manchas por - u;::': e m“m:'ﬁ - oo B
fotocontacta, Exfollanbe L vl 3 L3 e e plebes graca
¥ Mo aplicar ¢l desplg mentante sobre heridas ablertas, mucosas, plel eccematosas o quemadas. Cada 15 2 en peeles sensbles \ '/“'\‘ ",
v Detener el tratamiento y visitar el dermatlogo si despuds de 2 meses de tratamiento no hay mejora, . “—m ptes -
¥ 5S¢ recomienda empezar ¢ tratamiento despigmentante en &l otofio-invierno ya que la incidencia de b \“,/ S
radincidn solar es menor, Los principios activos despigmentantes pueden ser fotosensibilizantes. * Higiene diaria de la piel con jabones con pH fisiclégico (5,3) que incorporen elementos hidratantes : !
Primeras 2 semanas 1  aplicacidnfnoche. Duracién  tratamiento: 3 messs.  Martenimisrto: 2 (avena, wrea, dcido hialurdnico, glicerina, manteca de Karité, ceramidas y aceites vegetales). Los
aplicacicnes/semana, productas utilizados se recomienda que sean suaves o lociones sin jabon, tipo syndet. Que no sean
irritantes ni sensibilizantes,
K’Dmﬂbm + Hidratacion diaria con productos hidratantes como los citados en la higiene, v calmantes coma la K Dﬁfﬁ?ﬂd&ﬁ;ﬂbw
riacinamida,

* En mujeres embarazadas o en perledo de lactancia, menores de 12 afios o mayores de 65
afios y 5i padecen enfermedades sistémicas se derivaran al médico.

¥ Cuando se presenten reacciones adversas a medicamentos y a los tratamientos medico-
estélicos.

¥ En leslones cutdneas benignas [queratosis actinica, al rascarse que salta la costra), cAnoer de
piel melanoma o no melanoma.

*" En lesiones melanociticas malignas (método ABCDE) o nevus melanocitico (peca) nuevo en
edad madura,

* Cuando no se tenga claro el diagndstico, o ain no este diagnosticado,
Actuacidn formacéutico en lo higlene intima: ¥ En los casos en que ya esté correctamente diagnosticade y las lesiones no se controlen con

olientes/hidratant necesari ibi tratamiento mas especifico.
¢+ Como maximo una vez al dia con jabones especificos para la higiene intima con un pH entre 6.0y 7.0, T D v B —— -

¥
que no irriten y con componentes hidratantes y calmantes (bardana, manzanilla, aloe vera). Testados RIVRIA IR SCIMIEERY MERMENG T AD ANOR. -
ginecoldgicamente y dermatolégicamente. * Cuanda se presenten reacciones adversas al tratamiento antipsioriasis.

= Utilizar cremas hidratantes externas e internas. * Presencia de dolor e inflamacidn articular en pacientes con antecedentes de psoriasis.
¥ Cuanda se abserve una alteracion en las ufias.

Complementos alimenticios:
+ Necesidad de tratamiento farmacoldgico oral o tdpico de prescripcidn mibdica.
¥ Presencia de lesiones cutdneas graves o con sintomas asociados a b inflamacidn, prurito « Complementos a base de fitoestrdgenos comao isoflavonas de soja que pueden ir acompafiadas de:
intenso, cicatrices, ampollas y/o costras. plantas medicinales comao el ldpulo y la salvia; de vitaminas (vit. E, vit. B, vit. C); aceites de onagra y Para ampliar |a informacién en la web del COFT, en &l apartado del Grupo de Trabajo de Protocolos de
borraja; minerales |selenio, magnesio y calcio) y reguladores neuronales como el triptéfano y GABA. Actuacion en Dermofarmacia.
Para ampliar la informacian en la web del COFT, en el apartado del Grupo de Trabajo de
Protocolos de Actuacion en Dermofarmacia. Derbvacién al especialista: En caso de sintomatologla extrema.

CONCLUSIONES

Dichos protocolos se han presentado complementado formaciones especificas de las tres problematicas y se han hecho llegar a los farmacéuticos comunitarios de la provincia de Tarragona.
De esta forma, se ha conseguido que la informacion sea concisa y validada, beneficiando también al paciente.

De cara al futuro, se seguiran editando protocolos de utilidad en otras situaciones dermatologicas que sean igualmente frecuentes.
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