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Entrevista

—Enhorabuena por su eleccion como presidente de laFIP.
—Gracias. Esun honorser el primer australiano en ser ele-
gido paralapresidenciade la FIP. Los anteriores presiden-
teshan ofrecido muy buenos serviciosalaFIPyatodaslas
organizaciones miembros, y me gustaria sumarme a ese
historial de buen trabajo. Es una gran oportunidad.

—LaFIPrepresentaafarmacias distintas con problema-
ticas muy diversas, como las farmacias de los paises
desarrollados o las del Tercer Mundo. ; C6mo afronta es-
teretolaFIP?

—Loimportante es entender que no existe un solo proce-
dimiento para todos los casos. El valor que la FIP puede
aportar a sus organizaciones miembros varia de unaregion
aotra, de un pais a otro, de un lugar a otro... en funcion de
las jurisdicciones regionales. Cada mercado es diferente;
los mercados del Primer Mundo estan mas desarrollados,
en ellos la FIP puede aportar un valor anadido. Pero a me-
dida que reducimos la escala hastallegar a las economias
emergentes y a los paises emergentes, ahi es donde po-
demos tener una influencia real en la forma en que la in-
dustria esta estructurando el papel de las farmacias, con
la esperanza de influir en como se regula, porque la requ-
lacién dentro de una jurisdiccion es muy importante para
las farmacias. Tradicionalmente, entodo el mundo la pro-
fesion de farmacia esta muy organizada y, en la mayoria
de los paises, operamos bajo un estricto régimen de re-
gulacionesydirectrices, lo cualayudaa mantenerla prac-
tica de la farmacia a un nivel muy alto. Ahi es donde la FIP
puede ayudar, a traves del soporte a sus organizaciones
miembrosy a través de cada una de las circunscripciones
de la FIP, ya sea la practica farmacéutica, las ciencias far-
maceéuticas o la educacion farmacéutica.

—¢Cuales cree que son los puntos fuertes de la FIP en
tanto que organizacion mundial?

—Sinduda, el hecho de poder aprovechar toda la expe-
riencia de las organizaciones miembros de todo el
mundo. De esta manera, podemaos ver cémo evolucio-
na la practica, podemos ver lo que funciona bien en
muchas areas, en muchos paises, y aprender de ello.
Enla FIP, a través de una serie de mecanismos, pero
sobre todo a través del Observatorio Mundial de Far-
macia, podemos recoger esos datos y utilizarlos para
formular informes y recursos para todas nuestras or-
ganizaciones miembros, independientemente de don-
de se encuentren en el camino hacia el desarrallo de
un nivel de préactica farmacéutica excelente.

—¢Qué le diria a un farmacéutico en activo? ¢ Por qué lo
animaria a unirse alaFIP?

—La FIP tiene mucho que ofrecer a las organizaciones
miembros de cualquier pais: dispone de unabiblioteca de
recursos para ayudar a establecer directrices de practi-
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El farmacéutico australiano Paul Sinclair, actual presidente
del Consejo de Practica Farmacéutica de la FIP, fue elegido
presidente electo de la FIP el pasado mes de septiembre,
durante la celebracion del Congreso Nacional Farmacéutico
en Sevilla. Con ocasion de ese encuentro, pudimos conversar
con ély conocer de primera mano su vision de la profesion
farmacéutica.

ca, contribuye a establecer programas de atencion pri-
maria de salud en sus paises, apoya el establecimiento
de buenas practicas farmaceéuticas... desde lo mas basi-
co hastalos recursos mas detallados y de mayor nivel que
estan disponibles. La FIP es un facilitador; disponemos
de unagran cantidad de informacion procedente de nues-
tras organizaciones miembros, y tenemos la capacidad
para utilizarla en su nombre con el objetivo de elaborar
informesy recursos que las ayuden.

—LaFIP proporciona herramientas muy practicas tanto
paralas organizaciones miembros como paralas farma-
cias individuales...

—Asi es. Y esos conjuntos de herramientas podrian ha-
cerse de una forma como la del reciente programa de
transformacién de practicas. El primero de esos estados
de enfermedad fue la diabetes; se desarrollaron kits de
herramientas para ayudar a instruir a los formadores de
farmaceéuticos en un pais y permitirles ayudar a sus far-
maceéuticos a transformar sus practicas, en este caso
particular, con respecto a la diabetes. Asi que les damos
las herramientas para cambiar la practica y para imple-
mentar servicios tanto a un nivel muy basico como a un
nivel mas detallado.
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tendencias

«Tengo la esperanza de que, con el apoyo de la FIP a todas sus organizaciones
miembros, la farmacia del futuro sera muy diferente a la actual»

—No existe una solucion tnica para todos.
—Exacto. Se trata, pues, de adecuar los recursos alas ne-
cesidades particulares.

—¢Piensa pasar de ladiabetes a otras enfermedades no
transmisibles?

—Si, por supuesto, se incluiran todas las principales en-
fermedades no transmisibles. Actualmente estamos tra-
bajando en la salud mental, y luego vendran el asma, la
enfermedad cardiovascular... Enfin, se cubriran todas las
enfermedades no transmisibles. Se desarrollaran esos
recursos, y las organizacio-
nes miembros podran usar-
los para formar a sus forma-
dores y luego aplicar esos
cambios en sus paises.

—Ha hablado de los farma-
céuticos que ejercen en di-
ferentes jurisdicciones.
¢Cree que puede haber una
esencia comun entre los
farmacéuticos, algo que se
pueda encontrar en cual-
quier lugar?

—Si, creo que si. El foco de
todo lo que hacemos es el
paciente, y lograr los mejo-
res resultados sanitarios
para él es el nucleo del tra-
bajo de todo farmacéutico.
Los farmacéuticos estan
formados como expertos en
medicamentos, por lo que
estos son su principal com-
petencia. La dispensacion
esunacompetenciaque tie-
nen todos los farmacéuti-
COS, pero no es nuestra uni-
ca competencia. Al ofrecer
mejoresresultados de salud
en términos de gestion del
estadodelaenfermedad, en
términos de adherencia a
los medicamentos, esos re-
sultados se presentan como
parte de lo que hacemos.
Cualquier farmaceéutico
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quiere que los pacientes se adhieran a la medicacion,
gue vivan con un estado de enfermedad controlado o que
su estado de enfermedad mejore gracias a sus interven-
cionesoalamejorade laatencion primaria. En cualquier
caso, la esencia de todo lo que hacemos es el paciente.
Lei una cita muy valiosa en una presentacion el primer
diadel Congreso de la FIP, decia: «No debemos centrar-
nos unicamente enlamedicina. Debemos centrarnos en
el paciente». Al hacerlo, los resultados son mucho me-
jores; por tanto, el paciente debe estar en el centro de
todo lo que hacemos.
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angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para chupar
sabor miel-limén, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina 4 mg, Enoxolona 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1237,75 mg (en angileptol sabor menta), 1238 mg (en
angileptol sabor miel-limén), 1194,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista completa de
excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indi p Alivio sintomético local y temporal
de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacién de garganta producida por
agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Adultos y nifios mayores de 12 afios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis maxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 aiios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente
en la boca. Dosis maxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en
la boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluara la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes
de este medicamento. Advertencias y p i i de : No deben utilizarse dosis superiores a
las indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase
aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar
concentraciones menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado
puede producir retencion de sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo
éster (especialmente derivados del 4cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte
para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los
siguientes casos: Trauma severo de la mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos;
si la superficie del empaste o sus mérgenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracioén permanente.
En pacientes con periodontitis, la clorhexidina causa un aumento de los célculos supragingivales. Mantener una
adecuada higiene bucal, pasta de dientes especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los
dientes ocasionada por la clorhexidina. Los comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente
local y sdlo se pone de manifiesto su actividad si el producto estd en contacto directo con la zona afectada. Poblacion
pediatrica: Este medicamento debe usarse con precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica
de la benzocaina, pudiendo producirse metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser més sensibles a la toxicidad
sistémica de benzocaina igual que los ancianos y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios
sin control médico. Advertencias sobre excipientes: Angileptol comprimidos para chupar sabor menta contiene
1237,75 mg de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limén contiene 1238 mg
de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto contiene 1194,25 mg de
sorbitol en cada comprimido. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF) no deben tomar/recibir este
medicamento. El sorbitol puede provocar malestar gastrointestinal y un ligero efecto laxante. Interaccidn con otros
medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe usar conjuntamente con otros medicamentos que
contengan antisépticos. Existen referencias bibliograficas de estudios en animales, en los que la administracion
concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta ltima en la piel. No se ha podido
determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia de benzocaina, interfiere con:
Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de mayor toxicidad sistémica.
Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de las sulfamidas.
Interferencias con pruebas de diagnéstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de diagndstico para
determinar la funcion pancredtica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina se metaboliza
también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el tratamiento al
menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o la lactancia.
La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio, edema e
hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre la
utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina
en el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de
estos medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones
adversas: Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han
observado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina:
Pueden producir pigmentacién de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros
aparatos bucales). Esta pigmentacién puede ser méas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los
dientes. Esta coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece
espontaneamente y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal.
La coloracion de empastes sf puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el
aumento del sarro en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los
que se les administra clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por
lesiones descamativas, en ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afos), que suele ser pasajera, e
irritacion de la punta de la lengua. También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes
que usaban la clorhexidina en solucién para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron
acompanadas de congestion nasal, picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la
presencia de benzocaina se deben a una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del
enfermo, e incluyen sensibilizacion por contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También
escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al
tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y en tratamientos continuados produce: edema (hinchazén producida
por retencion de liquido) e hipertension. No es probable que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis
utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de observarse la aparicion de reacciones adversas debe
suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de farmacovigilancia. Notificacion de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion.
Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales
sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano, Website: www.notificaRAM.es. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se
produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de
hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y
depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios,
produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante, adormecimiento o marcha tambaleante). A pesar de que
la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa
o0 doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacion (estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion
del SNC), aumento de sudoracidn, presion arterial baja o latidos cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema
cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere a la clorhexidina es fundamentalmente
sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario instaurar respiracion asistida, y para la
depresion  circulatoria  administrar  un  vasoconstrictor y liquidos intravenosos. También puede aparecer
metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo tratamiento consiste en la
administracion de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Estearato de magnesio, Sorbitol
(E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta), Aroma de menta-eucalipto (en
angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor miel-limon).
Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior
a30°C. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma Espatia, S.L. Av. Diagonal, 490 — 08006
Barcelona, Espafia. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 8,30 €. Sin receta médica.
No reembolsable por la Sequridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Septiembre 2021.
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Entrevista

—Especialmente teniendo en cuenta que somos una
profesion que genera confianza.

—Tanto sisomos farmacéuticos de hospital como farma-
céuticos comunitarios en una consulta farmaceéutica, nos
situamos en el corazon de nuestras comunidades. Esa
accesibilidad es muy importante porque también nos da
acceso a los pacientes. Confian en nosotras, y eso nos
permite establecer relaciones solidas. Y, al mismo tiem-
po, esas relaciones basadas en la confianza nos permiten
implementar servicios, regimenes de medicacion, bajo
un paraguas de confianza. Muy pocas profesiones gozan
del mismo nivel de confianza que los farmacéuticos. Es
importante que aprovechemos esa confianza para obte-
ner el mejor resultado para el paciente.

—Enlaactualidad, los farmacéuticos somos capaces de
prestar mas servicios a los pacientes y a los sistemas
sanitarios, pero a veces hay oposicién por parte de los
representantes de algunos profesionales de la salud,
que se manifiestan en contra del avance de la profesion
farmacéutica. ;Se ha encontrado con esto en otros pai-
ses? ;Qué opina al respecto?

—Si, esun problemay parece que ocurre con frecuencia,
pero probablemente sea un mecanismo de defensa na-
tural de los otros profesionales. La farmacia solo avanza-
ra mediante la colaboracion, y cualquier ampliacion de la
practica que logremos debe hacerse no como un ataque
aotra profesion, sino como una colaboracion para lograr
mejores resultados para el paciente. Los farmacéuticos
somos expertos en medicamentos y no somos expertos
en diagnostico. Tenemos que aprovechar nuestros cono-
cimientosy habilidades como expertos en medicina para
poder prestar servicios profesionales basados en esa ex-
periencia, ya sean revisiones de la medicacion, ayudas a
la administracién de dosis o a la gestion del estado de la
enfermedad... Pero para avanzar tenemos que colaborar
con otras profesiones, sobre todo con los médicos. En
muchos paises, los farmacéuticos estan integrados en
las consultas generales, lo que contribuye a derribar al-
gunas de esas barreras, ya que con demasiada frecuen-
ciano se reconocen los conocimientos de los farmacéu-
ticos ni su capacidad. Trabajar con los pacientes junto a
los médicos romperaalgunas de esas barreras, pero cual-
quier avance debe basarse en la colaboracion, no ennin-
guna forma de asalto agresivo o en algo que se podriacon-
siderar que destruye el espacio de otra persona. Eso seria
desacertadoy no esla forma en que la farmacia va a avan-
zar. Lafarmacia progresara mediante la colaboracion, es-
pecialmente con las demas disciplinas sanitarias.

—En lo tocante a la revolucién digital, ;qué opina sobre
la implantacion de nuevas herramientas digitales, es-
pecialmente de la provision a distancia de medicamen-
tos al paciente? ;Cree que esto supone un riesgo para
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«La FIP es un facilitador;
disponemos de una gran
cantidad de informacion
procedente de nuestras
organizaciones miembros,

y tenemos la capacidad
para utilizarla en su
nombre con el objetivo

de elaborar informes

y recursos que las ayuden»

la profesion en el sentido de que la hace menos visible
para los pacientes y otros profesionales sanitarios?
—Esta es una muy buena pregunta que la farmacia debe
abordar. Con el avance de la tecnologia digital, lo que las
farmacias pueden hacer aumentara de forma especta-
cular. Lainformacion compartida desde una base de da-
tos comun permitira a las farmacias implicarse mucho
mas en la gestion de la medicacion y del estado de la en-
fermedad. El acceso remoto a los farmacéuticos o a la
medicacion sin la participacion directa de un farmaceéu-
tico supone un riesgo, no es la mejor practica, y siempre
debemos luchar o abogar por mantener la presenciay el
papel del farmacéutico en el proceso de dispensacion. La
forma en que los farmacéuticos utilizan ese proceso de
dispensacion puede cambiar, pero es clave que un exper-
to en medicamentos cumpla un papel integral en la en-
trega de estos. Esono es el limite de lo que podemos ha-
cer, porque la tecnologia facilitara que la mecanica de la
dispensacion se haga mas facilmente, pero la pericia del
farmaceutico no esta en la mecanica; su pericia esta en
saber lo que el medicamento puede hacer y cémo eso
puede repercutir en el paciente, y esa participacion es
fundamental.

—¢Cree que los farmacéuticos seguiran existiendo den-
tro de veinte afos? ;Qué tres cosas cree que deberia-
mos cambiar en la profesion para estar mejor equipa-
dos, es decir, para llegar a ser los farmacéuticos de los
que habla dentro de veinte afios?

—Creo que dentro de veinte anos la farmacia sera algo di-
ferente a como es hoy. Basta con mirar como era la far-
macia hace veinte o veinticinco anos, antes de la infor-
matizacion. Pero sinos centramos en donde estaremaos,

tendencias

creo que habra farmaceéuticos comunitarios en las con-
sultas comunitarias, estaran en consultas de medicina
general, asistiendo en medicina general. Tal vez estén
vinculados a la farmacia comunitaria local. Asistiran co-
mo expertos en medicina parainterpretar la informacion
gue se compartira. Creo que la farmacia comunitaria di-
vergira. Puede que algunos farmaceéuticos quieran man-
tener un modelo de negocio muy comercial y no centrar-
se en los servicios profesionales, pero creo que las
verdaderas farmacias del futuro se adaptaran ala tecno-
logia, adoptando nuevas oportunidades conrespectoala
gestion del estado de la enfermedad y la atencion al pa-
ciente. Una parte de eso puede hacerse en casa; de he-
cho, gran parte podréa hacerse en casa; gestionar los es-
tados de enfermedad de las personas, gestionar su
medicaciony otros servicios podran hacerse en casa. La
farmacia del futuro puede contar con farmacéuticos de
consultorio moviles que trabajen en su comunidad, cola-
borando con los médicos de cabecera, pero utilizando la
tecnologia paraque sea eficiente. Siempre habra un com-
ponente de provision, pero si confiamos en que solo la
provision nos bastara para alcanzar el afio 2035 o0 2040,
la farmacia tal y como hoy la conocemos desaparecera.
Somos mejores que eso, podemos hacer mas que eso, y
tenemos la experienciay la capacidad para hacer mucho
mas. Tengo la esperanza de que, con el apoyo de laFIP a
todas sus organizaciones miembraos, la farmacia del fu-
turo sera muy diferente a la actual. Aungue seguiremos
disfrutando de todas nuestras capacidades, nos veremos
mucho mas involucrados en el panorama de la atencion
sanitaria primaria, prestando servicios, ofreciendo resul-
tados sanitarios, gestionando el estado de la enfermedad
y lainformacién digital. @
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