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LUCE UN CABELLO
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Complemento alimentico con 1. Eruca Sativa que estimula el bulbo capilar favoreciendo el crecimiento del cabello. 2. aminoacidos que constituyen cada fibra proteica de la queratina 3. Zinc que ayuda a
mantener el cabello normal. 4.Vitamina E que contribuye a proteger las células frente al dafio oxidativo y cobre que contribuye a la pigmentacién normal del cabello. Los complementos alimenticios no

deben utilizarse como sustitutos de una dieta variada y equilibrada y un estilo de vida saludable. 0500010848 — Septiembre 2022. ESBCN-COSM-0269.
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El sueno de comprar o vender
tu farmacia con la tranquilidad
del mejor acompanamiento.

Desde |la transparencia:
con claridad y sin sorpresas para
gue decidas con confianza.

Acompanado de profesionales:
sumamos mas de 130 anos de
experiencia asesorando farmacias.

Con compromiso:
cuentas con nosotros desde el primer
dia para todo lo que puedas necesitar.

T

Y V4 rubricafarma.com
hola@rubricafarma.com
T. 933 939 062
TM. 639 366 984
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Editorial

La milonga 2

Alla por el afio 2016 escribi un editorial (exactamente el del numero 533) que ti-
tulé La milonga. Resumiendo, opinaba entonces que las milongas son solo eso,
milongas, historias fantasiosas, y que cuando algo se quiere, lo mas probable
es que requiera un esfuerzo importante de quien lo quiere para convertirlo en
realidad.

Sinosatenemasaltiempo que ha transcurrido desde entonces, no seria des-
cabellado pensar que el esfuerzo que hemos estado realizando durante estos
anos ha sido enorme, mas de seis afos batallando para que la farmacia tenga
un papel en la dispensacion de los medicamentos mas innovadores y a la vez
mas costosos. Pero lo cierto es que muy poco se ha conseguido, y no solo eso:
tampoco hemos avanzado enlo que se refiere a la capacidad del farmaceéutico
para solucionar problemas cotidianos en el mostrador de la farmacia, como el
cambio de forma farmaceéutica, la continuidad de tratamientos cronicos en pa-
cientes estabilizados o la prescripcion protocolizada en patologias de baja com-
plejidad.

—:Qué crees que ha sucedido? ;No nos hemos esforzado lo suficiente? -me
pregunta una buena amiga con la que comento lo que estoy pensando escri-
bir (esto que ahora estais leyendo si alin no habéis descartado continuar por
reiterativo y cansino).

—No creo que sea eso, no. La farmacia no ha entendido, ya lo apuntaba en el
aquel editorial, que ya nada va a ser igual y que no se trata de picar mucho el
clavo. Se trata de girar el clavo.

—¢:No somos suficientemente osados para cambiarlo o suficientemente avis-
pados para verlo? -me pregunta cuando niego su pregunta inicial.

—En cierto modo, creo que no lo somos, nilo uno ni lo otro, aunque tampoco
creo que sea solo eso. No hemos roto de forma clara la inercia que ha situado
al sector en una parcela alejada del proceso asistencial, lo que nos resta cre-
dibilidad al negociar cambios legislativos y, ademas, ese retraimiento ha per-
mitido ir ocupando ese espacio a quien compite con nosotros.

—:Solo eso? -es una buena amiga conocedora del fondo de mis pensamien-
tos.

—No, no solo eso. A una buena parte del sector ya le va bien continuar picando
el clavo porque no le pagan mal la hora.

—Sospechaba que ibas a decirme algo parecido a lo que me has dicho. Te es-
tas volviendo un cascarrabias.

—No creas, estoy mucho mas tranquilo que cuando escribi la primera milonga
y ahara es dificil que me hagan comulgar con ruedas de molino. ®

Nota: No intentéis buscar a mi amiga por aqui para preguntarle si la convenci. Lo Gltimo que sé de ella es que se
marchd a Uruguay y que esta ensayando /a milonga.

«No hemos roto de forma clara

la inercia que ha situado al sector
en una parcela alejada del
proceso asistencial»

Francesc Pla
Director de la revista
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Mepentol® celebra 20 afos de trabajo,

constancia y pasion

Mepentol®, de Alfasigma, celebra su vigésimo aniversario. Son 20 afios de tra-
bajo, constanciay pasion siendo lideres en la prevencién de Ulceras de diversa
etiologia, Ulceras por presion y ulceras de la extremidad inferior. Mepentol®y
Mepentol® Leche son Unicos en calidad y eficacia, aportando documentacion
cientifica que avala todas sus propiedades e indicaciones. Son los Unicos aci-
dos grasos hiperoxigenados en consequir y mantener la clasificacion Marca CE
Clase Ilb, pudiéndose utilizar en heridas que hayan producido una rotura de la

epidermis/dermis.

Alfasigma ha liderado esta historia de éxito desde sus inicios gracias a la dedica-
ciony amplia colaboracion de su equipo, lideres de opinion y asociaciones cientifi-
cas, pero, sobre todo, gracias a la confianza de los profesionales de enfermeria. E E

Video conmemorativo: https://www.youtube.com/watch?v=RA-Z3B5xJ3g&t=41s

https://es.alfasigma.com/

Chiesi lanza AuxiTuss Kids®, contra la
tos y el dolor de garganta de los mas
pequenos

AuxiTuss Kids® Tos y dolor de garganta es un
nuevo producto del laboratorio biofarma-
ceutico Chiesiindicado para combatir la tos
secay productivay el dolor de garganta en-
tre nifios de mas de tres afios, gracias a su
accion calmante y protectora.

Se trata de un producto sanitario con ex-
tractos de origen natural en formato de pas-
tillas para chupar, con un agradable sabor a
cereza, que permite una administracion mas
comoda paralos padres, incluso fuera de ca-
sa, por su empaquetado individual. Gracias
a su formulacion a base de extractos de ori-
gennatural, el producto sanitario recubre la
mucosa de la garganta con una barrera protectora que calma el do-
lor de gargantay la protege, alivia la tos seca y fluidifica las secre-
ciones bronquiales para favorecer su expectoracion.

Losingredientes principales de AuxiTuss Kids®son la grindelia, el
malvavisco y el liqguen de Islandia. Gracias a sus propiedades emo-
lientesy calmantes, la grindelia mejora el funcionamiento de la mu-
cosa orofaringeay aporta un efecto balsamico. Por su parte, el mal-
vavisco mejora el funcionamiento de las membranas mucosas del
sistema respiratario y alivia la irritacion de la cavidad orofaringea.
Por ultimo, el liguen de Islandia aumenta la fluidez de las secrecio-
nes bronquiales y restaura el funcionamiento de la mucosa orofa-
ringea gracias a su accion hidratante y emaliente.

AuxiTuss Kids® se presenta en una caja de seis
pastillas para chupar en sobres individuales que
permite suadministracion 1vez al dia, maximo dos.

E_EEI
L

www.auxi.es
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Forte Jalea Real Gummies:
una nueva manera de tomar
jaleareal

Laboratorios Forté Pharma presenta
un nuevo producto con un practico y
moderno formato paratodalafamilia:
Forté Jalea Real Gummies, elaborado
abase de 500 mg de jaleareal y refor-
zado con vitamina D, que contribuye
alfuncionamiento normal del sistema
inmunitario. Ahora se lanza en un
practico formato de caramelo de go-
ma con sabar a miel y limén.

A la poderosa accion de la jalea
real, Laboratorios Forté Pharma ana-
de vitamina D, que contribuye al fun-
cionamiento normal del sistema inmunitario. Ayuda al
cuerpo aabsorber el calcioy esindispensable para que el
sistema inmunitario pueda combatir las bacteriasy los vi-
rus que lo atacan.

Forte Jalea Real Gummies ayuda a fortalecery revita-
lizar el organismo, porlo que se recomienda en cambios
de estacion, para prevenir agresiones externas como
resfriados e infecciones, para tomar después del resfria-
doy tras haber sequido tratamientos a base de medica-
mentos.

Forte Jalea Real Gummies se presentaen un frasco con
60 caramelos de gomay tiene un PVP de 19,95 euros.

Laboratorios Forté Pharma apuesta por la innovacion
con este nuevo y practico formato en
gummies, que ha sido desarrollado para
adultos y nifios a partir de tres anos.

[=] 2% : [m]

https://fortepharma.es/
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Depositos de Entidades de Crédito, previsto por el Real

Decreto Ley 16/2011, de 14 de octubre, que garantiza los

depositos en dinero constituidos en las entidades de crédito , N

hasta un importe méximo de 100.000 euros por cada titular. Este numero es indicativo

del riesgo del producto,

a&t| reembolso, rescate o la devolucion anticipada de una siendo 1/6 indicativo del
parte o de todo el principal invertido estan sujetos a menor riesgo y 6/6 del
comisiones o penalizaciones. mayor riesgo.

Arquia Banca estd adherida al Fondo de Garantia de 1/6

arquia banca

Depodsito Farmacias

1,00% TAE"......

Si eres titular de una farmacia, obtén rentabilidad por
tus ahorros al hacerte cliente nuevo @ o incrementar
tus posiciones en Arquia ©.

Caracteristicas:

+ Tipo de interés: TIN 1,00% anual, 1,00% TAE. + Permite reintegros anticipados ©.
+ Liquidacion de intereses al vencimiento®. + Solo para personas fisicas.

+ Importe méximo: 50.000€. « Un depdsito por titular/es.

+ Plazo: 12 meses, no renovable.

Solicita mas informacion llamando al teléfono 900 400 017, en teinformamos@arquia.es o en
cualquiera de nuestras oficinas.

1Si el titular/es del deposito es titular de una farmacia, el tipo de interés nominal anual serd del 1,00% (1,00% TAE) aplicable durante 12 meses (no renovable).
Oferta vélida hasta el 30/11/2022. 2 Cliente nuevo: personas fisicas, mayores de edad y residentes en Espafia, que no tengan ninguin contrato en vigor con
Arquia en los ultimos 90 dias anteriores a la contratacion del depdsito. 3 Incremento de posiciones realizado por clientes actuales que sean personas fisicas,
mayores de edad y residentes en Espafia, cuyo importe de la aportacion inicial efectuada al depdsito provenga de un incremento de operaciones de pasivo
(cuentas corrientes, depdsitos a plazo, fondos de inversion y valores negociables) realizada durante los 15 dias anteriores a la contrataciéon del mismo. Dicha
aportacion no podra provenir de otras operaciones de pasivo suscritas con Arquia Bank S.A. 4 El tipo de interés se mantendra siempre que el saldo medio de
los productos de pasivo descritos en la condicion (3) sea igual o superior al saldo disponible en el momento de constitucion del Depdsito (incluyendo el importe
de éste). Se tomara como referencia a efectos de célculo de saldo medio el periodo comprendido entre el mes inmediatamente posterior a la contratacion
y el mes anterior a la liquidacion. En caso contrario no se abonara ninguin tipo de interés por no cumplirse las condiciones del contrato. 5 Permite reintegros
anticipados, pero no abona intereses del nominal reintegrado. En el caso de cancelacion total anticipada no se abonara ningun tipo de interés. Arquia Banca,
marca registrada de Arquia Bank, S.A., entidad de crédito inscrita con el n°3183 en el Resgistro del Banco de Espafia.

www.arquia.com/farmacias
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naso FALS, una gama completa para combatir los resfriados

Las estaciones de otofio e invierno son
las que registran un mayor numero de pa-
cientes con mucosidad densa, un 82 %
frente al 18 % de primavera-verano. Las
bajas temperaturas de estas épocas del
ano favorecen los resfriados y debilitan
nuestro sistema inmune, que se ve mas
expuesto a los virus, que, por el contra-
rio, se desarrollan y se vuelven mas re-
sistentes con el frio. Estos resfriados
son causados fundamentalmente porin-
fecciones, yaellos se suman los origina-
dos por la rinitis alérgica, cuyos sinto-
mas suelen ser muy parecidos a los de
un catarro, con mucosidad y congestion
nasal, picor en la nariz y estornudos.

EI80 % de los otorrinas coincide en que la mejor formula
en espray nasal para tratar los catarros es una solucion ma-
rina 100 % natural, junto con un agente surfactante, para fa-
cilitar la fluidificacion del moco y su eliminacion.

La gama de naso FAES es una generacion de soluciones
dirigida a cubrir cada necesidad especifica del cuidado na-
sal. Las formulas Fluid+y naso FAES Fluid+ Pediatrico ayu-
dan aeliminar lamucosidad densa, a reducir la viscosidad del
moco y a facilitar su eliminacion gracias a su composicion

formada por agua de mar 100 % natural, li-
geramente hipertonicay rica en aligoele-
mentos, junto con un agente surfactante
suave. naso FAES Fluid+ Pediatrico dispo-
ne de un aplicador més suave y adaptado
alas necesidades de los mas pequerios.

La gama también cuenta con naso FAES
Triple Accion, una solucion marina ldeal-lo-
nic con acido hialuraénico de alto peso mo-
lecular que repara la mucosa danada, crea
una capa protectora e hidratante con efec-
to barrera, e hidrata, limpiay suaviza la mu-
cosa; y connaso FAES Fluid+ SinusOL+, una
solucion hiperosmotica a base de una solu-
cion de glicerol con polimeros que ayuda a
abriry drenar los senos nasales. A diferen-
cia de las soluciones marinas, esta posee una accion osmoti-
caentre5y6 vecessuperioralade unasolucionsalinaal 3 %;
ademas, es de efecto inmediato. Los resultados clinicos
muestran una reduccion notable de la con-
gestion nasal y de la sintomatologia asocia-
daalasinusitis, asicomo de la necesidad del
uso de antibioticos.

https://orlfaes.com/nasofaes/

Bella Aurora desarrolla su primera app
para medir |a evolucion de las manchas de la piel

LLos Laboratorios Bella Aurora se han unido a Legit.Health para desarrollar su primera
app dedicada a medir la evolucion de las manchas cutaneas desde el movil.
Des-Pigment Test es una aplicacion para movil que ofrece un nuevo servicio de ase-
soramiento personalizado. Gracias a un innovador sistema de algoritmos, la nueva apli-
cacion detecta la mancha, crea una rutina diaria de tratamiento y analiza la evolucion

de manera individual.

Todos los productos de la linea bio10 forte, de Bella Aurora, incluyen un Pigment
Sticker que, junto a la app, ayuda a ver la evolucion de las manchas.
El funcionamiento de la app es sencillo:
1. Descargarlaaplicacion en www.bella-aurora.com. Se puede crear unacceso di-

recto en el movil.

2. Analizar la piel con una selfi. Con una foto de la mancha, la app realiza el se-
guimiento de la evolucion. También se puede usar el Pigment Sticker para ver el
proceso de despigmentacion.

3. Rellenar el test para descubrir la rutina personalizada. A través de unas sen-
cillas preguntas, la app indica al momento el tratamiento y la

rutina mas adecuada en funcion de las necesidades de cada

persona.

4. Sequir la rutina antimanchas de Bella Aurora paso a paso.
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Objetivo: el minimo esfuerzo

Emuliquen® Emuliquen®
Simple Laxante

Nuevos

disenos

La parafina liquida emulsionada reblandece y La combinacién de parafina liquida emulsionada
lubrifica las heces, facilitando una evacuacion y picosulfato de sodio, lubrifica las heces y
suave y con menos esfuerzos. Por ello resulta estimula el movimiento del intestino, reforzando
especialmente aconsejable para personas con el hdbito natural de la defecacidn.

hemorroides u otras patologias de ano y recto.

Para adultos y adolescentes

- Para adultos y nifos -
Emulsion oral - Emulsion oral N
mayores de 6 anos mayores de 12 anos
Emulsion oral Para adultos y adolescentes Emulsion oral
N Para adultos
en sobre mayores de 12 afos en sobre

Alivio sintomatico del estrefiimiento ocasional
« Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.
« No utilizar mas de 6 dias seguidos sin consultar al médico.

LAINGD, S. A Avda. Bizet, 8-12, 08191 - RUBI (Barcelona) - www.lainco.es
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Una obra maestra

inacabada

«Creo firmemente

que la farmacia del futuro
debe ser colaborativa,
tanto entre las diferentes
modalidades de ejercicio

farmacéuticas como entre
las distintas profesiones
sanitarias»

Rosa Arnau Salvador
Presidenta del ICOFCS
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Todos conocemos la impresionante basilica de la Sagrada Familia de Barcelo-
na: Gaudiasumio su construccion en 1883, pero, casi 140 ahos después, el pro-
yecto sigue inacabado.

Venimos de celebrar el 22 Congreso Nacional Farmacéutico, que, juntamen-
te con el 80 Congreso Mundial de Farmaciay Ciencias Farmacéuticas, ha teni-
dolugarrecientemente en Sevilla. En el seno de estos acontecimientaos, y cons-
cientes de los muchos retos de la farmacia a los que tenemos que hacer
frente a cortoy medio plazo, se celebro una convencion farmacéutica dirigida
a presidentes de colegios y a miembros de las juntas de gobierno. Fue un en-
cuentro francamente productivo, con la finalidad de alinear estrategias en ob-
jetivos comunes, en el que se debatieron temas tan actuales como la digitali-
zacion, la atencién farmacéutica domiciliaria, los servicios profesionales
farmacéuticos y el modelo retributivo. Abordar estas reivindicaciones no es
tarea facil, y mas complicado aun resulta ejecutar cambios trascendentales
que afecten a estos aspectos; pero, sinceramente, creo que estos son los gran-
desretosalos gque nos enfrentamos. Aunque esta claro que todos estos avan-
ces no dependen Unica y exclusivamente de nosotros: necesitamos que las
Administraciones nos permitan aprovechar las herramientas que ya tenemos
en las oficinas de farmacia, para poner en valor el sector farmacéutico, y las
oportunidades que ofrecen a la farmacia para poder implicarnos mas. En este
aspecto, creo firmemente que la farmacia del futuro debe ser colaborativa,
tanto entre las diferentes modalidades de ejercicio farmacéuticas como entre
las distintas profesiones sanitarias. Es muy necesario que se establezca un
sistema de cooperaciony coordinacion entre medicos y farmacéuticos comu-
nitarios, creando un canal de comunicacion efectivo y bidireccional que per-
mita solucionar los problemas relacionados con los tratamientos que surgen
eneldiaadiadelas farmacias. Este canal ya existe desde hace mas de 12 afos,
es la receta electronica, pero esta infrautilizada. Es primordial hacer modifi-
caciones en estarecetaelectrénicaque, porunlado, habilitenlagestion de in-
cidencias en los tratamientos desde las farmacias comunitarias y, por otro,
mejoren la informacidn clinica accesible a los farmaceéuticos para facilitar la
atencion farmaceutica, siempre con la finalidad de actuar en beneficio del pa-
ciente de forma multidisciplinar.

No podemos consentir que a nuestros proyectos e intenciones les pase co-
mo a la Sagrada Familia: es un gran proyecto, una obra maestra, pero sigue in-
acabada. Y nosotros no podemos esperar 150 anos. Es el momento de ser re-
solutivosy de ejecutar todas esas grandes ideas; de aportar soluciones que la
farmaciay los farmaceéuticos reclaman y necesitan, para sequir siendo vitales
enla construcciony el buen funcionamiento del sistema sanitario, ademas de
rentablesy sostenibles economicamente; de fijar las prioridades de esa agen-
da comun, y de comenzar a trabajar juntos por el bien de nuestros pacientesy
de nuestra profesion. ®
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espeoalmente con las
demas disciplinas
Entrevista médicasy

Puede ver el video

de la entrevista en: ' .:. 7 Jaime Acosta
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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 través 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

ODAMIDA

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.

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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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
farmacéutico no esta en la mecanica; su pericia esta en
saber lo que el medicamento puede hacer y como 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 miembros, 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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() Entrevista

del 67 Congreso Naciona
e la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (SEFH

de la SEFH es
una gran alegria
para todos»

Oscar Giménez
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—ElCongreso de la SEFH vuelve a ser presencial y no ex-
clusivamente virtual, como en los dos ultimos afios a
causade la pandemia. ;Qué valoracion hace de esta cir-
cunstancia?

—EICongreso Nacional es una actividad clave de nuestra
sociedad cientifica, y elhecho de poder celebrarlo de for-
ma presencial es una gran alegria para todos ya que es-
tamos deseando encontrarnos de nuevo. Sera un punto
de encuentro entre companeros, puesto que es laactivi-
dad que reine amas socios de la SEFH. Estamos muy ilu-
sionados, y pensamos que todos los socios lo estan, por
volver areencontrarnos.

—El Congreso se celebra en Barcelona, ciudad que no lo
acogia desde hace afos. ;Como valora esta decision?

—Lavaloro de forma muy positiva. Hace casi 20 anos que
no se celebra en Barcelonay habia mucha demanda para
que volviera a Cataluna, comunidad que aporta un por-
centaje muy alto de socios de la SEFH. Lo vemos como
unagran oportunidad para crear vinculos entre nosotros.

—¢0Qué ha aprendido de la experiencia de organizar el
congreso virtual hace dos anos?

—Loquerealmente noshaservido es el hecho de haber or-
ganizado ya un congreso, independientemente de que fue-
ravirtual. Burante muchos meses estuvimos organizando
el de 2020 para que fuera presencial, por lo que esa expe-
riencia ya la teniamos. Se tuvo que pasar a un formato vir-
tualen mayo de 2020, cuando ya teniamos muy avanzados
muchos aspectos de la organizacion. Volver a trabajar con
el mismo equipo de entonces nos ofrece seguridad y con-
fianza. Por otro lado, también aprendimos muchisimo por
haber tenido que pasarlo a un formato virtual.

—El lema del Congreso es «Reformulate». ;Por qué es-
te lemay qué se pretende transmitir con éI?
—Laeleccion del lema siempre da lugar amucho debate.
De algunamanera, queriamos reflejar como vemaos nues-
tra profesion en distintos ambitos. Sin centrarnos dema-
siado enloque haocurrido en los dos Ultimos afos, cree-
mos que estamos en un punto en el que la reformulacion
es importante, y la queriamos orientar en varias lineas.
Sereformulan las terapias, la asistencia, el sistema sani-
tario, los procesos y las personas. Formamos parte de
una profesion que se va transformando hacia una aten-
cién cadavez més proactiva, mas colaborativay mas hu-
manizada. Por ello, se debenirreformulando todas las ac-
tividades de atencion farmacéuticay todo aquello que la
rodea. Las terapiasy los procesos se reformulan, y tene-
mos el reto de utilizar todas estas herramientas de ma-
nera eficiente y sostenible, de modo que también nos re-
formulamos los profesionales. Por otro lado, queriamos
que ellema fuera una frase o una palabra cortay directa,
de ahi «<Reformulate».

tendencias

Edurne Fernandez de Gamarra, farmacéutica adjunta del
Servicio de Farmacia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
de Barcelona, es coordinadora del 67 Congreso Nacional de la
Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), que se
celebrara en Barcelona del 24 al 26 de noviembre. Ya estuvo a
cargo de la organizacion del Congreso de 2020, que se iba a
celebrar en la Ciudad Condal pero que la pandemia de COVID-19
obligd a realizar de forma virtual. Ahora, junto a las también
coordinadoras Maria Queralt Gorgas y Dolors Soy y al resto del
equipo, ha preparado un extenso y variado programa para un
evento que significara el retorno a la presencialidad.

—¢Cuantas comunicaciones se han recibido?

—Entre comunicaciones cientificas, operativas, proyec-
tos, casos clinicos, etc., se han recibido aproximadamen-
te 1350, de las que se han aceptado alrededor de un 60 %.

—Pasando a comentar algunos aspectos del programa
del Congreso, diganos de qué tratara la conferencia
inaugural.
—Estara encaminada a los avances terapéuticos, si bien
todavia no hemos revelado quién sera la persona que la
impartira.

—En el programa se leen titulos de sesiones algo curio-
sos e intrigantes. Por ejemplo, usted modera la mesa
plenaria «Verde que te quiero verde». ;De qué tratara?
—Este tipo de titulos con un punto algo divertido para las
sesiones ya lo utilizamos en el Congreso de 2020. Aun-
gue el contenido seaserioy formal desde el punto de vis-
tacientifico, el titulo puede tener un estilo més llamativo.
Enlamesa plenaria «Verde que te quiero verde», quere-
mos abordar todo el reto de la sostenibilidad en su senti-
do méas amplio. La SEFH es la primera sociedad cientifi-
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Entrevista

ca que se ha adherido a los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, y estamos muy implicados en esta necesidad.
Por eso, hablaremos de lo que ha supuesto parala SEFH
dicha adhesion, y se presentara la iniciativa de un hospi-
tal que ha trabajado mucho el aspecto de los Green Hos-
pitals. También abordaremos el desarrollo sostenible de
farmacos; se trata de un enfoque que hasta ahora no se
habia presentado de esta forma en un congreso.

—Otra de las mesas plenarias se titula «Viaje al 2030».
¢Qué nos puede contar al respecto?

—Durante la década pasada, la SEFH trabajo mucho enun
proyecto que fue el Grupo 2020, que marco una hoja de
rutay una serie de objetivos. Llegd 2020 y nos pillo a to-
dos con la pandemia. Por tanto, el siguiente paso es tra-
bajar en la hoja de ruta para 2030, es uno de los proyec-
tos que ahora tiene entre manos la sociedad cientifica.
Enlasesion participaraun ponente estadounidense, Dou-
glas Scheckelhoff, que nos explicara las iniciativas de la
sociedad americana, y, ademas, queremos poner el foco
en el sistema sanitario con la participacion de Carmen
Martinez de Pancorbo, gerente del Hospital Universitario
12 de Octubre, de Madrid.

—También hay una mesa plenaria titulada «En busca del
tesoro». ¢ De qué tesoro se trata?
—Lasesionabordalablusgueda de farmacos antimicrobia-
nos que nos permitan resolver los grandes problemas de
las resistencias, problemas a escala global que afectan a
todoslosambitosy especialidades. De este modo, dedica-
mos esta mesa a un tema mas farmacoterapeutico.

—Las competencias digitales constituyen un tema pun-
tero al que se le darelevancia en el Congreso. ;Cémo se
han abordado?

—Los grupos dedicados a este tema estan muy presen-
testantoenloscursos precongreso como enlos talleres,
ya que el tema digital forma parte de nuestro dia a dia.

—Vinculado al lema del Congreso, también hay un curso
titulado «Reformulando la atencion farmacéutica en el
paciente crénico». ;En qué consistira?

—Se trata de un curso preparado por distintos grupos de
trabajo, ya que queremos potenciar la colaboracion entre
grupos, donde nos mostraran diferentes herramientasy
estrategias parallevar a cabo el sequimiento farmacote-
rapéutico de los pacientes crénicos, un area que tene-
mos muy desarrollada y en la que trabajamos muchos
companeros.

—¢Qué lugar tiene la COVID-19 en el programa cientifico?
—En los ultimos meses, se han producido constantes
cambios en el tratamiento y manejo de los pacientes con
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COVID-19. Por eso, durante la organizacion no sabiamos
con exactitud qué aspectos ibamos a tratar finalmente.
Habra una sesion titulada «Adéu, COVID», ya que espera-
mos poderle decirle adids pronto, en la que se abordaran
distintos temas: por unlado, cémo los modelos predicti-
VoS y matematicos nos pueden ayudar a saber como se
comportara la enfermedad; por otro, contamos con una
persona expertaen su tratamiento, Josep Maria Miro, que
nos explicara qué opciones se contemplan en estos mo-
mentos en los protocolos, tanto de prevencion como de
tratamiento; asi como con otro experto en el desarrollo
de vacunas, Luis Enjuanes.

—¢Qué mas destacaria del programa cientifico?
—Hemos intentado dar cabida a todas las inquietudes de
los socios, abarcar un amplio abanico de temas que re-
sulte de interés a los asistentes. Del mismo modo, en el
programa hay una extensa variedad de formatos, desde
los mas tradicionales alos masinnovadores, entre los Ul-
timos una sesion titulada «El quid de la cuestion». El pro-
gramaincluye sesiones de controversia, una «SEFH Talk»
titulada «Hablando se entiende la gente» y dedicada a te-
mas de comunicacion, talleres de los grupos de trabajo,
cursos precongreso, etc. Sobre todo, destacaria la gran
diversidad de contenidosy formatos, gue intentarespon-
der a todas las inquietudes de los socios de la SEFH.

—¢Qué nos puede contar del programa social?

—Su organizacion ha estado muy condicionada por la si-
tuacion provocada por la pandemia, ya que hace unos me-
ses no sabiamos qué podriamos hacer. Dado un evento
de estas caracteristicas, esimportante planificarlo todo
con mucha antelacion, y no quisimos arriesgarnos orga-
nizando actividades que no sabiamos si podriamos llevar
a cabo. Podemos asegurar que habra un céctel de clau-
suraenun lugar muy bonito de Barcelona, y estamos tra-
bajando para organizar algo mas, confiando ahora en que
se padrareunir aun amplio numero de asistentes.

—¢;Qué retos de futuro destacaria en el ambito de la far-
macia hospitalaria?

—Esunapreguntaque responderaen el Congreso el Pro-
yecto 2030, que ha identificado 20 retos de nuestra pro-
fesidn paralos proximos anos. Existenamuchos niveles:
relacionados con las personas —tanto pacientes como
profesionales—; con las terapias; con los resultados en
salud, entransformacion digital, en sostenibilidad, en for-
macion, etc. Todo ello se abordara en el Congreso.

—Por altimo, ;qué mensaje enviaria a los congresistas?
—Lesdiria que estamos trabajando con muchailusion pa-
ra reencontrarnos y ofrecerles un programa atractivo e
interesante que les permita crecer profesionalmente. ®
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@® Te interesa

Una piel hidratada

SAMERIEEERE

;Coémo deberiamos cuidar nuestra piel? Cada persona requerird

un tipo de producto o cosmético, en funcién de diferentes factores;
cada tipo de piel requiere un cuidado diferente. Algunos de los
factores determinantes son la edad, el sexo, los factores ambientales
o la fisiologia de cada persona; sin embargo, en toda rutina basica
del cuidado de la piel se deberian tener en cuenta la limpieza,

la hidrataciény la proteccién solar.

Carlota Vizmanos Aveces, labarrera cutaneano estaintegray se producenirritaciones por dife-
. o rentes factores. También, en casos mas graves, se pueden producir Ulceras de
Farmaceutica especializada diferentes tipos(vascular, venosa o por presidn)y hay que tomar medidas para
en marketing digital y en poder tratarlas de forma correcta.
dermocosmética. @dermolink
@boticariadigital https// ) 3 nial el Grgano més extenso del cuerpo
boticariadigital.com/ Labi . . s . .
apiel es el brgano mas extenso del cuerpo. Ademas, tiene su propia microbio
ta, que contiene millones de microorganismos: virus, bacterias, hongos y aca-
ros. Si solo tenemos en cuenta las bacterias, estariamos hablando de un 0,1 %
del total; sin embargo, se consideran los microorganismos mas importantes en
este entorno. Las bacterias estan presentes en todas las capas de la piel'.
Sirealizaramos un corte transversal en la piel, apreciariamos sus diferentes
capas?®:

- Epidermis. Es la capa exterior que protege la capa interna. Esta formada por
células que producen queratinay melanina y otras células que permiten el
funcionamiento del sentido del tacto y la inmunidad.

- Dermis. Es la capa central, 10 veces mas gruesa que la epidermis, que provee
elasticidad y fortaleza a la piel. En ella se encuentran los receptores sensoria-
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tendencias

Tabla 1. Factores que afectan a la hidratacion de la piel

Barrera lipidica
« Ceramidas (50 %)

« Acidos grasos libres (10-20 %)
» Colesterol (15 %)

- Esteres de colesterol (10 %)

« Escualeno (10 %)

« Fosfolipidos (5 %)

«Na, K, Ca, Mg (12 %)
«Urea(7 %)
« Lactatos

Factor natural de hidratacion

« Aminoécidos libres (40 %), amoniaco
+ Acido drico y otros &cidos organicos (17 %)
« Acido pirrolin carboxilico (12 %)

Otros factores

« Enzima SCCE (stratum corneum
chymotryptic enzyme)

« Catepsina E

« Catepsina D

. pH

« Citratos y fosfatos (2 %)

les, que permiten que reaccionemos al recibir estimu-
los, como la presion, el dolory la temperatura. En esta
etapa también se localizan los vasos sanguineos.

- Hipodermis. Es la capa mas profunda de la piel, que
protege al tejido muscular. Contiene células de grasa
denominadas adipocitos, que protegen del frio y del
calory almacenan los nutrientes.

Hidratacion de la piel: un paso fundamental
La hidratacion cutanea suele referirse a la cantidad de
agua presente en la epidermis. No es lo mismo una piel
seca que una deshidratada, es decir, cuando la piel pier-
de aguaabundantemente en laepidermisyenlacapacor-
nea(la mas externa de la epidermis). La piel manifiesta
tirantez y rugosidad, e incluso puede descamarse®.

Hay varios factores que condicionan la hidratacion de
la piel, que se describen en la tabla 1%

LLas preparaciones cosméticas de hidratantes suelen
ser emulsiones de fase externa acuosa; sin embargo,
para pieles secas, las emulsiones son preparados con
fase externaoleosa paraevitar la pérdida de agua trans-
epidérmica“.

Segun el mecanismo de actuacion, los componentes
de una sustancia hidratante se clasifican en 3 tipos*®:
« Humectantes. Son compuestos organicos solubles en
agua que pueden secuestrar grandes cantidades de
moléculas de este elemento. Un buen humectante de-
be tener el grado de higroscopicidad suficiente para
absorber lahumedad de la atmdsferay retenerla cuan-
do se producen fluctuaciones de esta. Algunos hu-
mectantes son la glicerina, el sorbitol, laureay el lac-
tato sodico. La glicerina es uno de los componentes
mas empleados en las formulas, ya que, ademas de
ser humectante, es capaz de devolver la flexibilidad a
la piel sin aumentar su contenido de agua.

Oclusivos. Son componentes de naturaleza grasa, que
mantienen el contenido de agua en la epidermis al for-
mar una barrera hidrofobica en el estrato corneo; ade-
mas, tienen efecto emoliente. Algunos de estos com-
ponentes oclusivos son: hidrocarburos(vaselinafilante,
vaselina liquida, ceras, etc.), siliconas, lanolina anhidra
y ceramidas. La vaselinay la lanolina son compuestos

utilizados desde hace muchos afios, pero se estan re-
emplazando de forma paulatina por otras alternativas,
como los derivados de la silicona, ya que mejoran la ca-
lidad del cosmetico.

Emolientes. Son componentes hidréfobos que ablan-
dany suavizan la piel. Loslipidos son moléculas no po-
lares que se encuentran en el estrato corneo(la capa
mas externa de la dermis). Las funciones de los emo-
lientes son reemplazar la ausencia de lipidos natura-
les de la piel, suavizar la piel dspera, disminuir la pér-
dida transdérmica de agua y mejorar la hidratacion.
Los emolientes mas importantes son la vitamina F, el
aceite rosa de mosquetay el aceite de borraja.

Hidratacion facial

La piel del rostro es fisioldgicamente Unica. Contiene
una gran cantidad de glandulas sudoriparas y dermis
delgada, ademas de glandulas sebaceas. También es
mas sensible que cualquier otra parte del cuerpo, yaque
se encuentramasinervada. Las arrugas de la cara apa-
recen mucho antes que en el resto del cuerpo.

Antes de realizar el paso de la hidratacién hay que efec-
tuarunabuenalimpieza facial. Es esencial realizar la hidra-
tacion todos los dias para mantener un estado adecuado
de la piel y restablecer la funcion barrera®®. Esimportante
no olvidarse del cuello, el escote y los labios.

Las cremas hidratantes faciales suelen ser emulsio-
nes de aceite enagua®. Se diferencian de las cremas nu-
tritivas en que las primeras se utilizan como hidratante
de diay son masligeras. Forman parte de sus compues-
tos ciertos minerales y el propilenglical. Sin embargo,
las nutritivas suelen ser emulsiones de agua en aceite,
compuestas por aceites minerales, alcohol de lanalina,
vaselinay agua®.

Hidratacion de manos y pies®’

Lapieldelas manosy los pies es diferente, en concreto
las palmas. La piel de las plantas es mas gruesa y con-
tiene una elevada densidad de glandulas sudoriparas
ecrinas. La piel de las manos esta mas expuesta a pa-
decer xerosis(piel seca)y dermatitis, debido al frecuen-
te lavado de manos, asi como a la exposicion ambiental
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Una piel hidratada es una piel sana

«No es o mismo una
piel seca que una piel
deshidratada, es
decir, cuando la piel
pierde agua

abundantemente
en la epidermis
y en la capa cdérnea»

y a sustancias quimicas e irritantes, segun la rutina de
cada persona. Los pies estan menos expuestos, pero
notan mas los cambios ambientales, como el tiempo frio
y seco en invierno y los pies descalzos en verano. Los
zapatosy los calcetines pueden tener un efecto oclusi-
vo, retener lahumedady propiciar la aparicion de infec-
ciones microbianas, como los hongos, que danan la fun-
cion barreray deshidratan la piel.

Se ha demostrado que la urea es un compuesto exce-
lente en las formulas hidratantes para pies y manos, ya
gue mejora la superficie de la piel, suavizando, ablan-
dandoy flexibilizando la piel seca. Esrecomendable que
unabuena crema hidratante de manos tenga ciertos com-
ponentes, como hidratantes (humectantes y emolientes)
(p. ej., glicerina, sorbitol o poliglical)y lubricantes (p. j.,
lanolina, manteca de cacao, vaselina, siliconas o aceites
vegetales). Para hidratar los pies diariamente se reco-
mienda una crema humectante con siliconay aceites ve-
getales, y también sustancias emalientesy refrescantes,
como el alcanfor y el mentol.

Irritaciones de la piel y Ulceras

Para tener una piel saludable es clave llevar a cabo una
buena limpieza, hidratacion y proteccion solar, pero
también una correcta alimentacion e higiene del sueno.
Aunqgue cualquier persona puede presentarirritaciones
de la piel (inflamacién con enrojecimiento y picor o do-
lor), es mas probable que aparezcan en personas con
una piel sensible y/o seca®.

Causas de las irritaciones de la piel’

Las causas mas comunes pueden serinternas o externas:

- Externas. Cualquier sustancia, producto o agente que
se pongaen contacto con la piel puede danar labarre-
ra cutaneay producir una reaccion inflamatoria:
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- Cosméticos: algunos componentes de los cosméticos
pueden producir irritacion (alcohol, perfumes o colo-
niasy detergentes). Otra causadeirritacion es la exfo-
liacion si se hace de forma intensa.

- Cambios de la temperatura ambiente: afectan sobre
todo a las areas mas expuestas de la piel, como la ca-
raylas manos.

- Radiacion solar.

- Sudor. La realizacion de actividades deportivas, con
el sudory el roce que provocan, aumenta la aparicion
de rozaduras e irritaciones.

- Tejidos: las prendas y el calzado sintéticos no permi-
ten la transpiracion.

- Sustancias quimicas: cloro, acidos o productos de lim-
pieza.

- Insectos: las picaduras o mordeduras pueden causar
unareaccion irritativa.

- Radioterapia.

« Internas. Pueden deberse al estado de la piel o auna
patologia:

- Dermatitis atopica. Es una enfermad inflamatoria cro-
nicade la piel que se manifiesta en una piel secay sen-
sible, con picor intenso. La barrera cutanea se en-
cuentra perjudicaday desestructurada.

- Xerosis: falta de hidratacion, con picor. La piel esta
debilitada y es mas vulnerable a las irritaciones.

- Reacciones adversas a medicamentos. Se debe com-
probar si el paciente esta tomando una medicacion
que pueda causarle una reaccion adversa en la piel.

- Alergias. Se producen como una sobrerreaccion del
sistema inmunitario debido a una exposicion ante un
agente externo que pueda causar una reaccion enla
piel.

- Estrés. Ante una situacion estresante, cada persona
puede presentar afectada una determinada zona del
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tendencias

«La piel es el 6rgano mas grande del cuerpoy tiene
su propia microbiota; por tanto, es fundamental cuidarla»

cuerpo. Esta podria ser la piel, con la consiguiente - Protegerse del soly emplear ropaholgada que favorezca

aparicion de irritacion, picor y aumento de sequedad. la transpiracion de la piel, de tejidos como el algodon.
- Cuidar los habitos de vida, como llevar una buena ali-

Soluciones y consejos ante las irritaciones®”® mentacion, disminuir el estrésy beber suficiente agua.
Ante posibles irritaciones cutaneas, en primer lugar, hay - Despuésde practicar deporte, hay que ducharse e hi-
que averiguar la causa para evitar que la piel sufra de nue- dratar la piel. Es mejor ducharse con agua fresca o no
vo, ademas de tener en cuenta otros consejosy soluciones: demasiado caliente.
- Evitarrascarse, ya que se producen heridas en la piel, ,

aumenta el picor y la zona puede llegar a infectarse. Ulceras

Las unas se deben mantener limpias y cortas. Son lesiones producidas en la piel o lamembrana muco-
- Hidratar la piel. Es conveniente realizar una hidrata- sa cuando las capas superiores cutaneas o de los tejidos

cion diaria para cuidar la barrera cutanea. han sido danadasy retiradas. Pueden estar causadas por
« Uso de jabones syndet. Son jabones cosméticos ela- una agresion exterior (p. ej., presion) o una insuficiencia

borados con detergentes sintéticos tensoactivos. Re- venosa. Hay Ulceras por isquemia y necrosis inflamato-

sultan unos productos de limpieza mas suaves y res- ria, 0 secundarias a diversos procesos infecciosos, tumo-

petuosos con el manto lipidico de la piel, por lo que rales, etc.".

suelen estar indicados para pieles sensibles con ten- Una vez realizado el diagnostico, se puede determinar

dencia airritarse o descamarse. eltipode ulcera, vascular(arterial o venosa)o por presion,
« Utilizar cremas que alivien el picory calmen lairritacion. y tomar las siguientes medidas para su tratamiento'?":

Medidas para curar Ulceras arteriales
Enelmomentodelacura, esrecomendable contar con
un ambiente agradable y comodo.

Administrar analgésicos prescritos previos a la cura.
Explicar al paciente las medidas que se van a tomar.
Retirar con suavidad los vendajes previos.

Lavar lazona afectada con aguay jabon.

Limpiar la ulcera con suero fisiologico suavemente,
eliminando todo resto de exudado.

En las lesiones isquémicas (necrosis secas) de teji-
dos que se deben revascularizar (miembros sin pul-
s0), es mejor mantener un ambiente seco aplicando
un antiséptico, y nointentar desbridar de forma agre-
siva ya que aumentarian las posibilidades de necro-
sis humeday, por tanto, de sepsisy la necesidad de
amputacion.

Tratar lo antes posible con antibioterapia si hay signos
de infeccion local o celulitis perilesional tras la toma
de cultivo.

No usar apésitos oclusivos.

Segun la situacion de la Ulcera, estarian indicados los
hidrogeles, los alginatos, las hidrofibras de hidrocoloi-
des o los apdsitos de plata.

Tratar la piel perilesional con un producto barrera.
No usar vendajes compresivos ni elasticos.

No hay evidencias consistentes para determinar la
eleccion de un agente tépico en las Ulceras arte-
riales.
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Una piel hidratada es una piel sana

«Esimportante recordar que
la piel del rostro es diferente
ala del resto del cuerpoyy,
dada su composicion,

es la mas sensible,
por lo que requiere
el uso de una crema
facial especifica»

- Eluso de la terapia con oxigeno hiperbarico es una al-
ternativaavalada por algunos estudios de investigacion.

Medidas para curar ulceras venosas

- Administrar analgésicos prescritos antes de la cura si

la Ulcera fuera dolorosa.

Retirar con suavidad los vendajes, humedeciéndolos

previamente si son de gasa.

Limpiarla Ulcera con suero fisioldgico y polihexanida-

betaina, eliminando todo resto de exudado.

- Promover la eliminacién de tejidos necroticos con
desbridamiento cortante, enzimatico o autolitico.

« Si hay signos de infeccion, tomar un cultivo, suminis-
trar un antibiotico sistémico y cambiar el aposito con
reqularidad, hasta la desaparicion de los signos clini-
cos de infeccion. Aplicar un aposito bactericida.

« En caso de exudado, usar apositos absorbentes, co-
mo los de alginato calcico, los de hidrofibra de hidro-
coloide olas mallas de carbdny plata, vigilando los po-
sibles signos de maceracion local.

« Unavez que ellechoulceral presente tejido sano, usar
un aposito adecuado y cambiarlo solo cuando sea ne-
cesario.

« Procurar mantener la higiene y la proteccion usando
emulsiones cutaneas hidratantes en la piel perilesio-
nal y las zonas atroficas.

« Noabusar de productos sensibilizantes, como los cor-

ticoides tdpicos, aunque en caso de eccemas amplios

puede ser necesario usarlos durante algun tiempo. El
prurito local debe tratarse de forma sistémica para
evitar el rascado.

Tratary evitar el edema. Aplicar terapia de compresion,

con una media o un vendaje compresivo adecuado.
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Medidas para pacientes con Ulceras por presion

Moverse tanto como pueday cambiar de posicion con
frecuencia.

Si el paciente se encuentra encamado, debera cam-
biar de posicion, porlo menos, cada 2 horas: de acos-
tado delladoizquierdo a acostado de espalda, y luego
dellado derecho.

Cambiar el punto donde recaiga el peso cada 15 minu-
tos si esta en unasilla de ruedas. Emplear cojines es-
peciales con acolchado de esponja o gel para reducir
la presion.

Escoger prendas de vestir no tan cefidas que aprie-
ten nitan holgadas que puedan abultarse por debajo.
Proteger los otros «puntos de presion» con almo-
hadas para prevenir nuevas Ulceras. De ser posible,
usar un colchén que reduzca la presién o una cu-
bierta de hule de espuma de unos 8-10 cm sobre el
colchan.

Ejercitarse tanto como pueda. Realizar caminatas bre-
ves 2 0 3vecesal dia. Sino puede caminar, haga ejerci-
cios de estiramiento, mueva brazosy piernas hacia de-
lante, atréas, arribay abajo.

Ingeriralimentos altos en proteinas: pescado, huevos,
carne, leche, nueces o crema de cacahuete (mante-
quilla de mani).

Aumentar el consumo de liquidos (si no esta comien-
do bien, intente ingerir liguidos con alto contenido en
calorias, como malteados, o complementos liquidos
enlatados). Asegurarse de consultar con su equipo de
atencion médica la cantidad de liquido que puede be-
ber de forma segura.

Protegerlaulceray el areacircundante con unaalmo-
hadilla de esponja adaptable o una almohada.
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«Descuidar la barrera
cutanea que protege la
piel puede conllevar

la aparicion

de irritaciones»

Revisar la piel, por lo menos, 1vez al dia. Cualquier
area que permanezca enrojecida, tras unos minutos
de haber cambiado de postura, tiene que llamar su
atencion.

» Poner atencion en las zonas tipicas de presion: talo-
nes, gluteos, espalda, codosy parte posterior de la ca-
beza.

Mantener la piel limpia y seca. Se debe limpiar la piel
tan pronto como se ensucie; es conveniente hacerlo
con un trapo o0 una esponja suave.

Emplearjabones que noirriten la piel. Usar agua tibia,
no muy caliente.

No utilizar sobre la piel ningun tipo de alcohol.

« Aplicar cremas hidratantes procurando que se absor-
ban completamente.

Evitar la sequedad de piel. Use cremas o aceites hi-
dratantes, y evite el aire frio o seco.

Usar ropa de cama confeccionada con tejidos natura-
les. Mantener laropa seca, limpiay sin arrugas.
Colocar en las zonas tipicas de presion protectores o
apositos acolchados.

- No realizar masajes sobre las prominencias 0seas.

Conclusiones

La piel es el rgano mas grande del cuerpo y tiene su pro-
pia microbiota; por tanto, es fundamental cuidarla. Un pa-
so indispensable en la rutina diaria es la hidratacion, para
mantener labarrera cutanea sana. Esimportante recordar
que la piel del rostro es diferente a la del resto del cuerpo
y, dada su composicion, es lamas sensible, por lo que re-
quiere el uso de una crema facial especifica. Descuidar la
barrera cutanea que protege la piel puede conllevar laapa-
ricion de irritaciones, o incluso, debido a algunas patolo-

tendencias

gias, el desarrollo de Ulceras. Por ello, es muy importante
mantener la piel sana e hidratada. @
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@® Te interesa

Nuevas aplicaciones del CBD

El uso de productos (ungtentos, balsamos, etc.) a base de extractos
de la planta Cannabis sativa (también conocida como cannabis,
cdnamo o marihuana) se remonta a la antigua China, alrededor
delano 2900 a. C., donde se empleaba para tratar dolores articulares,
espasmos musculares, gota o los sintomas de la malaria.

Dr. Mikel Etxebeste Alrededor delafio 1000 a. C. se registra el uso del cannabis como analgésico, hip-
notico, tranquilizante y agente antiinflamatorio en la India. Pero no es hasta el
siglo XIX cuando comienza a estudiarse el uso terapeutico del cannabis enla me-
dicina occidental. A pesar de la restrictiva legislacion, el interés por el uso re-
creativo del cannabis se intensifico entre las décadas de 1960 y 1970, y los cien-
tificos pudieron aislar sus componentes psicoactivos y terapéuticos.

El cannabidiol (CBD) mas abundante de C. sativa tiene multiples bioactivida-
desy amplios beneficios para la salud, sin propiedades psicoactivas. Los estu-
dios sugieren que el mecanismo de accion del CBD se relaciona, en gran medi-
da, con el sistema endocannabinoide humano. Este sistema incluye dos
receptores cannabinoides principales (CB1y CB2)y ligandos endogenos llama-
dos endocannabinoides. El receptor CB1 esta altamente expresado en el sis-
tema nervioso central (SNC)y es particularmente abundante en las areas del
cerebro asociadas con el control motor, las respuestas emocionales, el compor-
tamiento motivado y la homeostasis energética. El CB1también se expresa en el
corazon, el higado, el pancreas, los musculos, el tejido adiposo y el sistema de re-
produccion. El receptor CB2 se expresa principalmente en las células relaciona-
das con el sistema inmunitario, como los leucocitos, pero también se encuentra
en el bazo, el timo, la médula 6sea y otros tejidos relacionados con las funciones
inmunitarias (figura 1).

Farmacéutico y nutricionista
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Figura 1. Receptores sobre los que actua el CBD

Laactividad del CBD sobre el sistema endocannabinoi-
de y otros receptares, recogidos en la tabla 1, lo convier-
te enunamolécularealmente interesante para el posible
tratamiento de diferentes enfermedades. Asi, los estu-
dios mas recientes investigan el efecto beneficioso del
CBD sobre la ansiedad, la epilepsia, el insomnio, el dolor
o el cancer.

Ansiedad

Entre las diferentes enfermedades mentales, los tras-
tornos de ansiedad son los que tienen la mayor preva-
lencia a nivel mundial, lo que genera una gran carga so-
cialy economica. Laansiedad es un trastorno emocional
caracterizado por sentimientos de tensién o pensa-
mientos de preocupacion, unido a cambios fisiolégicos,
como el aumento de la presion arterial y la frecuencia
cardiaca. Diversos estudios bioquimicos y de neuroima-
gen sugieren que la fisiopatologia de los trastornos de
ansiedad esté relacionada en gran medida con neuro-
transmisores(y, por tanto, neurorreceptores)clave, co-
mo ladopamina, lanorepinefrina, el4cidoy-aminobutirico
(GABA)y la serotonina(5-HT). Asi, son multiples los me-

Canales de Ca*

@iy =

————) Agonista

~ — — -p Agonista parcial

—— Antagonista

— — — - Moderador alostérico negativo

— Inhibidor

canismos que pueden explicar las actividades antide-
presivasy ansioliticas del CBD.

Un reciente estudio investigo los efectos neuronales
del CBD en personas con ansiedad generalizada® En es-
te estudio, 10 hombres con trastorno de ansiedad social
generalizada recibieron una unica dosis oral de CBD
(400mg) o placebo. La ansiedad subjetiva se redujo sig-
nificativamente con el tratamiento con CBD en compa-
racion con el placebo. Ademas, los efectos ansioliticos
inducidos por el CBD muestran una curva de dosis/res-
puesta enformade Uinvertida®. En otro estudio recien-
te llevado a cabo en la Universidade de Sao Paulo, 57
hombres sanos recibieron CBD oral en dosis de 150, 300
0 600 mg; solo los pacientes que recibieron la dosis de
300 mg de CBD redujeron significativamente la ansie-
dad, mientras que no se observaron diferencias signifi-
cativas entre los grupos que recibieron CBD 150 0 600 mg
y placebo.

En general, los estudios clinicos actuales respaldan al
CBD como una terapia prometedora para el tratamiento
de la ansiedad, aunque se necesitan mas ensayos para
evaluar la dosis adecuada para su tratamiento seguro a
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Nuevas aplicaciones del CBD

Tabla 1. Acciones sobre los receptores de CBD y distintos
efectos observados'
Receptor

Accion Resultado farmacoldgico potencial

CBla Antagonismo directo y antagonismo
modulador alostérico negativo

Atenuacion de los efectos de deterioro del aprendizaje, la memoria,
la hipotermia y la psicosis inducidos por delta-9-THC

CB2a Antagonista Efecto antiinflamatorio
GPR55 Antagonista Efecto antitumoral

5HT1-alfa Agonista

Efectos analgésicos (regula alostéricamente los receptores opioides mu
y sigma), ansioliticos y antidepresivos

TRPV-la Agonista Efectos antiinflamatorios, analgésicos y productores de sebo

Adenosina A2A Aumenta la concentracion de adenosina

largo plazo, asi como para la confirmacion de su meca-
nismo de acciony las dianas sobre las que actua.

Epilepsia/convulsiones

Laepilepsiaesun trastorno del sistemaneurologico cen-
tral asociado con una actividad eléctrica anormal en el
cerebro. Segun los datos disponibles al respecto, méas de
50 millones de personas en todo el mundo padecen epi-
lepsia. El sintoma principal de la epilepsia sonlas convul-
siones recurrentes, pero otros sintomas incluyen perio-
dos de comportamiento inusual, sensacionesy, a veces,
pérdida de la conciencia.

Enlos ultimos afios, varios estudios*® revelaron que el
CBD tiene una alta afinidad por algunos receptores y ca-
nales relacionados con la epilepsia, incluido el receptor
potencial transitorio vaniloide (TRPV), los canales de Ca*
tipo T, los receptores de serotonina (5-HT1A y 5-HT2A),
los receptores de opioides y el receptor b5 acoplado a
la proteina G(GPR55). EI TRPV1 se ha visto implicado en la
modulacion de las convulsiones y la epilepsia al influir en
laliberacion de glutamatoy modular las concentraciones
de Ca*, lo que provoca cambios en la actividad neuronal.
Los estudios in vitro muestran que el CBD reduce la acti-
vidad epileptiformey promueve ladesensibilizacion de los
canales TRPV1, con la consiguiente normalizacion de la
concentracion de Ca* intracelular. EI CBD puede ejercer
una accion antiepiléptica directa al interactuar con los
canales de Ca* tipo Ty bloguearlos.

Sueno/insomnio

Existe un gran interés en el uso del cannabis como tera-
pia para el tratamiento del insomnio. La interaccién en-
tre el CBDylos endocannabinoides con el CB1parece ser
importante en la estabilidad del suefio. Se ha demostra-
do que el CBDaumentalas concentraciones del principal
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Efecto antiinflamatorio

cannabinoide enddgeno, la N-araquidoniletanolamina
(AEA), alinhibirla enzima que lo degrada’. Esto es consis-
tente con los datos preclinicos que demuestran que la
AEA promueve el sueno de ondas lentas. Por otra parte,
el CBD ayuda a recuperar patrones de suefo correctos,
regulando los ciclos circadianos. Ademas, su accion an-
sioliticay de reduccion del dolor también ayuda a relajar-
se yadormir mejor.

Manejo del dolor

El dolor se ha caracterizado durante mucho tiempo co-
MO Una experiencia subjetiva que abarca componentes
sensoriales-fisioldgicos, motivacionales-afectivosy cog-
nitivos-evaluativos. El dolor nociceptivo esta causado por
undanoenlostejidos corporalesy, generalmente, se des-
cribe como dolor agudo, doloroso o punzante. El dolor
neuropatico esta causado porundafo en los nervios sen-
soriales o espinales, que envian mensajes de dolor
inexactos a los centros superiores. El dolor inflamatorio
esta causado por estimulos nocivos que ocurren durante
la respuesta inflamatoria o inmune. El dolor crénico se
define como recurrente o constante, que dura o recurre
durante mas de 3meses, y puede resultar en discapaci-
dad, sufrimiento y una alteracion fisica. El dolor crénico
afecta al 20 % de la poblacion, cuya causa mas comun
son los trastornos musculoesqueléticos.

El CBD puede ser terapéuticamente beneficioso para
controlar el dolor cronico. Como se describiod anteriormen-
te, el CBD tiene actividad sobre los receptores CB1y CB2. El
receptor CB1se expresa principalmente en el SNC, particu-
larmente en las regiones del mesencéfalo y lamédula espi-
nal, que sonresponsables de la percepcion del dolor. EICBD
también puede aliviar el dolor al regular el receptor de sero-
tonina 5-HT1A, TRPV1y GPR2 que se expresa en el cerebro
y lamédula espinal, involucrado en la recepcion del dolor.
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Nuevas aplicaciones del CBD

Un estudio realizado enla Universidad de Louisville(Es-
tados UnidosP investigé el efecto del CBD sobre el uso de
opioides en 94 pacientes con diagndstico de dolor croni-
co, alos que se administraron capsulas blandas ricas en
CBD derivadas del canamo 2 veces al dia. Cincuenta de
los 94 pacientes que usaron el extracto de CBD pudieron
reducir con éxito su dependencia de los opioides para
controlar el dolor, y el 94 % de los usuarios de CBD infor-
maron de mejoras en la calidad de vida. También hay cier-
ta evidencia que respalda el uso de analgésicos de can-
nabinoides en el tratamiento del dolor cronico derivado
de la fibromialgia, la artritis reumatoide, el dolor neuro-
patico o el dolor mixto, con una duracion media del trata-
miento de 2,8 semanas.

Tratamiento del cancer

Muchos investigadores se han planteado la hipotesis de
gue el CBDtiene fuertes efectos antiproliferativosy pue-
de inhibir la migracion, la invasion y las metastasis de
células cancerosas.

Los efectos antitumorales del CBD pueden estar me-
diados principalmente a través de los canales TRPV. Es-
tos canales desempenan un papelimportante en laregu-
lacion de la concentracion de calcio, y la interrupcion de
la homeostasis del calcio celular puede conducir a una
mayor produccion de especies reactivas de oxigeno, es-
trés del reticulo endoplasmatico y muerte celular. Multi-
ples estudios relacionados con el cancer demostraron la
actividad proapoptaéticay antiproliferativa del CBD en di-
ferenteslineas tumorales, incluidos los de cancer de ma-
ma, pulmaon, colon, préstata, colorrectal, gliomay leuce-
mia/linfoma, sin afectar a las lineas celulares normales.

Enunestudiollevado a cabo en 2018, 28 pacientes con
tumores sélidos recibieron aceite de CBD como Unico tra-
tamiento®. EICBD se administro durante 3 dias, mas 3 dias
de descanso, lo que clinicamente resulto ser mas efecti-
vo que administrarlo como una dosis continua. La dosis
promedio fue de 10 mg 2 veces al diay, en algunos casos,
ladosis seincrementd hasta 30 mg 2 veces al dia. El efec-
to antitumoral se observo alos 6 meses de tratamiento.
En el caso de un paciente pediatrico de 5 afos con un
ependimoma anaplasico, en el que todos los tratamien-
tos habian fracasado, se aplicé CBD como unico trata-
mientoy el volumen del tumor disminuy¢ alrededor de un
60 % después de 10 meses.

Por otra parte, el CBD también se ha usado para redu-
cirlos efectos adversos asociados al tratamiento del can-
cer. Las nauseas y los vomitos siguen siendo los princi-
pales efectos adversos de la quimioterapia. Un ensayo
clinico en fase Il, disefiado para evaluar la eficacia de un
medicamento a base de cannabis que contiene 2,7mgde
delta-9-tetrahidrocannabinol(THC)y 2,5 mg de CBD, jun-
to con un tratamiento antiemético estandar, demostré
gue una mayor proporcion de pacientes en el grupo de
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«EI CBD puede ser
terapéuticamente
beneficioso para

controlar el dolor
cronico»

cannabis experimento una respuesta completa durante
el periodo de observacion general®.

Son muchas mas las enfermedades en las que inves-
tigadores de todo el mundo estan testando la eficacia
del CBD, como la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares, el Alzheimer, etc. Y dados los intere-
santes resultados que se estan obteniendo y la nueva
Proposicion de Ley 122/000228 para la regulacion del
cannabis medicinal, no pasaran muchos anos hasta que
en nuestra sociedad veamos medicamentos compues-
tos de CBD. @
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@® Colaboracion

Una trayectoria profesional
dedicada al asesoramiento
patrimonial del fFarmacéutico

Remontarse al afio 1994 es recordar la época en la que se forjé la colaboracion
entre Félix Angel Fernandez Lucas y esta revista. Desde entonces han transcu-
rrido 28 anos, casi tantos como los que lleva al frente de Farmaconsulting como
subdirector general. Un primer articulo en torno al valor patrimaonial de una ofi-
cina de farmacia dio luz verde a una solida relacion que ha ido evolucionando y
adaptandose a los tiempos.

-¢Cudles han sido las preocupaciones mas frecuentes o resenables que los far-
macéuticos le han trasladado?

-Es muy insistente la preocupacion tributaria y también, cémo no, los asuntos re-
lacionados con la formalizacion contractual, pero, por destacar algo, si que seria
muy resefable la preocupacion por la organizacion familiar, sobre todo cuando hay
varios hijos y alguno de ellos es farmacéutico y se plantea el relevo generacional.

-Ellibro Farmaconsulting Responde recoge las preguntas y respuestas mas sig-

nificativas sobre la compraventa, funcionamiento y marco juridico de farma-

cias que los farmacéuticos les han planteado alo largo de este ultimo ano. ;Qué

resaltaria de esta nueva edicion?

-Se dan nuevos planteamientos. Sibien no cambian significativamente las areas
«No esperaba tematicas —tributaria, juridica documental o el ambito familiar—, si se ve un cla-

una modificacién dela ro protagonismo de los asuntos relacionados con la financiacion, cada vez mas

q A sofisticada, y las peculiaridades contractuales que van surgiendo.
trlbutacmn, pero parece ser

que veremos un incremento -¢Qué evolucion espera de la normativa tributaria para este préximo ejercicio?

o . -No esperaba una modificacion de la tributacion, pero parece ser que veremos

del1al2% en !OS tIpOS unincremento del Tal 2 % en los tipos aplicables en la base imponible del aho-

apllcables» rro, que es donde se liquidan las ganancias patrimoniales relativas a la transmi-
sién de una oficina de farmacia.

Felix Angel Fernandez Lucas -;Cual es el mensaje que transmitiria a un farmacéutico que se esté plantean-
do la conveniencia de adquirir una farmacia?

-Sin ningun género de dudas, considero que la adquisicion y ejercicio de la profe-
sion en una oficina de farmacia es un proyecto que se enmarca en un sector esta-
ble y de futuro; por lo tanto, es absolutamente recomendable. Sin embargo, tam-
poco debemos olvidar que estamos comprando una empresa en un sector
complejoyregulado, lo que recomienda un analisis especializado y personalizado.

Abogado. Subdirector general
de Farmaconsulting Transacciones, S.L.
felix.fernandez@farmaconsulting.es

- Enlaactualidad, ;en qué proyectos se encuentra inmersa la empresa?

- Estamos trabajando muy intensamente en desarrollar tecnologia avanzada y
formacion de nuestros equipos con dos grandes objetivos: dar sequridad, con
eficacia, a las operaciones de compray venta de nuestros clientes como espe-
cialistas; y desarrollar una metodologia como asesores patrimoniales para con-
sequir poner en valor y proteger el valor patrimonial de nuestros clientes y del
sector farmacéutico. ®

noviembre 2022 - el farmacéutico n.° 615 3]

©2022 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Claves en radioterapia

La oncologia radioterapéutica es la disciplina clinica que utiliza
radiaciones para eliminar o reducir los tumores. Este es el objetivo
principal, aunque es importante mantener en la intervencion la
integridad de los tejidos adyacentes a las lesiones, no siempre
cancerosas. Ademads del radiooncdédlogo, que es el especialista
principal, con un profundo conocimiento de la biologia del cancer,
la utilizacién de la radioterapia (RT) precisa todo un equipo del que
forman parte fisicos, especialistas en dosimetria y personal

de enfermeria especializado.

JoanR. Lladés  Aspectos biofisicos

Para la comprension de las caracteristicas de los efectos biologicos de la RT
resulta muy practico establecer tres areas de accion: induccion de dafos, ra-
diosensibilidad y dosimetria.

El rango de radiaciones empleadas clinicamente actua sobre las célulasy
los tejidos, lo que da lugar a su absorcion profunda, provocando cambios en
los atomos y moléculas, mediante un proceso fisico de ionizacion y excitacion.
Este proceso, similar para todas las radiaciones ionizantes, tiene lugar en el
brevisimo lapso de 102 sequndos. Las diferencias observadas entre cantida-
des equivalentes de radiacion se deben principalmente a las variaciones en
su distribucion espacial o temporal. Las radiaciones empleadas pueden ser
de caracter electromagnético(rayos X, rayos gamma)o de naturaleza corpus-
cular (electrones, protones, neutrones, iones pesados, particulas alfa). Las
diferentesradiaciones proceden de origenes distintos. Los rayos X, por ejem-
plo, proceden de aceleradores lineales, mientras que los neutrones se gene-

Farmacéutico comunitario.
Castelldefels (Barcelona)
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tendencias

Tabla 1. Sensibilidad y efectos de la radioterapia

sobre diferentes organos y sistemas

Sistema Radiosensibilidad

Ganglios linfaticos, bazo, timo | Sensible
Sangre circulante Resistente
Intestino delgado Muy sensible
Intestino grueso Relativamente resistente
Piel Sensible

Aparato respiratorio Relativamente resistente
Sistema cardiovascular
Sistema urinario Sensible

Moderadamente sensible

Higado

Sistema nervioso central Es el tejido mas resistente

ran en un ciclotrony los rayos gamma vienen del ®Co o
del ®Cs.

LLa clase de RT utilizada dependera de ciertos facto-
res, como el tipo de cancer, el tamafio del tumory su
ubicacién, por la posible proximidad a tejidos normales
sensibles alaradiacion. Pero también dependeradel es-
tado general de salud del paciente, su edad, las enfer-
medades que presente y los tratamientos concomitan-
tes que reciba(quimioterapia u otros). Sin embargo, los
mecanismos de accion de los distintos tipos de radia-
cion sobre las celulas y tejidos del organismo son muy
similares. La muerte de las células tratadas puede pro-
ducirse de forma directa tras la radiacion, aunque ello
sucede solamente en las células mas sensibles, como
los linfocitos olos oocitos. Lo mas habitual es que sein-
terrumpa su proceso reproductivo, evitando asi su pro-
liferacion. Tambiéen puede verse afectado el proceso de
apoptosis(muerte celular programada). Enrealidad, los
efectos biologicos de la radiacién pueden aparecer de
forma inmediata o diferida y producirse a diferentes ni-
veles:

- Molecular.

- Celular.

- Tejidosy 6rganos.
- General.

Anivel molecular, pueden verse afectados los acidos nu-
cleicos por la rotura de las cadenas o la afectacion de
las bases olosazucares. Los propios cromosomas pue-
den ver afectada su actividad por la alteracion del ma-
terial genético o de su estructura genética(delecion, in-

Sensible: mayor sensibilidad a menor tamario de vaso

Efectos

Son células precursoras

Excepto linfocitos

Vémitos, diarrea, hemorragias, etc.

Buena tolerancia

Epitelitis, inflamacion, eritema, descamacion, fibrosis
Neumonitis, fibrosis, induce 2. tumores
Hemorragias, esclerosis, pericarditis, etc.

Atrofia, nefritis, hipertension arterial

Sintomas similares a la hepatitis

Las células danadas son irremplazables

version y translocacién de genes)y por la aparicion de
mutaciones o aberraciones genéticas.

Radiosensibilidad

No todos los tipos de células responden de la misma for-

ma a las radiaciones. El concepto general de radiosen-

sibilidad incluye diferentes aspectos:

- Variabilidad del dafno en distintas poblaciones celula-
res.

- Nivel minimo de radiacion para producir un efecto.

- Efectos producidos por una determinada cantidad de
radiacion.

La radiosensibilidad depende directamente de la fase
del ciclo celular: el efecto de laradiacion aumenta cuan-
to mayor esla actividad reproductivay cuanto menor es
el grado de diferenciacién. Amedida que aumentala do-
sis de radiacion, se incrementa el dafio celular segun la
siguiente progresion: retraso mitotico, fallo reproduc-
tivo, muerte en interfase, muerte directa por necrosis.
Los distintos 6rganos y sistemas presentan una sensi-
bilidad diferente ante las radiaciones, con unarespues-
ta especifica en cada caso (tabla 1).

Dosimetriay cirugia

EI50-60 % de los pacientes con cancer precisara RT en
algun momento del tratamiento general contra la enfer-
medad. Mediante la dosimetria se determina, calculay
evalla la dosis de radiacion. La cantidad de radiacion
administrada es una de las claves del éxito de la RT, de
forma que su medicion debe ser lo méas exacta posible
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Claves en radioterapia

y no experimentar desviaciones. Por tanto, es funda-
mental que los equipos estén en 6ptimas condiciones
de funcionamiento y los sistemas de medicién en per-
fecto estado mediante revisiones y calibraciones fre-
cuentes. Una dosis de radiacion inferior a la deseada
puede no alcanzar el resultado terapéutico esperado,
mientras que una dosis excesiva puede tener en el pa-
ciente efectos secundarios nocivos. Una variacion del
5 % enladosis de laradiacion ya se considera excesiva.
Para la calibracion y la armonizacion internacional de
estos sistemas se crearon, a instancias de la Organiza-
cion Mundial de la Salud, la Organizacion Internacional
delaEnergia Atémicaylos Laboratorios Secundarios de
Calibracion Dosimeétrica (LSCD), que analizan y cotejan
las radiaciones medidas con los patrones internaciona-
les. La creacién de estos LSCD, 86 unidades en 73 pai-
ses, permite una correcta calibracion de los dosimetros
con la finalidad de mejorar la exactitud y la uniformidad
deladosimetriay promover la cooperacién entre los pai-
ses. Ello adquiere cada vez una mayor importancia por
la vertiginosa velocidad a la que avanzan los cambios
tecnoldgicos.

Durante muchas décadas, la dosis de radiacion se ex-
trapolabaa partir de la cantidad de radiacion medida en
el aire; sin embargo, resulta mucho mas relevante des-
de el punto de vista clinico determinar la dosis absorbi-
da por la estructura anatomica afectada. Actualmente
las dosis fisicas de radiacion se cuantifican en unidades
de gray(Gy). Un Gy (1J por kg de absorbente) es equiva-
lente a 100 rad en la vieja terminologia (1cGy= 100 rad).

En relacion con los tratamientos quirurgicos, la RT
puede administrarse en las siguientes situaciones:

- Antes delacirugia, parareducir el tamafo del tumory
facilitar asi su extraccion y disminuir la probabilidad
de la aparicion de un nuevo tumor.

- Durante la cirugia, para que la radiacion actue direc-
tamente sobre el tumor sin tener que atravesar la piel
(radiacion intraquirurgica).

- Después de la cirugia, para destruir las posibles célu-
las cancerosas que pudiesen haber quedado.

Planificacion del tratamiento

Antes de iniciar el tratamiento es indispensable esta-
blecer un diagnostico certero mediante una biopsia que
determine las caracteristicas del tumor (tipo, localiza-
cion y extension)y realizar una valoracion general del
paciente. Para una correcta planificacion del tratamien-
to es preciso tener en cuentalas siguientes cuestiones:
« Volumen del tumor.

- Sise tratade un tumor primario.

- Riesgo de diseminacion.

« Seleccion de la unidad del tratamiento.

- Disefoy verificacion del patron de administracion.

« Estimacion de la dosis, duraciony aplicacion.
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«La clase de radioterapia
utilizada dependera de ciertos
factores, como el tipo de
cancer, el tamano del tumory
su ubicacion, por la posible
proximidad a tejidos normales
sensibles a la radiacion»

Los tratamientos curativos (RT) presentan una serie de
inconvenientes no despreciables: son prolongados, re-
quieren unas dosis mas elevadas(mayor riesgo de efec-
tos secundarios)y tienen un coste elevado tanto para el
sistema sanitario como para el propio paciente. Los tra-
tamientos paliativos, en cambio, tienen unas caracte-
risticas mas concretas: minimizacion de inconvenien-
tes, riesgos, molestias y costes. Su realizacion se lleva
acabo enun tiempo razonable.

Actualmente, los tratamientos curativos suelen ser
de primera eleccion en los tumores limitados anatémi-
camente: retina, nervio optico, cerebro(craneofaringio-
ma, meduloblastoma, ependimoma), médula espinal
(glioma), piel, cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, cér-
vix, vagina, prostatay sistema reticuloendotelial (linfo-
ma de Hodgkin). En combinacién con la cirugia, laRT se
emplea en tumores de cabeza y cuello, pulmaon, Utero,
mama, ovario, vejiga urinaria, testiculos, recto, sarco-
masy tumores 0seos primarios. En combinacién con la
qguimioterapia, laRT se emplea en algunos pacientes con
linfomas, cancer de pulmon o en nifos.

Los tratamientos de RT de caracter paliativo pueden
tener diferentes objetivos:
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tendencias

«Antes de iniciar el tratamiento es indispensable establecer
un diagndstico certero mediante una biopsia que determine
las caracteristicas del tumor (tipo, localizacion y extension)
y realizar una valoracion general del paciente»

Reduccion del dolor, generalmente asociado alas me-
tastasis Oseas.

Reduccion de las cefaleas o las disfunciones neurol6-
gicas, procedentes de las metastasis craneales.
Reduccion de laobstruccion que pueden provocar los
tumores en la uretra, el es6fago, los bronquios, el sis-
tema linfatico o los vasos sanguineos.

Control de las metéstasis 6seas.

- Mantenimiento de la vision ante posibles metastasis
en el ojo o la orbita ocular.

Aspectos técnicos

Lasradiacionesionizantes pueden clasificarse en 3 ca-

tegorias en funcion de la forma de administracion:

- Irradiacion con haces externos colocados a una cier-
ta distancia, generalmente a unos 80-100 cm del or-
ganismo. Suele realizarse con rayos X 0 °Co.

- Irradiacion local procedente de fuentes internas de
8Co, ®'Cs, ™Ir 0 '], que se hallan muy proximas o en
contacto con elvolumenirradiado, de forma que lara-
diacién recorre distancias cortas en forma de cono.

- Irradiacioninterna o sistémica procedente de fuentes
como "1, 2P o0 8Sr, dispuestas enteral o intracavital-
mente, o administradas por via intravenosa.

Eltipo de RT que se emplea con mayor frecuencia es la
que utiliza haces externos de rayos, cuyas principales
modalidades son:

« RT conformacional tridimensional. Se refuerza me-
diante imagenes en 3D que proporcionan la tomogra-
fia computarizada o la resonancia magnética.

« RT de intensidad modulada. Es mas compleja que la

anterior, ya que la intensidad de la radiacién varia en

cada campo, atacando con mas precision el tumory
evitando el tejido sano.

RT guiada porimagenes. Se puede dirigir mejor la radia-

cién al emplear imagenes diarias diferentes cada vez.

- Terapia con haz de protones. Mas novedosay segura,
aungue no esta disponible en todos los centros.

- RT estereostatica. Se aplica una dosis elevada de ra-
diacion en una zona concreta del tumor, desde una
Unica administracion hasta un maximo de 10.

La RT interna suele conocerse con la denominacion de
braquiterapiay consiste enlaintroduccion de una fuen-

te radiactiva dentro del propio tumor o en zonas adya-
centes, ya sea de forma permanente o temporal. La in-
tervencion quirurgica suele ser minima y no requiere
hospitalizacion. Los implantes permanentes suelen te-
ner el tamafio de un grano de arroz, por lo que, al finali-
zar su actividad radiactiva, no son extraidos del organis-
mo.

En el caso de la RT interna de caracter temporal, el
tratamiento puede administrarse mediante inyecciones,
catéteres o aplicadores especiales, y puede requerir
hospitalizacion. La duracion de la radiactividad puede
ser desde pocos minutos hasta varios dias.

Los efectos secundarios de la radioterapia
Aunqgue las radiaciones ionizantes no estan exentas de
peligro, lo cierto es que laRT esun método sequroy efi-
caz, siemprey cuando se respeten todas las especifica-
ciones técnicas y exista una buena praxis. Existe una
tolerancia maxima aproximada en funcion de lazonatra-
tada(tabla 2)y unainevitable tolerancia individual.
Algunos efectos no deseados de la RT estan recogi-
dos enlatablal, peroresulta Util precisar que los efec-
tos secundarios de este tipo de tratamientos pueden
darse de forma concomitante o inmediatamente des-
puésde lasradiaciones, de formatardia o en funcion de

Tabla 2. Tolerancia a la
radiactividad de diferentes
organos o sistemas

Zona Radiacion maxima
(cGy)

Feto 200
Ovarios 1200

Testiculos 1500
Rifgn 2000
Higado 2500
Pulmén 3000
Corazon 5000
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Claves en radioterapia

«Los proyectos de
investigacion se multiplican
en todo el mundo, tanto

en el campo de la oncologia
medica como en el de
la radioterapia»

la coincidencia con otros tratamientos. Los efectos in-
mediatos suelen ser autolimitados, pero pueden persis-
tirdurante algunas semanas, fundamentalmente laano-
rexia, las nauseas, la esofagitis, la diarrea o las
reacciones dermatoldgicas(eritema, descamacion). Su
tratamiento es sintomatico, pero puede requerir un
ajuste de la dosis/pauta de administracion de las radia-
ciones.

Los efectos secundarios de la RT que se manifiestan
de forma tardia suelen revestir una mayor importancia.
Pueden aparecer meses 0 afios después del tratamien-
toytienenun caracter progresivo, en lugar de autolimi-
tado, como en el caso de los efectos secundarios inme-
diatos. Entre los mas graves se encuentran la
mielopatia, la necrosis 0sea, la estenosis intestinal, la
fibrosis pulmonar, la devascularizacion de la piel, el da-
Ao renal o del corazon. Su tratamiento no siempre resul-
ta efectivo, porlo que esindispensable tanto su preven-
cion como su deteccion precoz.

Laadministracion concomitante o sucesivaalaRT de
ciertos farmacos, como dactinomicina, doxorubicina o
pirimidinas halogenadas, puede comportar un mayor
riesgo de padecer problemas en la piel y las mucosas.
Deben vigilarse de forma muy especial los efectos de la
RT sobre lamédula 6sea, ya que un exceso de radiacion
puede conllevar la aparicién de fibrosis, que afectaria a
su funcion fisiologica.

Investigacion en oncologia radioterapica

Los avances experimentados en este campo desde la
aparicion del primer tratamiento hace mas de un siglo
han sido espectaculares. Podrian centrarse basicamen-
te en tres campos: la asociacion con los tratamientos
guimioterapicos, las innovaciones técnicas relaciona-
das conlala planificacion tridimensional y laincorpora-
cion de los descubrimientos de biologia molecular a la
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clinica. No cabe duda de que el perfeccionamiento téc-
nico de las unidades de tratamiento, asi como la apari-
cion de simuladores y sistemas de planificacion, ha fa-
cilitado el empleo de tratamientos mas novedosos que,
modulando la intensidad de la radiacién, permiten dis-
minuir la dosis a los tejidos sanos, a la par que facilitan
la administracion de dosis mas altas a los tejidos can-
cerosos. Los proyectos de investigacion se multiplican
entodo el mundo, tanto en el campo de la oncologia mé-
dicacomo en el de laRT. Es importante que los descu-
brimientos realizados tanto a nivel molecular como ge-
néticos puedan ser rapidamente incorporados a la
practicaclinica. Las caracteristicas especificas de laRT
requieren un estricto control técnico para asegurar la
calidad de la tecnologia utilizada, asi como sistemas in-
formaticos de apoyo. Es imposible citar aquila gran di-
versidad de lineas de investigacion existentes. Una de
ellas consiste en las «variaciones del fraccionamiento
y escalada de las dosis», tanto enlos tratamientos radi-
cales como en los paliativos. Se investigan diferentes
formas de administrar las dosis de RT paraaumentar su
eficacia, disminuir la toxicidad o incrementar la eficien-
cia, tratando de reducir el nimero total necesario de se-
siones de un tratamiento. En algunos tipos de tumores
se avanzaenlaobtencion de marcadores predictivos de
la respuesta, mientras que en otros la investigacion se
centraenlareduccion de laradiotoxicidad y en la mejo-
ra de la calidad de vida. iAvanzamos, sin duda! @
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Capitulo 7. Situacion laboral

de la oficina de farmacia (y I)

En la primera parte de este articulo (El Farmacéuticon.® 613), la autora
inicié su andlisis de la situacion laboral de la oficina de farmacia
abordando temas como el nimero de empleados por tramos

de facturacién, la distribucidn por categorias profesionales o la
retribucién de los empleados. Ahora cierra el capitulo examinando
cuestiones como los tipos de contratacién, la antigliedad, edady
sexo de los empleados, o la conciliacién de la vida laboral y familiar.

Gemma Cuesta

Diplomada en Relaciones Laborales
y licenciada en Ciencias del Trabajo

Véase el capitulo

completo en:
https://www.elfarmaceutico.
es/tendencias/te-interesa
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Tipos de contratacion

La oficina de farmacia intenta evitar la contratacion indefinida para no conso-
lidar puestos de trabajo. Debido a ello, se suele optar por la contratacion tem-
poral con la finalidad de probar la valia de la persona contratada antes de en-
trar en una contratacion indefinida y, a su vez, asegurarse de que la persona
contratada va a encajar en el conjunto y/o equipo de la organizacion.

El promedio de trabajadores fijos era de 2,99 en 2016, 2,79 en 2017, 2,60 en
2018,2,78 en 2019y 2,71en 2020; mientras que el promedio de empleados even-
tualesesde 0,39, 0,35,0,32, 0,41y 0,40 en 2016,, 2017, 2018, 2019 y 2020, respec-
tivamente (figura 1).

Cabe sefalar que el convenio colectivo de aplicacion, tanto a escala provincial
como estatal, no permite la contratacion temporal superior a 12 meses.

Contrato en practicas

Los trabajadores recién titulados, tanto graduados como técnicos en farmacia,
suelen ser contratados mediante contrato de trabajo en practicas, ya que, tal co-
mo expone el RD Ley 2/2015 del Estatuto de los Trabajadores en su Articulo 11,
«el contrato de trabajo en practicas podra concertarse con quienes estuvieren
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«Los contratos de interinidad suelen ser frecuentes,
ya que son los destinados a cubrir las vacantes causadas
por baja por enfermedad, accidente o maternidad»

2020 2019

M Fijos ™ Eventuales

Figura 1. Tipologia de contratacion (2016-2020)

9,00
8,00
700
6,00
500
400
300
200
100
000

Hasta 300 000 De 300 0014 600 000

M fFijos M Eventuales

Figura 2. Comparativa de tipologia de contratacion por tramos de facturacién

en posesion de titulo universitario o de formacién profe-
sional de grado medio o superior, o titulos oficialmente
reconocidos como equivalentes, que habiliten para el
ejercicio profesional dentro de los 4 afos (o de 6 afos
cuando el contrato se concierte con un trabajador minus-
valido) siguientes a la terminacién de los correspondien-
tes estudios». Laintencidn de este contrato es incorpo-
rar aestostitulados recientes al mercado laboral para que
puedan adquirir experiencia y formarse como profesio-
nales. Su duracion tiene la particularidad de que no pue-
de serinferior a 6 meses ni superior a 2 anos.

De 600 001 900 000

2018 2017 2016

De 900 00121200000 De 1200 0014a 2 000 000

Més de 2 000 001

Unade las ventajas de realizar este contrato en prac-
ticas es su eventualidad, asi comolaretribucion, yaque
los trabajadores contratados durante el primer afio pue-
den percibir el 60 % de la retribucién y el sequndo afio
de contrato el 75 %, segun el estatuto del trabajador.
Asimismo, debe tenerse en cuenta que muchos conve-
nios colectivos mejoran estas condiciones salariales
(p. e].. en el convenio colectivo de oficinas de farmacia
de Barcelona, el primer ano la retribucion del trabaja-
dor no podra ser inferior al 80 %, ni al 90 % durante el
segundo ano).
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Informe ASPIME 2021

«Una de las caracteristicas de la plantilla de la oficina de farmacia
es la presencia mayoritaria de mujeres, incluso en el caso

del titular de la oficina de farmacia»

Contrato de interinidad

Los contratos de interinidad suelen ser frecuentes, ya
gue son los destinados a cubrir las vacantes causadas
por baja por enfermedad, accidente o maternidad.

Dado que en las oficinas de farmacia la presencia de
mujeres es masiva, las bajas por maternidad son frecuen-
tesy, portanto, la utilizacion de estos contratos, también.
Es en las bajas de maternidad donde se ofrecen las ma-
yores ventajas, y por ello la mayoria de las bajas por ma-
ternidad se cubren por este tipo de contrato.

Estas ventajas consisten en bonificaciones del 100 %
del coste de la Seguridad Social si se sustituye ala traba-
jadora en situacion de baja por maternidad por otro tra-
bajador que esté inscrito como demandante de empleo
(requisito fundamental para el beneficio de la bonifica-
cion). Dichabonificacion afecta tanto al trabajador susti-
tuido como al sustituto, y esto da como resultado que el
coste de la trabajadora en situacion de baja por materni-
dad sea cero.

De hecho, el tipo de servicio que se presta en la oficina
de farmacia hace necesaria una estabilidad en el perso-
nal empleado, ya que los clientes requieren una persona
de confianzaa quien acudir para sus consultas farmacéu-
ticasy sonreacios, en general, a cambios constantes en
el personal.

Ahorabien, hay que destacar que enlas farmacias de fac-
turacion de menos de 600 000 euros el promedio de em-
pleados fijos es de 1,91; un 2,78 para las de entre 900 000 y
1200000 euros; un 3,93 paralasde 1200 001a2 000 000
de euros, y un 8,86 para las de facturacién superior a
los 2 000 001 euros(figura 2).

Antigiiedad de los empleados
La estabilidad en el empleo de las oficinas de farmacia
tiene como efecto directo unaumento en la antigliedad
de susempleados, sibien el aumento de antigledad es-
ta directamente relacionado con el indice de rotacion.
Existe unatendenciaaincrementarlarotaciony, al mis-
mo tiempo, una paulatina desvinculacion por jubilacion o
por finalizacién de la relacion laboral de los empleados
gue han permanecido durante toda su vida laboral en la
misma oficina de farmacia.
El mercado laboral ha cambiado en la valoracion del
empleo.

Un valor en declive

Actualmente, se considera que el empleado no es mas
exigente y busca un empleo estable; a su vez, presenta
menos reivindicaciones laborales, como se ha comen-
tado anteriormente (horario, salario, flexibilidad, etc.),

I Antigiiedad inferior a 10 afos
I Antigiiedad entre 10y 25 afios
I Antigiiedad superior a 25 anos

Figura 3. Antigiiedad de los trabajadores (2020)
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I Antigiiedad entre 10y 25 afios
I Antigiiedad superior a 25 afos

Figura 4. Antigiiedad de los trabajadores (2019)
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59 % 4%

M Menores de 45 afios

Figura 6. Porcentajes de empleados por edades (2020)

que lo hacen menos susceptible de cambiar de empre-

sa a costa de su antigledad.

Enlosultimos afios se han producido variaciones enlos
promedios de plantilla enlas distintas escalas de antigle-
dad(figuras 3y 4):

- Promedio de trabajadores con antigiedad inferior a
10 anos: 1,31en 2016; 1,35 en 2017; 1,39 en 2018; 1,17 en
2018,y 0,98 en 2020.

» Promedio de trabajadores con antigiedad entre 10y
25 anos: 1,60 en 2016; 1,43 en 2017; 1,26 en 2018; 1,55
en 2019,y 1,50 en 2020.

» Promedio de trabajadores con antigiedad superior a
25 anos: 1,27 en 2016; 1,24 en 2017; 1,22 en 2018; 1,08
en 2019,y 1,21en 2020.

M Menores de 45 afios

Figura 7. Porcentajes de empleados por edades (2019)

Antigliedad por tramos de facturacion

En las farmacias de mayor facturacion es donde mayo-
ritariamente se ubica al «auxiliar de toda la vida» (anti-
gliedad superior a 25 anos)y, a su vez, al personal «ro-
tatorio» con unaantigliedad inferior a 10 afios. También
se constata, evidentemente, que, cuanto mayor es la
facturacion, mayor es la cantidad de personal, como se
habia comentado anteriormente (figura 5).

Edad de los empleados

En apartados anteriores se ha comentado el hecho de
gue unamayor o menor rotacion de la plantilla tendréa co-
mo resultado una mayor o una menor juventud de la mis-
ma. Por ello, y también directamente enlazado conla an-
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Figura 8. Comparativa de edad de los trabajadores por tramos de facturacion
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Figura 9. Comparativa de sexo de los empleados por tramos de facturacion

tigliedad, es interesante analizar la edad media de los
empleados de farmacia. En 2020, el porcentaje de em-
pleados en la oficina de farmacia con edad inferior a 45
anos era del 41 % y, por consiguiente, el 59 % restante
eran empleados mayores de 45 afios. Se constata un au-
mento silo comparamos con el afio 2019, ya que el 50 %
de los empleados tenian una edad inferior a 45 afos, y,
por tanto, el 50 % eran mayores de 45 afnos (figuras 6-8).

Sexo de los empleados

Una de las caracteristicas de la plantilla de la oficina de
farmacia es la presencia mayoritaria de mujeres, inclu-
so en el caso del titular de la oficina de farmacia.

En 2019, el porcentaje de mujeres era del 63 % y el de
hombres del 37 %; durante 2020 disminuye ligeramente
el porcentaje de mujeres, siendo de un 62 % (el de hom-
bres un 38 %).
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Las desventajas que el colectivo femenino puede pre-
sentar y que pueden generar cierto reparo a la hora de
contratar a mujeres jovenes en edad fértil se atenuaban
en 2016 y en los anos siguientes.

Elhecho de ser mujery estar en edad fértil sigue crean-
doreparos enalgunas empresas, ya que en ciertas farma-
ciaselhechode tener trabajadoras embarazadas crea pro-
blemas organizativos, econdmicosy estructurales, aunque
enlamayoriade los casos se llegaaacuerdos enforma tan-
to de reducciones de jornada como de excedencias.

A veces, y debido a la dificultad de conciliar la vida la-
boral y familiar, se finaliza la relacion laboral, bien por
acuerdo o unilateralmente por una de las partes.

Entodaslasediciones anteriores de este Informe anual
de oficinas de farmacia se ha resaltado la feminizacion
del sector. Se sigue afirmando lo que ya se exponia en
otras ediciones(figuras 9-11).
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«La conciliacion de la vida familiar y laboral continua siendo

un tema de absoluta actualidad»

M Hombres
M Mujeres

Figura 10. Sexo de los trabajadores (2020)

Conciliacion de la vida familiar y laboral

La conciliacion de la vida familiary laboral continua siendo
un tema de absoluta actualidad y se intenta que no sea un
objetivo exclusivo de las mujeres, ya que se esta estudian-
do la posibilidad de incrementar los permisos y licencias
de los hombres para implicarlos mas en esta cuestion.

El hecho de que muchos de los titulares de las ofici-
nas de farmacia sean mujeres puede tener dos efectos
totalmente contrarios ante la conciliacion de la vida la-
boraly familiar: el primer efecto puede darse cuando la
titular de la oficina de farmacia se muestra mas sensi-
ble ante la problematica de la conciliacion de la vida la-
boral o familiar, y el sequndo seria el efecto contrario,
que se daria teniendo en cuenta la circunstancia de que
las mismas titulares han sido «victimas» de esta dificil
situacién y a veces han sacrificado su vida familiar por
elnegocio. Este ultimo efecto puede hacerlas mas into-
lerantes hacia las bajas por enfermedad previas a la ba-
japor maternidad, es decir, hacialas situaciones que se
producen durante el periodo de gestacion o a causa de
las limitaciones fisicas que impiden la realizacion de al-
gunas tareas.

Las incidencias para el titular de la oficina de farmacia
no se derivan tanto de la baja por maternidad como de la
posterior posibilidad de reducir la jornada laboral a elec-
cion de la trabajadoray, sobre todo, de la justificaciony
eleccion del horario de trabajo escogido por ella.

B Hombres
I Mujeres

Figura 11. Sexo de los trabajadores (2019)

Eldescanso por maternidad tiene una duracion de 16 se-
manas (que pueden repartirse entre el padre y la madre,
siendo obligatorias parala mujer las primeras 6 semanas),
durante las cuales, si el titular decide sustituiralaemplea-
da de baja por una persona inscrita en la oficina del INEM
como demandante de empleo, puede disfrutar de las bo-
nificaciones dela Seguridad Social, que consistenen lade-
ducciéndel 100 % de la cuotade la Seqguridad Social, tanto
para la sustituta como para la trabajadora sustituida, de
manera que el coste Unico que laempresa asume durante
este periodo es el salario de la trabajadora sustituta, yaque
latotalidad del salario de la trabajadora sustituidalo abona
directamente a la interesada la Seguridad Social.

Normalmente, para el titular de la oficina de farmacia
la falta de entendimiento se inicia cuando la trabajadora
sereincorporay solicita su permiso de lactanciay su de-
recho alareduccion de jornada. Ambos derechos se re-
cogenenlaleyQOrganica 3/2007, de 22 de marzo, parala
igualdad efectiva de mujeresy hombres; los trabajadores
(madre o padre, en caso de que ambaos trabajen) que ten-
gan un hijo menor de 9 meses tendran derecho a 1 hora
de ausenciadel trabajo por lactancia, que podran dividir
en dos fracciones. La duracion del permiso se incre-
mentara proporcionalmente en los casos de parto mul-
tiple.

LLa trabajadora podréa sustituir este derecho porunare-
duccion de su jornada en media hora con la misma fina-
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lidad, o bien acumularlo en jornadas completas (este ul-
timo caso, previo acuerdo con el empresario).

En el caso de la reduccion de jornada, la ley expone
gue quien, por razones de guarda legal, tenga a su cui-
dado directo a algun menor de 12 afos o0 a una persona
condiscapacidad psiquica, fisica o sensorial que no des-
empene una actividad retribuida, tendra derecho a una
reduccion de jornada de, como minimo, una octava par-
te, y como maximo de la mitad de jornada, con lareduc-
cion proporcional de salario.

El trabajador tendra derecho a adaptar la duraciony
distribucion de lajornada de trabajo para hacer efecti-
vo su derecho a la conciliacién de la vida personal, fa-
miliar y laboral en los términos que se establezcan en
lanegociacion colectiva o en elacuerdo al que se lleque
con el empresario, respetando, en su caso, lo previsto
en aquella.

Estas situaciones son las que pueden ocasionar des-
avenencias en la farmacia debido a la dificultad de acor-
dar en determinadas ocasiones el horario de laempleada
(recordemos que escoge el horario sin otra limitacion que
laque impone elhorario de lafarmacia)y las necesidades
horarias de la farmacia segun el volumen de trabajo.

Sitenemos en cuenta el horario de apertura de las far-
macias, se puede afirmar que una de las ventajas de las
farmacias en harario ampliado es la posibilidad de ofrecer
turno(normalmente en este tipo de farmacias el horario es
continuado), ya que con ello es mas facil poder conciliar la
vidalaboraly familiar, con lo que existe menor probabilidad
de que las empleadas soliciten reduccion de jornada.

También cabe considerar que esta caracteristica ho-
raria de este tipo de farmacias es mas atractiva para el
personal, ya que el horario establecido de turno seguido
es mas valorado por los empleados.

Como se ha comentado anteriormente, para retener a
los trabajadores hay que contemplar otras condiciones
laborales ademas de las salariales, ya que el aspecto eco-
nomico no siempre es el mas importante.

Comunicacion en la oficina de farmacia

Hoy en dia, en la oficina de farmacia las relaciones con
los trabajadores quedan lejos de la relacion ciertamen-
te paternalista que se ha dado durante bastantes anos,
fruto de que muchos auxiliares entraban a trabajarenla
farmacia con 16 afos y permanecian en ella hasta su ju-
bilacion. En la actualidad, esta relacion sigue evolucio-
nando hacia técnicas de direccion mas desarrolladas.

«El“valor neto contable
de la farmacia”
constituye una de
las informaciones
mas investigadas
por lainspeccion
tributaria»

Esevidente que, al tratarse de una pequefia empresa,
en la cual el contacto empresario-trabajador es muy es-
trechoy constante, el tipo de relacion que se genera pue-
de, en ocasiones, distarsionarse, y al titular puede resul-
tarle dificil ejercer sus funciones de direccion. Hay que
mantener una buena relacion, pero cada uno debe tener
presente su posicion.

Lafunciontradicional de direccidn basada en atributos
individuales se emplea cada vez menos. Ahora se exige
flexibilidad, rapidez y companerismo a la hora de tomar
decisiones.

«Hoy en dia, en la oficina de farmacia las relaciones
con los trabajadores quedan lejos de la relacion ciertamente
paternalista que se ha dado durante muchos anos»
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«Varios estudios indican que la motivacion laboral
es uno de los factores o elementos principales
que inciden en la productividad de los trabajadores»

Algunos titulares de farmacia se sorprenden de los re-
querimientos de sus empleados acerca de la aplicacion
del convenio, de las vacaciones o de otras exigencias la-
borales que en épocas anteriores no se solicitaban por-
que existia cierto «miedo» a exigir.

Enocasiones, se detectan problemas de comunicacion
que crean un clima laboral deficiente. La falta de comuni-
cacion hace que se supongan unos hechos y unas causas
de problemas que en realidad podrian ser inexistentesy
que, a veces, Con una conversacion se pueden resolver.

Lacomunicacién entre empresay trabajador se puede
considerar la clave del éxito en la obtencién de un buen
clima laboral, que a su vez repercute en una mejora pro-
ductiva, en ofrecerun servicio de calidad y en una menor
rotacion de personal.

Esrecomendable realizar reuniones mensuales, trimes-
trales o anuales con los trabajadores para que ambas par-
tes puedan expresar los puntos de su trabajo diario que
consideran interesantes, tanto positivos como negativos.

Una buena politica de comunicacién permite ala orga-
nizacion mantenerla coordinacion entre sus distintas par-
tes. A veces, la accion coordinada y el trabajo en equipo
pueden contribuir a lograr los objetivos empresariales.

A'suvez, lacomunicacion permite la introduccion, de-
finicion y aceptacion de nuevos valores y de una nueva
forma de gestion, como también favorece la iniciativa y
activa la creatividad. Por tanto, una buena comunicacion
se convierte enunfactor de integracion, motivaciony de-
sarrollo personal.

El clima laboral en la oficina de farmacia

El clima laboral es hoy en dia un elemento indispensa-
ble en la planificacion estratégica de las empresas, ya
que permite gestionar la motivacion de los empleados
con el objetivo de conseguir mejores resultados eco-
nomicos.

La politicade recursos humanos enla oficina de farma-
cia ha ido adquiriendo importancia en su gestion, para
conseguir los mejores resultados y también la optimiza-
cion de los recursos disponibles en la organizacion.

Se considera clave la idea de que, con un sistema efi-
caz, debe consequirse una mayor implicacion de los tra-
bajadores con la propia empresa, y asi garantizar que ca-
da factor humano dé lo mejor de simismo en el desarrollo
profesional y/o proyecto empresarial. Por tanto, un clima
laboral 6ptimo facilitara el cumplimiento de los objetivos
del titular de la farmacia por parte de los empleados.

Varios estudios indican que la motivacion laboral es uno
de los factores o elementos principales que inciden en la
productividad de los trabajadores. Se considera, por tanto,
que una inversion en generar un buen clima laboral (una
motivacion alos trabajadores, incluso establecer politicas
de conciliacién de lavida familiary laboral)serd en un futu-
rounadelas principales vias de productividad empresarial.

Losfactores que intervienen en la percepcion de clima
laboral son la motivacion en la empresa, en el trabajo y
desde el punto de vista econdmico, teniendo en cuenta
la existencia de un buen ambiente laboral.

Se presume que existen varias formas de satisfacer a
los empleados. Es evidente que tampoco se trata de in-
ventar maneras distintas, individualizadas y deseables
para cadauno de ellos, sino de distinguir una serie de pau-
tascomunes de comportamiento en el conjunto de la ofi-
cina de farmacia.

Algunos aspectos aplicables a la oficina de farmacia
podrian ser los siguientes:

- Independencia: mide el grado de autonomia de las per-
sonasen laejecucion de las tareas habituales que sean
capaces de asumir.
Relaciones: la manera de comunicarse (importante y
relacionada con el apartado de «Comunicacion en la
oficina de farmacia»).
Relaciones «jefe-trabajador».
Implicacion: grado de entrega de los empleados a la ofi-
cina de farmacia.
Reconocimiento: sistema de reconocimiento del tra-
bajo bien hecho (cuando nunca se reconoce el trabajo
bien hecho, aparece la apatiay se deteriora el clima la-
boral). En el reconocimiento cabe considerar la aten-
cion alas sugerencias del empleado y la estabilidad.
Remuneraciones: los salarios bajos con caracter fijo no
contribuyen a un buen clima laboral, ya que no permi-
ten unavaloracion de las mejoras, la evolucion nilos re-
sultados. Ocurre lo mismo con la asignacién de un sa-
lario inmavil.
« lgualdad: valor que mide si todos los miembros de Ia
farmacia son tratados con criterios justos.

El objetivo principal del empleador es que exista un buen
ambiente laboraly que sus trabajadores esten motivados,
ya que esta motivacion contribuye a unamejora en la ca-
lidad del servicioy, por tanto, a un aumento de la produc-
tividady la competitividad empresarial, con lo que se ob-
tienen mayores beneficios. @
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@® Consulta de gestion patrimonial
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FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Hipoteca o prenda

Pensaba que mi banco iba
a hacer una hipoteca
mobiliaria sobre mi futura
oficina de farmacia,

pero ahora he oido que sera
una «prenda».

¢En qué consiste esto?

G. N. (Almeria)

Hipoteca y existencias

He acordado con

el vendedor de mi farmacia
un aplazamiento del pago
de las existencias, pero

el banco no lo acepta
porque dice que es ilegal.

¢ Es posible?

G. V. (Badajoz)
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«Consulta de gestién patrimonial» es una
seccién dedicada a contestar preguntas que
el Farmacéutico se plantea diariamente
sobre la gestién de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

En ambos casos, hipoteca y prenda, estamos ante cosas muy parecidas. Se
trata de contratos de garantia de operaciones, generalmente préstamos, por
los que el acreedor, el banco, tendra preferencia para cobrar sus créeditos con
la cosa dada en garantia. La hipoteca mobiliaria se llama asi porque recae so-
bre un bien mueble, el establecimiento mercantil de oficina de farmacia, fren-
te alaconocida simplemente como «hipoteca», que es lainmaobiliaria, al tener
por objeto bienes inmuebles, como la vivienda.

Ensucaso, parece que su entidad ha optado por la «prenda sin desplazamien-
to», que, muy resumidamente, consiste en dar preferencia al banco para po-
der cobrar su deuda, con algun elemento fundamental de su oficina de farma-
cia, como la licencia administrativa.

Ambas tienen costes y efectos similares, y tenga claro que antes de disponer
de su oficina de farmacia (venderla, donarla, trasladarla, etc.), tendra que pe-
dir autorizacion a su banco.

Respuesta

No es que se trate de un acuerdo ilegal, por supuesto que no. Lo que ocurre, se-
guramente, es que usted va a financiar la adquisicion de la oficina de farmacia
con la garantia de una hipoteca mobiliaria sobre la propia oficina de farmacia.

En este punto hay que tener en cuenta la normativa que regula este tipo de
contratos, la Ley de Hipoteca Mobiliariay Prenda sin Desplazamiento de la Po-
sesion, y concretamente su Articulo 22, que dispone que la hipoteca se podra
extender, mediante pacto, a las existencias, siempre que sean de la propiedad
del titular del establecimiento y que su precio de adquisicion esté pagado.

Por lo tanto, si se ha pactado con el banco que la hipoteca incluya las existen-
cias, estas tendran que estar pagadas, no sirven aplazamientos.

I
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es B
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los principios activos o a alguno de los excipientes inlcuidos en [a seccién 6.1. No administrar a nifios menores de 6 afios. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES
DE EMPLEO: Los siguientes grupos de pacientes deben utll\zar el medical ento con precaucién o consultar a un médico antes de su uso: - Antecedentes de convulsiones
0 epilepsia. - de i iada de las vias respiratorias incluida el asma. - Utilizar con precaucién en nifios
menores de 7 afios de edad, especialmente en presencia de factores de riesgo asociados como antecedentes de espasmos laringeos, convulsiones febriles o epilepsia.
No utilizar durante més de 7 dias consecutivos o sobre zonas extensas. Si los sintomas empeoran o persisten, consulte a su médico. USO CUTANEO: No aplicar sobre fa piel
con heridas ni en las mucosas. No ingerir ni apllcar directamente en las fosas nasales, los ojos, la boca o la cara. S6lo para uso externo. No aplicar un vendaje demasiado
ajustado. No utilizar una venda caliente, ni ningtin tipo de calor. INHALACION: No utilizar agua hirviendo para preparar las inhalaciones. No calentar o recalentar lamezda
en el microondas. No utilizar en vaporizadores de aire frio ni en humidificadores. 4.5 INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: No se
ha notificado ninguna. 4.6 FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA: EMBARAZO: El alcanfor atraviesa la placenta, por lo que este medicamento no debe utilizarse durante el
embarzo. LACTANCIA: VapoRub no debe aplicarse sobre el pecho de la madre durante el periodo de lactancia debido al riesgo tedrico del reflejo de apnea en el lactante
durante la lactancia cerca de [a zona de aplicacion. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS: Este producto no interfiere en la capacidad

para conducir vehiculos o utilizar méquinas. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas se enumeran segn la Clasificacién de Organos y Sistemas de MedDRA,
enumerandose las reacciones adversas indivi

o las mas frec notificadas. Dentro de cada grupo de frecuencia, las reaccionesadversas se
enumeran en orden decreciente de gravedad. Se ha empleado la siguiente terminologia con el fin de dlasificar las frecuencias de las reacciones adversas: Muy frecuentes
1/10, Frecuentes 1/100 a <1/10, Poco frecuentes 1/1.000 a <1/100, Raras 1/10.000 a <1/1.000, Muy raras < 1/10.000, Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de
los datos disponibles). Durante el periodo de uso de VapoRub se han registrado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no ha podido estimarse a partir de los
datos disponibles: - Trastornos oculares; Irritacion ocular (por inhalacidn). - Trastornos de la piel y tejido subcutdneo: Enrojecimiento, irritacion cutanea, dermatitis alérgica.
«rastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion», con frecuencia «no conacida: Quemadura en el lugar de aplicacidn. Debido a la via de administracion
recomendada, la exposicion sistémica es muy baja y no se han observado reacciones adversas debidas a la exposicién sistémica. NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS: Es |mponante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacidn. Ello permite una supervision continuada de la
relacion beneficio/fi Seinvitaa los i sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmaco
Vigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://notificaram.es. 4.9. SOBREDOSIS: La sobredosis puede causar irritacién en la piel. MAL USO: La ingestion de la pomada
puede causar sintomas gastrointestinales como vomitos y diarrea. El tratamiento es sintomatico. Se ha observado intoxicacién aguda después de la ingestion accidental,
con natiseas, vomitos, dolor abdominal, dolor de cabeza y vértigo, sensacidn de calor/sofocos, convulsiones, depresion respiratoria y coma. Los pacientes intoxicados con
sintomas gastrointestinales o neurolGgicos graves deben ser observados y tratados sintomaticamente. No inducir el vémito en caso de ingestion accidental. 5. DATOS
FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Aceite esencial de cedro, Vaselina blanca (c..p. 100%). 5.2 INCOMPATIBILIDADES: No procede. 5.3 PERIODO DE VALIDEZ: 48 meses.
5.4 PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Conservar por debajo de 25°C. 5.5 NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Frasco de polipropileno de color azul de 50 g
y100 g con tapdn de polipropileno de color verde. 5.6 PRECAUCIONES ESPECIALES DE ELIMINACION Y OTRAS MANIPULACIONES: USO CUTANEO: Se debe evitar el contacto con
ojos y mucosas. (Ver 4.2). INHALACION: Afiadir una cucharada de VapoRub en un reuplente con agua caliente (no hirviendo) e inhalar los vapores durante 10-15 minutos.
Importante: esta mezcla no debe calentarse ni recalentarse en el microondas. Los nifios deben estar siempre bajo supervisidn de un adulto durante su uso (ver 4.2). No
utilizar en vaporizadores de aire frio ni en humidificadores (ver 4.4). El alcanfor es inflamable: Mantener alejado del fuego o las llamas, 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (MADRID). Espaiia. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° Reg.

AEMPS: 22,05, 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACIGN DE LA AUTORIZACION: 01/12/1954. 9, FECHA DE LA REVISIGN DEL TEXTO: Octubre 2018, 10. PRECIOS:

Vaporub 50 gr. PVP 9,41 € - Vaporub 100 gr. PVP 11,62 €.

VICO

COMPRIMIDOS 7713371,
1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: llvico comprimidos recubiertos. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto contiene: Paracetamol, 325 mg;
Cafeina, 30 mg; Bromfeniramina maleato, 3 mg. Para consultar Ia lista completa de excipientes, ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos.
Comprimido blanco. 4. DATOS CLINICOS: 4., INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alivio sintomtico en procesos gripales y catarrales que cursan con fiebre, do\ares leves o
moderados y secrecion nasal. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA: ADULTOS: 2 a650 mg de da 8 horas. No
superar los 6 compnmmos en 24 horas. En cualquier caso, no se excederd de 3 g de paracetamol cada 24 horas (ver seccion 4.4). ADOLESCENTES A PARTIR DE 12 ANOS:
1 comprimido cada 6 6 8 horas. No superar los 4 comprimidos en 24 horas. POBLACION PEDIATRICA: Esta contraindicado en nifios menores de 12 afios. FORMA DE
ADMINISTRACION: Via oral. Tomar los comprimidos con agua. La toma de este medicamento con alimentos no afecta a la eficacia del mismo. Una vez hayan desaparecido
los sintomas, se deberd suspender la medicacidn. Si la sintomatologia ermpeora o i persiste durante més de 5 dlas de tratamiento, se deberd evaluar la situacién dlinica.
4.3 CONTRAINDICACIONES: - Niios menores de 12 afios. - Hi cafeina, ina maleato o a alguno de los excipientes de este
- Administracion i 0 en los 14 dias previos de inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAQ) (ver seccion 4.5). - Pacientes asmaticos que
previamente hayan experimentado efectos adversos broncopulmonares graves inducidos por antihistaminicos. - Lesiones focales del SNC. - Pacientes con glaucoma de
angulo estrecho e hipertrofia prostdtica con retencién urinaria. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE EMPLEO: SE RECOMIENDA PRECAUCION EN LOS SIGUIENTES
CASOS: - Insuficiencia heptica. - Abuso crénico de alcohol. - Insuficiencia renal grave. - Pacientes con mal funcionamiento de la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.
- Pacientes con alteraciones cardiovasculares graves. - Pacientes tomando inhibidores de la MAQ. (Ver 4.5). - Pacientes asmaticos. - Pacientes con feocromocitoma.
- Pacientes con h|perl|ro|d|smo Paclemes (on lilcera péptica estenosante. - Pacientes diabéticos. Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no deben tomar este
sinla de un médico. Este producto solo debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia hajo esmtla supervmon médicayen aquellos (@s0s

enlos que los beneficios superen claramente los riesgos. RELACIONADAS CON EL PARA(HAMOL S jienda precaucion si
con flucloxacilina debido al aumento del riesgo de acidosis metabdlica con alto anidnico (HAGMA), pacientes con insuficiencia renal grave,
sepsis, desnutricion y otras fuentes de deficiencia de glutation (por ejemplo, alcoholismo crénico), asi como aquellos que utilizan dosis maximas diarias de paracetamol.
Se recomienda una estrecha vigilancia, incluida la medicion de 5-oxoprolina en orina.Paracetamol se debe administrar con precaucion, evitando tratamientos prolongados
en pacientes con anemia, afecciones cardiacas o pulmonares o con disfuncién renal grave y hepatica (en este (ltimo caso, el uso ocasional es aceptable, pero la
administracion prolongada de dosis elevadas puede aumentar el riesgo de aparicion de efectos adversos). - La utilizacion de paracetamol en pacientes que consumen
habitualmente alcohol (3 0 mds bebidas alcohdlicas -cerveza, vino, licor...- al dia) puede provocar dafio hepatico. En alcohdlicos crénicos, no se debe administrar mas de
2 g/dia de paracetamol repartidos en varias tomas. - Se recomienda precaucin en pacientes asmaticos sensibles al dcido acetilsalicilico, debido a que se han descrito
reacciones broncoespdsticas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque sdlo se han manifestado en una minoria de dichos pacientes, puede provocar
reamones graves en algunos casos, especialmente cuando se administra en dosis altas. - Se debe limitar la licacion con cuando se estd en tratamiento
n debid conel itante de ambos se potencia la icidad y se disminuye la biodisponibilidad del especialmente
en tratamientos con dosis altas de paracelarnol Para evitar el nesgo de sobredosis, debe evitarse el uso 3|multaneo de este medicamento con otros que contengan
Exceder la dosis ing uuue. \cia hepatlta grave y puede dar lugar a cuadros de intoxicacion. Se debe administrar un antidoto
lo antes posible (ver seccién 4.9). En adultos, en caso d i que contenga nose deberd exceder la dosis maxima de paracetamol
de 3 g al dia teniendo en cuenta el contenido del mismo de todos los medicamentos que utiliza. - Los cuadros téxicos asociados a paracetamol se pueden producir tanto
por la ingesta de una sobredosis tnica como por varias tomas con dosis excesivas de paracetamol. - Se han producido comunioaciones de casos de hepatotoxicidad con
dosis diarias inferiores a 4 g. - En raras ocasiones, el paracetamol puede causar graves reacciones en la piel i mortales, como pustulosis atica aguda
generalizada (PEAG), sindrome de Stevens-Johnson (551 y nectosis epidérmica téxica (NET). RELACIONADAS CON LA CAFEINA: - Se recomienda precauicion en los pacientes
diabéticos, ya que la cafeina puede elevar los niveles de glucosa en sangre. - - Se recomienda precaucidn en pacientes con feocromocitoma debido al posible impacto de la
cafeina en la ruta de las inas, pudiendo idn. - En pacientes que hayan sufrido un infarto de miocardio, se recomienda no administrar
cafeina hasta que hayan trascurrido varias semanas desde el accidente. - Se debe tener precaucidn a la hora de prescribir este medicamento a pacientes con historial de
lilcera péptica. - Los pacientes sensibles a otras bases xdnticas (aminofilina, teofilina...) también pueden ser sensibles a la cafeina. - En pacientes con cirrosis hepatica o
hepatitis virica, la vida media de la cafeina en plasma se incrementa. - En pacientes con historial de isquemia miocardica, especialmente cuando realicen ejercicio fisico o
se encuentren en lugares de elevada altitud debe administrarse con precaucion. - la toma frecuente de altas dosis de cafeina puede producir dolor de espalda y el consumo
excesivo de cafeina puede provocar alteraciones psiquidtricas. - Un uso prolongado de cafeina puede sindrome de abstinencia y efecto rebule Latoma de
tuir al suefio o al rep: . - Limitar el uso de productos o I( feina cuando se esté en I

combinacion, se potencia la absorcion o se inhibe la eliminacidn de cafeina, y se provoca un aumento adicional de la presidn sanguinea (tanto sistdlica como diastélica), y
un aumento de los niveles sanguineos de cafeina. lgualmente, la cafeina acttia sinérgicamente con sus efectos taquicardicos. - La coadministracidn de cafeina y efedrina
estd asociada con una disminucion del ratio de absorcion de efedrina. Puede provocar estimulacidn adrenérgica excesiva, causando aumento de la presién, ritmo cardiaco
y riesgo de arritmia y hemorragia intracerebral. - La ingesta simultdnea de este medicamento con bebidas que contienen cafeina, otros medicamentos que contienen
cafeina, 0 medicamentos que producen estimulacién del SNC, puede ocasionar excesiva estimulacion del SNC, provocando nerviosismo, irritabilidad o insomnio. - El
disulfiram puede inhibir el metabolismo de a cafeinia, por lo tanto, se debe advertir a los pacientes alcohdlicos que deben evitar la utilizacidn de cafeina para evitar la
aparicion de excitacion cardiovascular o cerebral. - La eritromicina puede disminuir el aclaramiento de la cafeina. - £l i i conel i
fenitoina aumenta la eliminacion de cafeina. - La cafeina disminuye la absorcién de hierro, por lo que se debe distanciar su toma al menos 2 horas. - El uso simultaneo con
litio aumenta la excrecidn urinaria de éste, reduciendo posiblemente su efecto terapéutico. - La mexiletina puede reducir la eliminacion de la cafeina en un 50%, asi como
aumentar las reacciones adversas de la cafeina por acumulacion de la misma. - La cafeina acttia sinérgicamente con los efectos taquicardicos de la tiroxina. - La degradacion
0 metabolizacion de la cafeina en el higado es acelerada por el tabaco. - La cafeina reduce la excrecion de teofilina e incrementa el potencial de dependencia de las
sustancias tipo efedrina. - La cafeina puede inhibir de manera significativa el metabolismo de medicamentos antipsicoticos (clozapina y olanzapina) y por tanto aumentar
el riesgo de su toxicidad. - Agonistas del receptor de adenosina: la cafeina puede reducir el efecto vasodilatador de sustancias utilizadas para pruebas de imagen de
‘miocardio (como adenosina, dipiridamol, regadenosdn). Por tanto, se debe evitar la cafeina durante 24 horas antes de dicha prueba. - La idrocilamida inhibe la
biotransformacién de cafeina, conllevando un aumento en su vida media asf como fa ocurrencia de efectos adversos relacionados con [a cafeina. RELACIONADAS CON LA
BROMFENIRAMINA MALEATO: La i interacciona con los i érgicos de forma que los efectos anticolinérgicos pueden farse. Ademds,
la bromfeniramina puede incrementar los efectos de otros depresores del SN, tales como alcohol, inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAG), antidepresivos triciclicos,
barbitiricos, anestésicos, pudiendo provocar sintomas de sobredosificacidn. No debe usarse en pacientes que estén recibiendo o hayan recibido en los 14 dias previos
inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO) por el riesgo de sindrome serolomnerglco Entre las interacciones potencialmente mds relevantes pueden citarse las siguientes:
- Las concentraciones dticas de Hicomo la ina: pueden disminuir por la administracion concomitante de inductores de la actividad del
citocromo P450, como benzodiacepinas; pueden aumentar por la administracién concomitante de inhibidores de la actividad del citocromo P450, como macrdlidos,
antlfunglcos y antagonistas de los canales de calcio; pueden inhibir el (itocromo P450 CYPP2D6 y por tanto alterar el metabolismo de otros medicamentos (como
ivos triciclicos, icos y tramadol) que se transforman a través de esta isoenzima. - El zumo de pomelo
inhibe el citocromo 3A4 y puede aumentar Ia biodisponil de antihistaminicos H1. - Los inicos interaccionan con los ivos orales y pueden reducir
su efectividad al aumentar su ratio de metabolizacion en el higado. - En comin con otros antlhlstammlcos de primera generacion, la bromfenlramlna ate(ta los sistemas
de neurotransmisidn serotoninérgica y puede mleramonar i con sustancias sindrome Estas incluyen:
anfetaminas y derivados (por ejemplo 3,4-metil (MDMA), ina, si ina), analgésicos (por ejemplo
ciclobenzaprina, fentanilo, meperidina, tramadol); antidepresivos/estabilizadores del estado de &nimo (como buspirona, litio),inhibidores de la monoaminooxidasa
(fenelzina); inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (fluoxetina); inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (venlafaxina);
bloqueantes del receptor de serotonina 2A (trazodona); hierba de San Juan (Hypericum perforatum); antidepresivos triciclicos (amitriptilina, nortriptilina); antieméticos
(como metoclopramida, ondansetron); medicamentos antimigrafia (por ejemplo carbamazepina, alcaloides del cornezuelo de centeno, triptanes, dcido valproico); otros
(cocaina, dextrometorfano, linezolid, L-triptdfano, 5-hidroxitriptdfano). - Los antihistaminicos de primera generacion como a bromfeniramina pueden reforzar los efectos
negativos del alcohol en la coordinacién locomotriz, la funcién cognitiva y la conduccién. INTERFERENCIAS CON PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: EI paracetamol puede alterar los valores de las determinaciones analiticas de dcido (rico y glucosa. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: La
bromfeniramina puede interferir en las pruebas cutdneas que se realizan con extractos alergénicos, por lo que se recomienda suspender la medicacidn al menos 3 dias antes
de comenzar las pruebas. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: Puede elevar las concentraciones urinarias de los dcidos vainilliimandélico y 5-hidroxindolacético, asf como de
catecolaminas. Puede elevar los niveles de glucosa en sangre, por lo que debe tenerse en cuenta en pacientes diabéticos. Puede producir un falso positivo en la
cuantificacion de dcido drico en sangre. Debido a las altas concentraciones de urea del dcido vainillimandélico, de catecolaminas puede producir un falso positivo en el
diagndstico del feocromocitoma o del neuroblastoma. Se debe prohibir Ia toma de cafeina durante las pruebas para diagnosticar estas enfermedades. 4.6 FERTILIDAD,
EMBARAZO Y LACTANCIA: EMBARAZO: Este medicamento, debido a su contenido en bromfeniramina, no se puede utilizar durante el tercer trimestre del embarazo y durante
los dos primeros, sélo se podria utilizar cuando el potencial beneficio riesgo justifique el posible riesgo para el feto. LACTANCIA: Debido al riesgo potencial de que se
produzcan reacciones adversas graves en el nifio debido a la bromfeniramina, se debe elegir entre el tratamiento con este medicamento o continuar con la lactancia
materna. EMBARAZO: Paracetamol: aunque no se han realizado estudios controlad hi queel atraviesa la placenta, aunque no se han descrito
problemas en humanos. Cafeina: no se ha establecido la seguridad de la cafeina en mujeres embarazadas. La administracién de dosis elevadas se ha asociado con un
incremento del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por o que se recomienda disminuir la dosis de cafeina diaria y no tomar dosis superiores a 300 mg/dia. La
cafeina atraviesala placenta y al ones tisulares similares alas c iones maternas, pudiendo producir arritmias fetales por uso excesivo. Los estudios
en animales han mostrado toxicidad reproductiva (ver seccion 5.3). Bromfeniramina maleato: no hay experiencia adecuada del uso de bromfeniramina maleato en
embarazadas. Debido al riesgo de que se produzcan reacciones adversas graves (p.e. convulsiones) en neonatos, no se puede administrar durante el tercer trimestre del
embarazo y durante los dos primeros, solo se podria, cuando el potencial beneficio riesgo justifique el posible riesgo para el feto. LACTANCIA: Paracetamol: no se han
descrito problemas en humanos. Aunque en la leche materna se han medido concentraciones maximas de 10 a 15 pg/ml (de 66,2 a 99,3 p moles/1) al cabo de 16 2 horas
dela ingestion, por parte de la madre, de una dosis tinica de 650 mg, en la orina de los lactantes no se ha detectado paracetamol ni sus metabolitos. La vida media en la
leche materna es de 1,35 a 3,5 horas. Cafeina: la cafeina se excreta a la leche en cantidades muy pequefias, alrededor del 1%. En algunas ocasiones, y tras largos periodos
de uso del medicamento, se ha observado irritabilidad y alteraciones de los patrones del suefio en el lactante debido a su acumulacion, por lo que debe evitarse en lo
posible su ingesta. Bromfeniramina maleato: no se conoce si la bromfeniramina pasa a la leche materna. Debido al riesgo potencial de que se produzcan reacciones
adversas graves en el nifio debido a la bromfeniramina, se debe elegir entre el tratamiento con este medlcamento 0 ccntlnuar conla Iactanqa materna. Ademas se ha
observado un llanto excesivo y alteraciones del suefio en un nifio lactante cuya madre estaba tratada con el del nifio
se normalizd al cabo de 12 horas después de que fa madre dejara el tratamiento. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDU(IR Y UTILIZAR MAQUINAS: Se tendrd en
cuenta que la administracion de este medicamento puede influir negativamente en la capacidad de conducir o utilizar maquinaria debido a su contenido en
bromfeniramina, que puede producir somnolencia, especialmente si se administra simultaneamente con bebidas alcohdlicas. Por lo que antes de conducir se debe
comprobar que el medicamento no produce dicho efecto en el paciente. Asimismo, ya que los antihistaminicos pueden reforzar los efectos negativos del alcohol en la
coordinacion locomotriz, la funcién cognitiva y la conduccion, su uso concurrente con alcohol puede aumentar el riesgo de accidentes. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las
reacciones adversas de las que mds se ha informado durante el periodo de utilizacion de paracetamol, cafeina y bromfeniramina son: hepatotoxicidad, toxicidad renal,
alteraciones en la formula sanguinea, hipoglucemia y dermatitis alérgica, estimulacién del SN, trastornos gastrointestinales y del sistema nervmso RELACIONADAS CON EL

PARACETAMOL: Frecuencia RARAS (1/10.000,<1/1.000): - Trastornos vasculares: Hi ion. - Trastornos Niveles hepticas.
- Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Malestar. Frecuencia MUY RARAS (<1/10.000). - Tras mos dela sangre y del sistema Ilnfallco
Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. - Trastornos del ismo y de la nutricién: - Trastornos

Hepatotoxicidad (ictericia). - Trastornos renales y urinarios: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y ones especiales

de empleo). - Trastornosgenerales y alteraciones en el lugar de administracion: Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una simple erupcion cutdnea o una
urticaria y shock anafilictico. - Trastornos de a piel y del tejido subcutaneo: Reacciones cutaneas graves. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: Frecuencia
RARAS (1/10.000,<1/1.000). - Trastornos del sistema nervioso: Efectos extrapiramidales, convulsiones, temblor. - Trastornos vasculares: Hipotensidn, arritmias, palpitaciones.
Frecuencia FRECUENTES (1/100,<1/10). - Trastornos del sistema nervioso: Somnolencia, estimulacidn paraddjica, cefalea, alteracidn psicomotora. - Trastornos oculares: Visién
borrosa. - Trastornos respiratorios, tordcicos y mediastinicos: Aumento secreciones respiratorias. - Trastornos gastrointestinales: Boca seca, molestias gastrointestinales.
- Trastornos renales y urinarios: Retencion urinaria. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: FRECUENCIA: Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con cafeina por via oral
se han informado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud: CON MUCHA FRECUENCIA (>1/10). - Trastornos del sistema
nervioso: Insomnio, agitacidn, nerviosismo, delirio moderado. FRECUENTEMENTE (1/100,<1/10). - Trastornos gastrointestinales: Nduseas, vmitos, iitacion gastrointestinal.
] debe ser n el caso en que el paciente experimente algiin episodio de mareos o palpitaciones, En caso de observar la aparicién
de reacciones adversas, se deben notificar a los Sislemas de Farmacovigilancia y, si fuera necesario, suspender el tratamiento. 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 relacién 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: https://www.notificaram.es. 4.9. SOBREDOSIS: PARACETAMOL: Se recomiendan entre 10-15 mg/kg de paracetamol como dosis (inica y
60 ma/kg como dosis méxima diaria, no deben excederse estos niveles. La minima dosis tGxica (en una sola toma) es de mds de 6 g en adultos y mas de 100 ma/kg de
peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 g son potencialmente fata\es La sintomatologia por sobredosis de paracetamol incluye mareos, vmitos, pérdida de apetito,
ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepatica. Una sobredosis de puede causar icidad potencialmente mortal, la cual ocurre entre 12y 48
horas después de la ingestion, con aumento en los niveles de transaminasas, bilirrubina y tiempo de protrombina. Si se ha ingerido una sobredosis debe tratarse
rapidamente al paciente en un centro médico aunque no haya sintomas o signos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menudo no se manifiestan
inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepatica. Asimismo, puede aparecer fallo renal agudo. Los
sintomas de la hepatotoxicidad incluyen nauseas, vémitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. Pueden darse cambios en el metabolismo de la
glucosa y acidosis metabdlica. En literatura se ha reportado la posibilidad de arritmias cardiacas. La sobredosis de paracetamol se evaltia en cuatro fases, que comienzan
en el momento de la ingestion de la sobredosis: : FASE | (12-24 horas): nduseas, vémitos, diaforesis y anorexia. FASE Il (24-48 horas): mejoria clinica; comienzan a elevarse
los niveles de AST, ALT, bilirrubina y protrombina. FASE IIl (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad; pueden aparecer valores de 20.000 para a AST. FASE IV (7-8 dias):
recuperacion. Sila dosis ingerida fue superior a 150 mg/kg o no puede determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de paracetamol sérico a las 4 horas
de la ingestion. En el caso de que se produzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepatica y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepatico

Una ingesta moderada de cafeina en dosis de 400 mg / dia no se ha asociado con efectos adversos. Se recomlenda limitar la consumicion de te ocaféy otros productos con
cafeina mientras se tome este medicamento. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: - Se ienda evitar el uso de on

puede fa, comay muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 pg m, encontrados alas 4 horas de la ingestion, se han asociado
conel dafio heptico producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasmaticos de paracetamol a as 4 horas son inferiores a 120 g/

propiedades anticolinérgicas mientras se tome este medicamento, ya que puede causar ‘sindrome serotoninérgico’, potencialmente fatal. - Se debe administrar la
bromfeniramina con precaucion en pacientes con obstruccion del cuello vesical, tlcera péptica y obstruccion - Este no se debe
administrar a pacientes con problemas respiratorios, excepto bajo control médico. - Hay que advertir a los pacientes en tratamiento con bromfeniramina que no deben
tomar bebidas alcohdlicas, puesto que se pueden potenciar los efectos sobre el SNG; y a los que previamente estén en tratamiento con depresores del SN, que no deben
automedicarse con este medicamento sin consultar al médico. - Las personas mayores son mas susceptibles a las reacciones adversas de bromfeniramina, como mareos,
sedauén e hipotension. - Los nifios tratados con bromfeniramina pueden experimentar excitacion paraddjica, caracterizada por agitacion, insomnio, temblores, euforia,
ismo, delirio, palpitaciones e incluso iones. ADVERTENCIAS SOBRE EXCIPIENTES: Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por
(ompnmldo esto es, esencialmente, “exento de sodio”. 4.5 INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: EI paracetamol se metaboliza intensamente en el higado, por lo que puede interaccionar con otros medltamenlos que utilicen las mismas vias metabdlicas
0'sean capaces de actuar, inhibiendo o induciendo, tales vias. Algunos de sus 6 porloquels i ion conjunta con potentes inductores
enzimaticos (rifampicina, determinados anticonvulsionantes, etc.) puede conducir a reacciones de hepatotoxicidad, especialmente cuando se emplean dosis elevadas de
paracetamol. Entre las interacciones pclenualmenle ms relevantes pueden citarse las siguientes: - Alcohol etlico: la ingesta concomitante de alcohol y paracetamol
aumenta la concentracion de icos en sangre y puede hepatotoxicidad. - Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarina): un uso
regular prolongado de pa(a(etamol puede poten(lar el efe(to de los antlcoagulames orales, por inhibicion de Ia sintesis hepatica de factores de coagulanon No obstante,
dadala los pacientes, idera la alternativa t tica analgésica a los salicilatos, cuando
existe Ierapla con anticoagulantes. S|n embargo la dosis y duracion del tralamlemo deben ser lo mas bajas posible, con monitorizacion periddica del INR.
(fenitoina, metilfe primidona): I del asi como puede potenciar la
hepatoloxmdad en caso de sobredosis, debido a la induccién del metabolismo hepéhco Anmubertulosos omo nfammcma e isoniazida: disminucidn del aclaramiento
de paracetamol, con posible potenciacion de su accion y/o toxicidad, por inhibicion de su heptico. - disminuye el efecto de la
lamotrigina por posible induccion de su metabolismo hepético, causando disminucion de la biodisponibilidad de Iamotnglna. - Metoclopramida y domperidona: aumentan
la absorcién del paracetamol en el intestino delgado por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado gastrico. - Probenecid: incrementa la semivida plasmatica del
paracetamol, al disminuir la degradacion vextre(lon uri rla desus metabolnos Propranolol: aumento de los niveles plasmaticos de paracetamol, por posible inhibicion
de su metabolismo hepatico. - Resinas de i inucion en laabsorcion del con posible inhibicin de su efecto, por fijacion
del paracetamol en mlestlno Carbdn activado: redute Ia absorclén del - La administracion itante de zidovudina y puede

| de 30 pg/ml a las 12 horas de la ingestion. La ingestion cronica de dosis superiores a 4 g/dia puede dar lugar a hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden
sufrir necrosis tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. TRATAMIENTO: en todlos los casos se procedera a aspiracin y lavado gastrico, preferentemente en las 4 horas
siguientes a la ingestion. Existe un antidoto especifico para la toxicidad producida por paracetamol: N-acetilcisteina. Se recomiendan 300 mg/kg de N-acetilcisteina
(equivalentes a 1,5 mi/kg de solucién acuosa al 20%; pH: 6,5), administrados por via LV. durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segun el siguiente esquema: 1. DOSIS
DE ATAQUE: 150 mg/kg (equivalentes a 0,75 mi/kg de solucidn acuosa al 20% de - a(etll(lstema PH: 6,5), lentamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa
al 5%, durante 15 minutos. 2. DOSIS DE MANTENIMIENTO: a) Ini an 50 mg/kg (equi a0,25ml/kg de solucién acuosa al 20% de N-acetilcisteina;
PH: 6,5), en 500 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 4 horas. b) P i se admil 8n100 mo/kg 20,50 ml/kg de solucin acuosa al
20% de N-acetilisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusidn lenta durante 16 horas. La adrministracidn de carbén activado no puede ser elegida de manera
futinaria pero puede considerarse si han pasado menos de 2 horas desde la ingestidn de la dosis téxica. La ion puede ser
importante si no se puede administrar acetilcisteina dentro de las primeras 8 horas tras la ingestion. CAFEINA: La dosis letal estimada en adultos es de 5 a 10 gramos. Los
sintomas mds tempranos que aparecen en caso de sobredosificacion de cafeina son a consecuencia de una excesiva estimulacién del SNC (insomnio, inquietud, vémitos,
convulsiones, rigidez, alteracion del estado de conciencia y sintomas de excitacion) y de irritacion gastrointestinal (nduseas, vémitos, diarreas, dolor abdominal). De
acuerdo a los hallazgos en estudios en animales, los sintomas de sobredosis grave pueden presentarse con efectos cardiovasculares incluyendo taquiarritmias ventriculares
y supraventriculares, y fibrilacion ventricular. También se ha descrito rabdomidlisis en casos de sobredosis de cafeina. TRATAMIENTO: los pacientes deben recibir medidas
generales de soporte (hidratacién Vi mantenlmlento de los signos vitales). BROMFEN\RAM\NA MALEATO: En caso de ificacion debe iniciarse inmedi el
ia.la nilevar la bido a reacciones adversas coma, depresi i iratori
edema cerebral, fallo renal agudo o depresidn de la médula dsea. Los efectos de una sobredosificacién con antihistaminicos pueden variar desde depresion del sistema
nervioso central (efecto sedante, apnea, disminucidn de la lucidez mental, colapso cardiovascular) a estimulacion (insomnio, alucinaciones, temblores o convulsiones). En
dosis mayores los simpaticomiméticos pueden causar vértigo, dolor de cabeza, néuseas, vémito, sudoracidn, sed, taquicardia, dolor precordial, palpitaciones, dificultad en
la miccion, debilidad y tensién muscular, ansiedad, inquietud e insomnio. TRATAMIENTO: el tratamiento a seguir tras altas dosis de antihistaminicos debe incluir medidas de
soporte como el vaciado géstrico (por carbdn activado administrado con agua y lavado géstrico), administracién de anticonvulsionantes y hemodidlisis. Las soluciones de
lavado a elegir son salina isotdnica y salina al 0,5. Los purgantes salinos atraen agua al intestino por osmosis y por ello, pueden ser valiosos por sus acciones en la dilucion
rapida del contenido del intestino. Después del tratamiento de emergencia, el paciente deberd continuar bajo control médico. El tratamiento de los signos y sintomas de
ficacion debe ser tico. Aunque no se dlsponen de antldotos espe(mcos el tratamiento con fisostigmina bajo supervision médica puede
revertir los efectos antit enelsistema nervi itral. Sit ), lafi indicada en presencia de alteraciones cardiovasculares y arritmias
como taquicardia de complejo amplio. No deben emplearse (agentes épticos). La hi i6n puede tratarse con vasopresores. Para controlar fas

neumpema y -Eluso de productos que di la velocidad del vaciado gastnco puede provocar un retraso en la absorcion y eI |n|(|o
de accion del &j: anticoli como 0 ina. - La interaccion ica mds dtil e importante es con fa N-i
utilizadaenel iento de sobredosis (ver seccién 4.9). - (I ion de su toxicidad por inhibicién de su metabolismo hepatico. - Diuréticos del ASA sus

pueden de corta duracion, diazepam o paraldehldo La fiebre alta, en nifios, puede requerir con hafios
de agua llb\a 0 mamas h\polerm\(as En @s0 de apnea se debe aplicar respiracidn asistida. 5. DATOS FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Celulosa microcristalina,

efectos pueden verse reducidos ya que el paracetamol disminuye la excreccion renal de prostaglandinas y la actividad de la renina plasmatica. -

hormonales/estrgenos: disminucién de los nlveles plasmatlcos de paracetamol, con posible ihibicion de su efecto por induccion de su metabolismo. RELACIONADAS CON
LA CAFEINA: La cafeina se metaboliza mediant ico citocromo P-450 (CYP), princi por el isoenzima 1A2. Por ello la cafeina potencialmente puede
interaccionar con los medicamentos que se metabolicen mediante (YP 1A2 o con medicamentos que inhiban dicho isoenzima, como antiarritmicos (mexiletina y
verapamilo). La cafeina y otras bases xanticas pueden aumentar Ios efectos |notrop|cos de los estlmulantes adrenérgicos. La vida media de eliminacidn de cafeina puede
aumentar y disminuir su aclaramiento en i on ina, fluoxeting, ina), antibacterianos (qui omo
ciprofloxacino, norfloxacino, enoxacino, y acido pi antifiingicos flumnazol cimetidina, disulfiram, metoxipsoraleno, alopurinol y
anticonceptivos orales (etinilestradiol y estradlol) Los pacientes en tratamiento con llvico v estos medlcamentos no deben tomar cafeina mlentras dure el tratamiento.
Entre las interacciones potencialmente mds relevantes pueden citarse las siguientes: - cuando se admit ina y cafeina en

0 (tipo A), celulosa en polvo, estearato de magnesio, glicerol (E-422), silice coloidal anhidra, didxido de titanio (E-171),
macrogol, talco. 5.2 INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. 5.3 PERIODO DE VALIDEZ: 3 afios. 5.4 PRECAUCIONES ESPECIALES DE (ONSERVACION No conservar a
temperatura superior a 30°C. 5.5 NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Blister de PVC/Aluminio. Envases conteniendo 20 comprimidos recubiertos. 5.6 PRECAUCIONES
ESPECIALES DE ELIMINACION Y OTRAS MANIPULACIONES: La eliminacin del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €], se
realizard de acuerdo con la normativa local. 6, TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas
(Madrid). Espafia. 7. NIIIIERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 33,844, 8. FECHA DE LA PRIMERA MJTIJRIZAIIIOII/RENWA(IGN DE MAUIORIZA(IOH 10/05/1960.
9. FECHA DE LA REVISIGN DEL TEXTO: Junio 2022. 10. PRECIOS: Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Estuche con 20 comprimidos (Iivico comprimidos recubertos)
PVP10,99€.



A finales del siglo XIX, Espafia sufria una grave crisis palitica, economica y social
que habia alcanzado su maximo en el llamado «desastre del 98». Frente a esa ten-
dencia decadente surgio una heterogenea corriente ideoldgica, denominada rege-
neracionismo, que intentd modificar lavida social y laaccion del Estado con un sen-
tido modernizador, tomando como referentes a los paises europeos occidentales,
considerados los mas avanzados del momento. Dentro de esta aspiracion tuvo un
papel senalado el componente sanitario, ya que la comparacion con dichos paises
denotabaimportantes deficiencias en el nuestro, tales como los pésimos servicios
de suministro de agua y alcantarillado urbanos, la ausencia de sistemas organiza-
dosde control sanitarioy una mortalidad general mas elevada, siendo laamplia pre-
sencia de enfermedades infecto-contagiosas una de sus principales causas.

En este contexto se sitla la extraordinaria figura cientifica del farmaceutico
Cesar Chicote del Riego, nacido en Madrid en 1861, que se licencio en la Facultad
de Farmacia en 1880 y un ano mas tarde alcanzé el titulo de doctor en Farmacia.
Su responsabilidad mas conocida fue la de director del Laboratorio Municipal de
Higiene de Madrid, un cargo que ocupo desde 1898 hasta su jubilacion en 1932.

Chicote fue el maximo responsable de la puesta en marchay desarrollo de es-
te renovado y recién construido centro a partir de 1903, que contaba con seccio-
nes de analisis de alimentos, analisis de las aguas de abastecimiento y analisis
bacteriologicos. Fue un lugar de referencia que dio respuesta a los retos epide-
micos de etiologiainfecciosa de la época: estudio el agua de consumo de fuentes
publicas, por su posible relacion con la epidemia de tifus exantematico de 1909;
implemento procedimientos para la elaboracion de la vacuna antitifoidea, debido
al recrudecimiento de esta infeccion en 1911; y trabajé en el desarrollo de la vacu-
na anticolérica polivalente, tema que le sirvié como discurso de ingreso en la Real
Academia de Medicina de Madrid. Otras publicaciones suyas nos muestran sus in-
vestigaciones sobre el desarrollo de vacunas frente a la difteria y la rabia, asi co-

Ismael Escobar mo en el desarrollo de métodos analiticos para detectar adulteraciones en bebi-
, dasy alimentos.

Rodnquez Pero Chicote y el laboratorio que dirigia no solo se limitaron al desarrollo de la
profilaxis vacunal. Su verdadera talla como farmaceéutico salubrista se demues-
traensu publicacion Lavivienda insalubre en Madrid, encargada por el alcalde ma-
drilefio en 1914 y que supone un riguroso estudio de la vivienda desde una pers-
pectiva de salud publica, categorizando los barrios de Madrid segun su mayor o
menor insalubridad mediante el analisis de su tasa de mortalidad. El mapa que
trazo Chicote en 1914 no difiere demasiado del actual, en el que los profesionales
sanitarios seguimos viendo con preocupacion como las desigualdades socialesy
economicas explican las diferencias en morbimortalidad entre los distintos ba-
rrios de las ciudades.

Chicote recibio el reconocimiento del ambito cientifico de la época, y fallecio
en Madrid en 1950. En los tiempos actuales, en los que nuestras sociedades se
enfrentan a nuevos retos pandémicos, es necesario recordar el valor gue pueden
desempenar los profesionales en el ambito de la salud publicay en la lucha con-
tra las enfermedades infecciosas. Chicote nos ensefa la necesidad de aplicar el
conocimiento cientifico con rigor y constancia para afrontar con éxito esos de-
safios presentesy futuros.
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Rafael Garcia
Maldonado
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Vienen alafarmacia desde hace tiempoy sus fisonomias parecen poco menos
que apdcrifas. El tiene unos parpados flacidos que se le derraman por unos
0jos enanos, y si no mira hacia arriba y ensefa algo de los globos oculares se
parece a uno de esos que se quedaron ciegos por un incendio, con la piel par-
cheaday cicatricial sobre las ¢rbitas de espanto. Se llama M. y es aqil y recor-
tadito como un nifno de Primera Comunion, pero en vez de un traje marinero
lleva puesta una camisa ajada y un pantaldn vaquero con las rodillas llenas del
barro de su huerta. Ella, por el contrario, me cuenta que tiene dolores «hasta
en el alma» —una metafora extraordinaria— ante la desproporcion de sus me-
dicamentos para la artrosis, y muestra unas gafas y una nariz como de pega,
inverosimiles, que junto alos movimientos impetuosos de una dentadura pos-
tiza que se desencaja cada poco le dan un aspecto risuefio, comico, que el pei-
nado a la taza con flequillo de jovenzuela no hace sino acrecentar. No dan nin-
gun paso en materia de salud sin mi supervision: él por su diabetes galopante
y ella por su multiple analgesia, que ya ha llegado a la morfina. Hace unos dias
me contaron que se iban de viaje «a la costa, a un buen hotel, a pasar unos
dias». La costaestaatreinta kilometros, pero ellos, menestrales septuagena-
rios que no han dejado de trabajar en su vida nilos fines de semana, me infor-
man de la escapada con la alegriay los nervios del que se va una semana al Hil-
ton de Nueva York con todos los gastos pagados. «Me ha salido barato, don
Rafael, y no quiero perder la oportunidad». Ella sonreia a su lado de forma ga-
llinacea, haciendo lo imposible por colocarse las gafas y las napias de pegay
por encajar de una vez la dentadura en las encias, con la ilusion de la nifla que
tal vez no fue nunca.

Iban unos dias al hotel, pero €l volvio a la farmacia la tarde siguiente. Yo es-
taba midiéndole la presion arterial a una paciente y lo vientrar al levantar la vis-
ta un poco del reloj de mi tensiometro. Entré nervioso, con una bolsa llena de
medicinas mas grande que ély un monton de papeles del alta hospitalaria, su-
puse, alzando la cabeza como un perro de caza en busca de viento para ver si
me veia. «;Qué pasa, M., ya esta usted de vuelta?», le pregunté a sus espaldas,
sin que él me viese. «Calle, calle, don Rafael», dijo con las manos en la cabeza
al girarse, «que ayer la R. se me cayo en la bafiera del hotel y se ha roto la ca-
dera... Si es que no estamos acostumbrados ni a beber ni a nada de eso, y al
volver de cenar nos metimos los dos en la ducha, una ducha grande de esas
gue echan agua por todos lados, y asi, con la cogorzay las risas y el gustito que
eso daba se me resbald, y menos mal que solo se ha roto la cadera porque yo
creia que se me habia desnucado. Ya se imagina usted el panorama, la ambu-
lancia, el Clinico...».

Me rei un buen rato una vez se calmé y le ensefé a poner una heparina. Pero
al poco se me congeld, subita, la sonrisa, y la dejé alli, hecha un blogue de hie-
lo, con ciertaverglenza, junto alas recetas de la tarde. Lo consolé y animé co-
mo pude, y maldije la mala suerte de quien parece senalado por el destino pa-
ra no tener nunca, ni en los anos felices del merecidisimo jubileo, un apice de
dicha completa.
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Arc I d ¥ EFECTO RAPIDO

Vivir sin acidez

ni reflujo, jque lujo!

ACCION MULTIPLE:
Combate la acidez’
Evita el reflujo’
Protege la mucosa gastroesofagica’ Arcid’

Acidez y Reflujo

Regenera la mucosa gastroesofagica’

Este producto cumple con la normativa de productos sanitarios. Este producto sanitario tiene efectos secundarios y contraindicaciones. Informacin dirigida a profesionales de la salud. Adultos y nifios mayores de 12 aiios
1. Informacicn al usuario Arcid.

www.arcid.es * FAES FARMA




{IRRITACION?

angileptol .

Al diablo con el dolor de garganta

o o

Sabor menta Sabor menta-gucalipto

ALFASIGMAY

angileptol.es es.alfasigma.com
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