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¢Has probado a preguntar esto a tus pacientes de gripe o resfriado?
La relacion entre la respuesta immune y los ritmos circadianos hace que
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Editorial

Exit
El éxito es el santo grial de nuestra época. Solo hace falta observar cada ma-
fana la cohorte de hombres y mujeres engalanados con los trajes de lana fria
o de hilo plisado, gafas de cristal oscuro y cuerpos cincelados por el fitness,
después del café matutino, cémo se lanzan con renovadas fuerzas a la épica
busqueda del éxito.

Esa cruzada viene de muy lejos en el tiempo. Ya entonces, esos caballeros
medievales —en esa edad antigua solo podian ser caballeros porgue las prin-
cesas Unicamente se dedicaban a esperarlos— eran unos héroes, iconos enlos
que laplebe veiareflejados sus anhelos. No pensaban los simples mortales que
no existe nada mas traicionero que el éxito; lo es tanto, que incluso puede ma-
tarte de una sobredosis o de la envidia provocada por no lograrlo. Sea como
fuere, debemos aceptar que el éxito es un potente motor para quien lo obtie-
ne, pero también lo es para quien intenta imitar a quien lo busca.

No es un tema facil el éxito: si no lo logras, puedes hundirte en un lugubre
abismo; silo logras, puedes morir de él; y si lo admiras y no tienes templanza,
la envidia puede corroerte. Aun siendo conscientes de estar pisando un terre-
no peligroso plagado de arenas movedizas, en El Farmacéutico creemos que
el éxito es posible, y que tener éxito en el ambito de la oficina de farmacia no
es una quimera. Por esta razon hemos decidido dedicar este afio a contaros
historias de éxito, historias en las que farmacéuticos han tenido una idea, la
han hecho realidad, han logrado consolidarlay estan satisfechos de los resul-
tados obtenidos. Han tenido éxito, vaya.

Nos mueve lailusiény el optimismo; aungue a menudo estas paginas son til-
dadas por algunos de cansinas y de contener una dosis excesiva de critica, no
sonlo que esos dicen, para eso ya estéa la poesia. Estamos convencidos de que
se puede triunfar en nuestro sectory de que ese éxito es el impulso necesario
para ganar el futuro.

Los ejemplos que os vamos a mostrar demuestran que es posible, pero no
nos quedaremos solo en ese canto al optimismo y, una vez mas, no vamos a
obviar nuestra habitual reivindicacion. Con la misma insistencia que buscamos
el éxito, debemos exigir a los que ostentan el liderazgo que propongan mode-
los que lo favorezcan; sino somos capaces de consolidar marcos de actuacion
gue lo incentiven, solo va a quedar la resistencia como estrategia. Y aunque
para algunos resistir sea el mayor éxito posible, no estamos de acuerdo con
ellos.

Cansinos no sé, pero tozudos lo somos un rato. @

«Estamos convencidos de que se
puede triunfar en nuestro sector
y de que ese exito es el impulso
necesario para ganar el futuro»

Francesc Pla
Director de la revista

Reservados todos los derechos. Queda prohibida la reproduccion
total o parcial de los contenidos, aun citando la procedencia, sin
la autorizacion del editor.
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® Notifarma

Kneipp: soluciones para combatir el frio este invierno

El frio nos pone a prueba, y para combatirlo Kneipp ofrece
Kneipp Magnesio 375 + Energy y Kneipp Mujer Vitaminas y
Minerales, alos que anade los complementos Mental Balan-
ce parael estadode animoy Suefio Complet para un descan-
so de calidad.

Kneipp Magnesio 375 + Energy es una agradable bebida
afrutada con sabor a naranja, compuesta por magnesio, vi-
tamina B,,, selenioy zinc, para contribuir al mecanismo ener-
getico, reducir el cansancio y la fatiga, ayudar al correcto
funcionamiento del sistema inmunitario y proteger a las cé-
lulas del estrés oxidativo.

EncuantoaKneipp Mujer Vitaminas +Minerales, es el com-
plemento ideal para todas aquellas mujeres que quieren
mantenerse activas y vitales. El formato presenta conteni-
dos efervescentes, ricos en magnesio, calcio, vitamina C,
zinc, hierro, yodo, vitamina D, y acido folico.

El estado de animo se ve afectado por la llegada del frioy
una pronta puesta de sol, por lo que se ha creado Mental Ba-
lance, complemento pensado para mantener la serenidad, la
paz interiory la vitalidad. Contiene vitaminas B,, B,y B, para

el correcto fun-
cionamiento del
sistema nervioso;
y triptofano y ex-
tractos de ginkgo
y azafran, para
mantener el esta-
dode animo siem-
pre arriba.

Por dltimo, Suefio Complet es un complemento alimenti-
cio paraaquellas personas que no pueden descansar correc-
tamente porlanoche. Se presenta en formato de comprimi-
dos con doble capa: la primera contiene melatoninay es de
liberacion inmediata, contribuyendo asi a re-
ducir el tiempo necesario para conciliar el
sueno;ylasegundaincluye extractos de vale-
riana, melisa y pasiflora. Asimismo, contiene
vitamina B, y zinc.

Mental
Balance

https://hartmanndirect.com/es-es/marcas/kneipp
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Cannabiben, un aliado con CBD
para aliviar el dolor durante el frio

Elfrio, lahumedady la presion atmosfeérica son al-
gunas de las causas externas que mas influyen en
la contracciony entumecimiento de nuestro cuer-
po, apareciendo asi malestar musculary articular.

Cannabiben Gel Forte, de Mayla Pharmaceuti-
cals, es un nuevo aliado para relajary aliviar las zo-
nas del cuerpo que mas se resienten durante elin-
vierno. En su formulacion incluye una alta
concentracion de CBD(cannabidiol), un compues-
to de origen natural que extrae de la planta Canna-
bis sativa, que posee propiedades terapéuticas.

Se recomienda su uso en combinacion con una
dieta equilibrada, un estilo de vida pausado sin es-
trés, la practica de alguna actividad fisica activa,
ejercicios de estiramiento para reducir la tension
muscular, y una ingesta de liquido abundante para mantener el
cuerpo en un estado éptimo de hidratacion.

]

FORTE

Jabon de Aceite Pediatrico
Oil Soap, de Laboratorios Babé

Laboratorios Babé

destaca por su ver- ’

sion pediatrica del ja- ’

bén de aceite Oil

Soap, un gel de bano ‘

de uso diario que lim-

piasinresecar, hidra-

tando y nutriendo en

profundidad la piel de - b

los méas pequenos.
Una de sus princi-

pales caracteristicas

es su textura oleosa,

formada por aceites

ricosenacidos grasos

esenciales que apor-

tan confort a la piel,

La formula del nuevo Cannabiben Gel Forte ha sido creada
para devolver el alivio y el confort. Ademas del cannabidiol, es-
té compuesto por extractos de harpagofito y de Arnica monta-
na, tres ingredientes escogidos cuidadosamente por sus efec-
tos antiinflamatorios, analgésicos y calmantes. Asimismo,
contiene extracto de Capsicum frutescens,
que aporta un agradable efecto de calor.

Cannabiben Gel Forte se vende con un PVP E [=]
de 39,95 €.

https://maylapharma.com/ [=]

reparan su barrera de proteccion natural, y reducen el picory
lainflamacion de la piel mas delicada.

Esta compuesto por aceite de aguacate enun 10 %, que nutre
yrepara la barrera de proteccion cutanea gracias a su contenido
en acidos grasos esenciales; omega 3, 6y 9; Skinrepair, un com-
plejoabase de ceramidaBIO, bisabalol y fitoes-
terales; y, por ultimo, vitaminas Fy E.

QOil Soap tiene una capacidad de 200 mLy
sevende enfarmaciasconunPVPde 11,25 €.

-

https://laboratorioshabe.com/
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Manos hidratadas gracias a la crema
con aceite de argan de Saluvital

Con la llegada de los meses mas frios del afio las manos
necesitan una atencion especial, pues la piel de esta zo-
na tiende a perder hidratacion y a mostrarse mas seca
que nunca. Para combatir la sequedad y nutrirlas, Salu-
vital propone el uso de su Crema de manos y ufias con
aceite de argan, un aliado clave para lucir unas manos hi-
dratadasy nutridas con temperaturas bajo cero. Gracias
a este producto se consiguen unas manos hidratadas,
suavesy protegidas, sin sensacion grasa debido a su ra-
pida absaorcion.

Estacremaeseltratamiento ideal para el cuidado dia-
rio de las manos secasy agrietadas. Por su contenido en
aceite de argan, junto con un factor hidratante natural
como es la urea, impide la pérdida de agua a traves de la
piel, previene la descamacion y mejora su estado.

Porunlado, laurea esuno de los humectantes natura-
les mas efectivos, ya que regula el volumen de humedad
de la piely resulta un factor esencial de hidratacion natural. Por otro lado, el
aceite de argan hidratay nutre gracias a su alto contenido de aceites grasos,
que mejoran la elasticidad de la piel y le devuelven una luminosidad natural.
De igual forma, su gran poder antioxidante hace que se
convierta en un activo antienvejecimiento perfecto para
la piel. OntA0l

LaCrema de manosy ufias con aceite de argan(75mL) b
se vende conun PVPR de 4,95 €.

de Argan

Mancs secas y agrietadas
Regeneradora

with Argan ol

Doy e chagpess s, oot

S—

=]

https://www.saluvital.es/

Almiron Nature: primera
leche de formula apta
para familias flexitarianas

Elflexitarianismo, entendido como una dieta con
base principal de alimentos vegetales y un con-
sumo ocasional de alimentos de origen animal,
estaenauge. EI 33 % de los espafoles se identi-
fican como flexitarianos o vegetarianos, y el 25 %
de las familias empiezan aintroducir alternativas
de origen vegetal en nifios de 1a 2 afios.

Almirén Nature, de Nutricia, ha sido creado pa-
ra dar respuesta a esta tendencia de los padres a aumentar la presencia de
alimentos vegetales en la dieta de sus hijos. Combina 50 afios de investiga-
cion avanzada en leche materna con los beneficios de la nutricion con base
vegetal. Nutricionalmente completa, cuenta con una mayor cantidad de in-
gredientes de origen vegetal (60 % de proteina de sojay 40 % de proteina
lactea)y con el acido graso DHA procedente de algas (en
lugar de pescado). La formula contiene, ademas, oligosa-
caridos, vitaminas Cy D, y aceites vegetales de arigen sos-
tenible, y esta elaborada sin aceite de palma.

https://www.nutricia.es/

tendencias

Cinco formulas de
A-Derma, Ducray

y Klorane disponibles
para la venta a granel
en una farmacia

de Barcelona

Comprometidos con
el planetay la soste-
nibilidad, Pierre Fa- f
bre Espanainaugura ;‘ET.'_-__::_“.,
unnuevo sistema de al & Ll e
eco-recarga. Baj ~ F
un compromiso de  ®
eco-responsabili-
dad, nace este pro-
yecto con un aobjeti-
vo claro: residuo
cero, reduciendo el
impacto medioam-
bientaly promovien-
do un consumo sos-
tenible.
Disponible entres
farmacias francesas
desde el verano, lle-
ga a Espana la pri-
mera farmacia con
venta a granel. La
farmacia Gracia Nova de Barcelona ya dis-
pone de cinco formulas de cuidados corpo-
ralesy capilares de las marcas A-Derma, Du-
cray y Klorane.
En Farmacia Gracia Nova se pueden ad-
quirir los siguientes productos:
« Champu de avena Klorane.
«Champu dermoprotector extra suave
Ducray.
« Gel de ducha de flores de hibisco Klorane.
« Aceite lavante emoliente Exomega Control
A-Derma.
« Gel de ducha hidraprotector A-Derma.

Se inicia asi una nueva aventura para las
marcas de dermocosmeticay salud familiar
del Grupo Pierre Fabre, convencidas de que
el mejor residuo es el que no producimos, y
por ello se comprometen a ayudar a sus
consumidoresy pacientes ainstalar nuevas
opciones, mas sostenibles,
en su vida cotidiana.

https://www.pierre-
fabre.com/es-es
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® Con firma

Farmacias esenciales

En 2008 la Administracion introdujo un indice corrector de los margenes para
aquellas oficinas de farmacia que estuvieran ubicadas en nucleos de poblacion
aislados o socialmente deprimidos, y cuyas ventas anuales totales no superaran
los 200 000 €, con un tope en el importe derivado de la aplicacion de dicho indice
de forma que no pudiera superar a favor de la farmacia los 833,33 € mensuales.

En 2012 se elimino el criterio relativo a la especial consideracion de nucleos de
poblacion aislados o socialmente deprimidos, en favor de farmacias con ventas
inferiores a 200 000 €, permitiendo que farmacias en areas urbanas pudieran
acogerse a dicha ayuda.

En Espana, en la actualidad son unas 700 farmacias las afectadas por estas
ayudas, representando el 3 % del total de ellas. Se concentran fundamentalmen-
te enmunicipios de menos de 1500 habitantes, y las localizadas en areas urbanas
no llegan al 10 % de estas farmacias VEC (viabilidad econémica comprometida).

Recientemente, la Administracion, segun el Real Decreto 997/2022 de 29 de
noviembre, por el que se modifica el Real Decreto de 2008, incrementalas garan-
tias para que la prestacion farmacéutica que se realiza por las oficinas de farma-
cia en zonas de dificil cobertura —como son aquellas sitas en el entorno rural, en
concreto en los nucleos de poblacion pertenecientes a municipios que dispon-
gan, como maximo, de 1500 habitantes u otros nucleos de riesgo— siga siendo

«Con este nuevo Real accesible y capilar, garantizando el acceso universal a la prestacion farmacéuti-
s e Y ca en iguales condiciones a toda la ciudadania en todo el territorio nacional, asi

Decret(,)’ la Admlnls.tracmn como contribuyendo a evitar la despoblacion en las zonas rurales.
[] envia un mensaje claro Se modifican los requisitos para participar en la aplicacion del indice correc-

sobre que farmacias no le tor, quedando delimitados a aquellas farmacias pertenecientes a municipios que

dispongan, como maximo, de 1500 habitantes censados, o bien a otros nucleos

preocupa que pUEdan de riesgo, para disponer de la adecuada cobertura o acceso a la prestacion far-

desaparecer en el futuro» maceutica. Y se elevan los porcentajes del indice corrector en un 17 % hasta los
979,16 €.

Almargen de otras consideraciones, con este nuevo Real Decreto la Adminis-

Francisco Gonzalez Lara tracion delimita un grupo de farmacias, aproximadamente 2500, que va mas alla

de las anteriormente consideradas VEC, y que podriamas entender que conside-

Vicepresidente Primero de SEFAR ra como esenciales para una adecuada prestacion farmacéutica en los entornos

mas deprimidos de nuestra geografia. De igual manera, envia un mensaje claro
sobre qué farmacias no les preocupa que puedan desaparecer en el futuro.

Aungue elaumento del indice corrector esimportante paralas mas necesitadas
(VEC), sigue siendo insuficiente, pero esperamos que en el futuro se arbitren otras
medidas que permitan la supervivencia de estas farmacias, como parece que es
la intencion clara de la Administracion, y vayan mas en la linea de un cambio del
modelo de la practica profesional en estos entornos desfavorecidos, implantan-
dose servicios profesionales remunerados para estas farmacias esenciales.

Otra consideracion importante que se puede sacar, o al menos nuestras insti-
tucionesy susdirigentes deberian sacar, es que la Administracion les sefiala cua-
les son las farmacias a las que no estéa dispuesta a renunciar, alas que considera
esenciales parala prestacion farmacéutica que garantice un acceso universal al
medicamento en condiciones de igualdad.

Dejar abandonadas a su suerte una parte de las farmacias, dejar su superviven-
ciaen manos de la Administracion, gobernar segun un modelo regulado mirando
hacia el pasado y solo preocupandose del presente mas inmediato puede tener
consecuencias importantes en el futuro para el conjunto de la profesion. @
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® Con firma

Raul Guerra Garrido,
singularidad y compromiso

«iDaos prisa!». Esas fueron las Ultimas palabras que escuché del insigne hom-
bre al que prometi que hariamos un homenaje para celebrar que en elafo 2023
se cumplenlos cincuenta afios de existencia de nuestra Asociacion Espafola
de Farmacéuticos de Letras y Artes (AEFLA) con él como fundador y presi-
dente.

Pues hemos llegado tarde. Raul Guerra Garrido se ha ido en busca de otros
temas para escribir sus novelas y no va a volver. Atras quedan el atentado a su
farmacia(2000), tener que llevar escolta, el Premio Nadal(1976), el Premio Na-
cional de las Letras Espafiolas (2008), el Premio Planeta(1983), Farmacéutico
del Ano(2001), un centenar de tesis doctorales sobre su figuray obra, una pro-
duccionimportante de novelasy ensayos, la «Tertulia de rebotica» editada por
El Farmacéutico, con mas de 400 articulos suyos publicados en su dia para no
olvidar sus origenes como farmacéutico en San Sebastian; y lo que creo que
fue un verdaderoy especial honor para él: recibir de manos de la ministra Ce-
laé la Gran Cruz de la Orden Civil de Alfonso X El Sabio en la Diputacion Foral de
Gipuzkoa(2019), poriniciativa de Denis Itxaso y con laintervencién de Fernan-
do Aramburu.

Yono sé como seran otros famosos escritores, pero desde luego Raul eraun
hombre octogenario ingenioso, pero sobre todo divertido. Al poco tiempo de
«Su singu|aridad como conocerlo me hizo un regalo inesperado: era un libro, y me parecié normal y

. £ooge oportuno, pero no era suyo sino de José Luis Urreiztieta, titulado Las tertulias

. ESCI'!tOI', farmaceuyco, de rebotica en Espana: siglo XVIII - siglo XX —una joya—. Era muy aficionado a

lnvestlgador, humanista, los juegos de palabras, de tal manera que con otros colegas, como Pedro Ma-

activista y persona, hace lo, se referianala AEFLA como LAFEA, y a todo le daban vueltas hasta encon-

trar una version burlona. iQué puedes esperar de un hombre al que se le ocu-

que su nombre ysu obra se rrio escribir un ensayo titulado Un morroi chino con un higo enla coleta! En otra

conviertan en un ejemplo ocasion me conto un episodio muy ocurrente que le ocurrio en la Feria del Li-

para todos» bro de Madrid, cuando una mujer de cierta edad se le acerco absolutamente

entregada y le pidi¢ que le firmara un ejemplar de su libro; cuando vio que el

autor era otro, no dudo en firmarlo en su nombre para no decepcionarla. iQué

q considerado!

Manuela Plasencia Cano Su trayectoria siempre comprometida con las libertades, en plena etapa de

Tesorera de AEFLA terrorismo en Euskadi, sufriendo en su propia vida las inclemencias de la vio-

lencia, y su singularidad como escritor, farmacéutico, investigador, humanis-

ta, activista y persona, hacen que su nombre y su obra se conviertan en un
ejemplo para todos.

Me siento unida a Raul por los cuatro costados: primero, porque soy cace-
refa; segundo, porque los mejores anos de mi vida los pasé en tierras ber-
cianas de Ledn; tercero, porque estudié en Madrid, en la Universidad Com-
plutense, aunque veinte anos después; y cuarto, porgue San Sebastian es mi
ciudad favorita. Y como anillo de oro que nos une: los dos nos enamoramos
de la AEFLA. ®
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Noa Rey Torres

Farmaceutica’Especialista en Tabaquismo.
Secretaria de la SEDET
(Sociedad Espanola de
/ Especialistas en Tabaquismo).
: Farmaceéutica titular en
Farmacia Sanafarma

“regalo afos de vida»

Puede ver el video

delaentrevistaen: s Francesc Pla, Javier March
https://www.elfarmaceutico.es/ FriZs.c

tendencias/entrevistas T Fotografias: Marisa Rivas
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—¢Como se definiria como farmacéutica?

—Me considero una boticaria de barrio, una boticaria de
a pie. Soy de las que llegan a la farmacia y se ponen la
bata, el mismo uniforme que se pone el resto del equi-
po. SOy una persona muy inquieta por naturaleza, soy
hiperactiva y siempre estoy muy preocupada por for-
marme. Después de acabar la carrera de Farmacia hice
Ortopedia, un master en Marketing Digital y Social Me-
dia, un master en Tabaquismo, y ahora estoy estudian-
do la carrera de Psicologia. Me gusta mucho formarme.
Mi farmacia esta en una ciudad de 75 000 habitantes;
es, por tanto, una ciudad pequefa, pero me gustaria po-
der ofrecer los mismos servicios que en una gran urbe.
Por eso paramiesimportante formarme mucho, porque
quiero ofrecer servicios de la maxima calidad. Ademas,
siento un gran respeto hacia el paciente y por eso en mi
farmacia se le cuida mucho. No trabajamos seudocien-
ciasy el paciente siempre esta en el centro de todo lo
que hacemos.

—:Cree que su perfil de farmacéutica encaja con el de
la mayoria del colectivo?

—Como buena gallega que soy, voy a contestar con un
«depende»; es decir, creo que encajo sobre todo con el
perfil de las Ultimas generaciones de farmaceéuticos, que
estan muy preocupados por profesionalizar cada vez mas
la FARMACIA en mayusculas. Suelen ser farmaceuticos
que estan formandose continuamente, que quieren dife-
renciarsey que se enfocan hacia diferentes servicios pro-
fesionales de la farmacia. Tenemos, por ejemplo, gente
muy buena en formulacion magistral, gente especializa-
daen hipertensién arterial o enasma, gente haciendo tra-
bajos de divulgacion, en podcasts, en redes sociales...
Creo que encajo en este tipo de perfil, profesionales in-
quietos e innovadores que han decidido diferenciarse a
traves de laformacionyde los servicios profesionales. Es
cierto que también hay otra parte de la profesion con la
que no encajo, pero creo gue es una parte cada vez mas
minoritaria. Sé que me caeran criticas por decir esto, pe-
ro me refiero a esa parte de la profesion mas casposa,
que dispensa homeopatia, que trabaja seudociencias en
la farmacia, que no valora al adjunto, que no se pone la
bata y que pisa poco la farmacia. Creo que este tipo de
farmaceéutico ya esta desapareciendo porque ese tipo de
farmacia no tiene futuro. Mi problema es que aun no he
aprendido a callarme en los momentos en los que debe-
ria hacerlo. Esto hace que de repente en redes sociales
me meta en el barro, en fregados complicados, pero es
que siveo un perfil de una farmacia que recomienda ho-
meopatia me cuesta callarme.

—¢Es solo un tema generacional?
—No, no creo que sea un tema generacional, creo que es
mas bien de cambio de mentalidad. El paciente cada vez

tendencias

«Creo que llevo toda mi vida queriendo que la gente deje de
fumar». Noa Rey Torres lo ha tenido claro desde el principio
y no ha parado hasta convertirse en un referente en cesacion
tabaquica en Ferrol. Pero no se conforma y ahora trabaja para
convertir su farmacia «en una auténtica clinica de cesacion

tabaquica, con un sistema de citas mas profesional, con una web
especifica, con una sala de espera...». Su entusiasmo es, ademas,

contagioso, y anima a todos sus companeros a que se

profesionalicen y cologuen la profesion farmacéutica «en el lugar

que se merece». Ella lo esta haciendo y nos lo cuenta en esta

entrevista con la que iniciamos la serie «Historias de éxito» en la

que nos hemos propuesto contar historias de farmacéuticos
inquietos, con ideas propias y ganas de hacerlas realidad.

estd mas empoderado, sabe mas y quiere un servicio de
mas calidad, quiere que nuestro servicio tenga un valor
anadido. Por eso la farmacia se esta profesionalizando
cadavez mas.

—¢;Tiene datos o solo es un deseo?

—Mi percepcion desde el mostrador es que el paciente
ahora tiene mas datos y busca mas seriedad a la hora de
gue nosotros le demos una recomendacion relacionada
con la salud. También es cierto, sin embargo, que existe
una infoxicacion tremenda hacia los pacientes. Lo esta-
mos viendo ahora, sobre todo a raiz de la pandemia, con
la cantidad de bulos que se han propagado a través de
ellas. Durante la pandemia hubo mucha informacion que
no estaba totalmente contrastaday nosotros, en el mos-
trador, teniamos que refutarla o reafirmarla.
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Entrevista

—¢iConsidera que la farmacia es un buen marco parain-
novary tener éxito?

—Noesquelocrea, esquelafarmaciate obligaainnovar,
tienes que estar al dia para estar a la altura del paciente.
Elpaciente no puede estar solo en la farmacia fisica; tam-
bién debe estar en las redes sociales, por eso es tan im-
portante la labor de divulgacién que estan haciendo al-
gunos companeros en redes sociales. Has de ser
omnipresente y estar donde esta el consumidor.

—Hahablado de los compaferos que estan en redes so-
ciales. ;Se ha planteado dar ese paso?

—La red que mas utilizo es Twitter. Es una red que me
gusta muchisimo y que me ha permitido hacer muchas
cosas a nivel personal y profesional. Hago, por ejemplo,
divulgacion sobre el tema de la cesacion tabaquicay tam-
bién bastante antiseudociencias. Instagram la utilizo mas
para que la gente conozca los servicios que tenemaos en
la farmacia, pero me estoy planteando darle mas prota-
gonismo a mi perfil personal. Hay muchas cosas que pue-
do contar a través de Instagram; por ejemplo, cuando doy
clases o conferencias relacionadas con el tabaguismo,
podriaaprovechar para contar cosasy contribuirasia que
haya masinformacion de calidad con evidencia cientifica
en las redes sociales. Instagram es mi asignatura pen-
diente a nivel personal. Creo, ademas, que es una herra-
mienta buenisima para los pacientes. Ahi estan, por citar
algunos, companeros como Boticaria Garcia, Virtudes
Roig o Guillermo Martin, que han logrado un éxito impor-
tante haciendo divulgacion. Ellos y otros muchos estan
llegando agente alaque nollegamos desde nuestras bo-
ticasy estan contribuyendo a que tengan acceso a unos
conocimientos fiables basados en la evidencia cientifica.

—;Como se puede medir el éxito en la farmacia?

—Es una pregunta muy dificil de responder porque es al-
go totalmente subjetivo. ;Qué es el éxito parami? Yo creo
gue los farmacéuticos debemos hacernos estas pregun-
tas: sjofrecemosalgo diferente?, ;hacemos algo para me-
jorarlavida de nuestros pacientes?, jqué aportamos ala
comunidad? Si eres capaz de dar respuesta a estas pre-
guntas, es que estas teniendo éxito. Los farmacéuticos
tenemos una labor importante como agentes sanitarios,
y mas ahora en estos tiempos, porque sabemos los pro-
blemas que esta habiendo en atencion primaria, somos
conscientes del colapso en Urgenciasy podemas contri-
buiramejorar la situacion. Ademas, no hay que olvidarlo,
el éxito para algunos es que lafarmacia sea cada vez mas

rentable, que dé mas dinero, y es verdad, la farmacia tie-
ne que serrentable, tiene que sostenerse, perolo funda-
mental eslo que aportas alacomunidad. Sies asi, es que
estas teniendo éxito, sin duda. ;Qué creo que aporto yo?
Supongo que ahora me preguntara por ello, pero si pue-
do avanzar que creo que aporto anos de vida.

—Vamos a eso. Ponga titular y desarrolle su proyecto.

—Si tuviera que titular lo que hago, diria que tengo una
consulta donde regalo afios de vida, y a mi eso me pare-
ceincreible. Tenemos una consulta de cesacion tabaqui-
ca, que esunservicio 360°. Acompafiamos al paciente en
todo el proceso, desde que llega a la farmaciay detecta-
mos que tiene algun problema derivado del tabaquismo,
hasta que comprobamos que ya lleva tiempo sin fumary
sequimos trabajando con él para evitar recaidas, para tra-
bajar la seguridad en el estado ya alcanzado de cesacion
y para resolver cualquier tipo de duda. Ademas, fomen-
tamos la adherencia al tratamiento farmacoldgico y re-
solvemos las dudas que le puedan surgir. Acompanamos
y monitorizamos 360° alrededor de la persona fumadora
que va a pasar a ser un exfumador. Y digo que regalamos
anos de vida porgue un fumador vive de media 12 afnos
menos que una persona no fumadora, pero ademas ana-
dimos calidad de vida a su vida.

—s;Como surgiolaideay por qué se decidié precisamen-
te por el tabaquismo?

—Creo que llevo toda la vida queriendo que la gente deje
de fumar. Mi primer paciente fue mi padre, a raiz de una
charla que nos dieron en la guarderia, en la que nos ha-
blaron de que el tabaco era malo. Al llegar a casa le dije a
mi padre que tenia que dejar de fumar porque se ibaamo-
rir, y estuve muy pesada con eso. Coincidié con un estu-
dio piloto que hacian de Zyntabac y mi padre, que es mé-
dico, se apunt¢ al estudio y dejo de fumar. Por eso digo
que siempre he querido ayudar a que la gente deje de fu-
mar. Tener la farmacia me ha permitido hacerlo profesio-
nalmente. Empecé con este servicio hace afios en la far-
macia en laque trabajaba como adjunta, y cuando compré
la farmacia por fin pude plantearme ofrecer el servicio
profesional como tal. Para mi fue clave estudiar el mas-
terentabaquismo, ahime di cuenta de que habia una for-
ma de hacerlo muy profesional y de que yo queria dedi-
carme a eso. Queriaayudar a estos pacientes a conseguir
una mayor calidad de vida y una esperanza de vida mas
larga. Para mi ese fue el punto clave. Cuando compré la
farmacia con mi hermano pequefio nos planteamos co-

«En mifarmacia no trabajamos seudociencias, y el paciente
siempre esta en el centro de todo lo que hacemos»
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mo podriamos diferenciarnos de otras farmacias, y sur-
gio laidea de ayudar a la gente a dejar de fumar.

—¢El método es suyo o modific6 alguno existente?
—Cuando acabé la carrera en la SEFAC se empezo a ha-
blar del tema de la cesacion y comenzo el programa
CESAR, que eraun programa de capacitacion para farma-
ceuticos interesados en ayudar a la gente a dejar de fu-
mar. Aquello me inspiro bastante. Me fuiintroduciendo en
elmundo del tabaquismoy decidihacer el master de PIU-
FET (Programa Interuniversitario de Formacion de Espe-
cialistas en Tabaquismo), de la Universidad de Cantabria,
que es un referente en este tema. Es un master basado
en evidencia cientifica, en el que te explican que solo exis-
teunarecetaefectiva paraayudar alagente adejar de fu-
mar, que se basa en que el paciente quiera hacer un in-
tento serio de cesacion, que le acompane durante todo el
proceso un profesional sanitario formado en tabaguismo,
y que se le ofrezca la ayuda farmacoldgica paraello. En el
master aprendi gue este es un proceso que depende mu-
cho del tiempo y de los impactos que reciba el paciente;
esdecir, cuantas mas veces veaal paciente el profesional
sanitario y mas duren esas consultas, mas probable es
que consiga la cesacion. Entonces, conscientes de los
problemas que hay tanto en primaria como en especiali-
zada para atender a estos pacientes, vimos que habia un
hueco que no se estaba cubriendo, que es que el pacien-
te fumador necesitaaun profesional que le dedique tiem-
po, con sesiones mas largas que los cinco minutos esca-
sos que le pueden dedicar el médico o el enfermero. En
realidad, yo no hago nada que no puedan hacer otros pro-
fesionales sanitarios, no hago nada que me haya inventa-
doyo, perosique heido puliendoy perfeccionando el meé-
todo que nos recomienda la evidencia cientifica.

—¢Qué objetivos se marco6 cuando empez6?
—Cuando empeceé queriaaportarle un valor anadido al ba-
rrio en el que estaba trabajando. Enmicaso, ese valorera

tendencias

«La farmacia te obliga
ainnovar, tienes que
estar al dia para estar a
la altura del paciente»

que queria ayudar ala gente de lazona a dejar de fumar.
No me planteé a cuanta podia ayudar, simplemente que-
ria que quien me necesitase me tuviese a su lado. Con
el paso de los anos y el hacer de esto casi mi profesion
—porgue a veces creo que me dedico mas a la cesacion
tabaquica que a la propia farmacia—, ahora me gustaria
serunreferente de la cesacion tabaquica. Quiero hacer
de mi farmacia un punto de salud orientado al cuidado
del paciente, al cuidado global. Me gustaria que la gente
se preguntase «;Donde puedo ir para que me ayuden a
dejar de fumar?»,y que larespuesta fuera: «A esta far-
macia porque ahi me van a ayudar».

»0tro objetivo que me he planteado es colocar al far-
maceéutico donde se merece. Creo que, pese a que siem-
pre hemos estado bien vistos por la poblacion, hay ve-
ces que no hemos tenido el respeto, el respaldo y la
consideracion por otra parte del gremio sanitario, y creo
gue ya nos merecemos esa consideracion. Creo, ade-
mas, que hay otra forma de hacer farmacia, que es brin-
dando salud a los pacientes, trabajando mas en mejorar
su salud. Mi objetivo real es convertirnos en un referen-
tey que Ferrol sea unsitio donde tengamos una tasa de
tabaquismo inferior ala media. He empezado en Ferrol,
pero cada vez tengo mas pacientes de fuera, porque a
raiz de lapandemia comencé a hacer las consultas tam-
bien online. Las nuevas tecnologias me permiten ver al
paciente a través de una pantalla, y hemos empezado
conlas consultas por video. Mi objetivo, en definitiva, es
llegar a mas personas y que sean conscientes de que
fumar es un problema para su saludy paratodoslos que
lasrodean, y, sobre todo, que sepan que se puede dejar
de fumar.

—¢ A cuanta gente ofrece el servicio?

—Se lo ofrecemos a todo el mundo, tenemos expuesto el
servicio de cesacion en todos los puntos de la farmacia.
Fuerade ella existe una pizarraenla que dice que se pue-
de dejar de fumar, tenemos unos vinilos en los escapara-
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«El paciente cada vez esta mas empoderado,
sabe masy quiere un servicio de mas calidad,
quiere que nuestro servicio tenga un valor anadido»

tes enlos que se habla de la consulta de cesacion, y to-
dos los del equipo estamos totalmente entrenados para
ofrecer el servicio en todo momento.

»Hay una poblacion diana—una persona que huele ata-
baco, un paciente con EPOC o que viene a por recetas de
inhaladores, unaembarazada—ala que ofrecemos el ser-
vicio de cesacion tabaquica de forma activa, perolosim-
pactos en la farmacia son tantos que el paciente no pue-
de dejar de ver que existe ese servicio para dejar de
fumar. Por eso quiero pensar que mi ofrecimiento es a
todo el mundo, a todos los pacientes.

—;Qué cambios ha tenido que hacer en la farmacia?
—Cuando compramos la farmacia disponiamos de unos
80 m?, con una rebotica muy pequenay, por tanto, no
teniamos el espacio adecuado para una consulta que
exige cierta privacidad. Por ello, el primer cambio que
tuvimos que hacer fue el del espacio. Hemos compra-
do un entresuelo que hay sobre la farmacia y vamos a
hacer una reforma que nos permitira pasar de 80 m?a
casi 300 m2. El objetivo es crear ahi un espacio de sa-
lud, con la consulta de cesacion tabaquica y de otros
servicios que ofrecemos, como nutricion o dermofar-
macia.

»0tro cambio que tuvimos que hacer fue el entrena-
miento del personal para ofrecer el servicio. Me di cuen-
ta de que no lo haciamos bien cuando una amiga me co-
mento gue no sabia que ayudabamos a la gente a dejar de
fumar. Sino lo sabia mientorno era porque no lo estaba-
mos haciendo bien. Por eso, desde entonces hemos tra-
bajado mucho dentro del equipo para ofrecer el servicio
activamente. Todo el equipo sabe perfectamente como
es el proceso de dejar de fumary cualquiera puede resol-
ver las primeras dudas de los pacientes, aunque luego sea
yo quien hagala consulta especializada. También nos he-
mos esforzado por comunicar en la farmacia —con vini-
los, con la pizarra que hay fuera— el servicio que ofrece-
mos. Siempre digo a todo el mundo que lo cuente, que lo
ponganenlasredes, enelnstagram de lafarmacia, enla
web... Contarlo, contarloy contarlo.

—Esaampliacion que ha comentado, ¢se la plantea co-
mo una ampliacién de la farmacia o como un espacio
aparte?

—Lo quiero hacer como algo global, porque quiero que la
farmacia pase a ser un centro sanitario mas global. Evi-
dentemente habra una parte comercial, de venta de pro-
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ductos, de dispensacion de medicacion, pero quiero dar
mas importancia a la consulta, al cuidado de la salud.
Siempre lo hemos combinado dentro del mismo espacio
comercial, pero ahora quiero diferenciarlo un poquito
mas, quiero que la consulta esté diferenciada pero inte-
grada dentro de la farmacia.

—¢;Ha ampliado también el equipo?

—Si. Cuando empeceé con mi hermano trabajaban dos far-
maceéuticasyahora somosnueve. El servicio de cesacion
nos haayudado muchisimo a crecer, adiferenciarnos, pe-
ro también empezamos a abrir todos los dias del afio y
trabajamos mucho las redes sociales. Todo ha contribui-
do al crecimiento de la farmacia. De hecho, ahora tene-
mos un problema de movilidad dentro de la farmacia, so-
mos mas personas trabajando que puestos para atender.
La ampliacion era algo que nos pedia la propia farmacia,
necesitdbamos mas espacio.

—¢;Todos los miembros del equipo ofrecen formacion
en cesacion tabaquica?

—Todos estan formados y saben lo que se hace en el
programa de cesacion tabaquica para poder motivar al
pacientey ofrecerle el servicio, pero el seguimiento lo
hago yo; es decir, ellos resuelven las dudas basicas de
cesacion, dan las indicaciones basicas en el mostra-
dor, y después yo me encargo de la consulta especia-
lizada. Cuando intervengo yo ya salimos del mostrador
y pasamos a otro espacio para iniciar la consulta, con
unas citas determinadas y siguiendo un programa es-
pecifico.

—:Cree que ha llegado al maximo de este proyecto, o
todavia prevé una evolucion importante?

—Espero no haber llegado al maximo. De hecho, el pa-
sado mes de noviembre fue el mes de la historia de la
farmacia que mas gente pidio apuntarse al servicio de
cesacion tabaquica. Es un dato sorprendente, sobre to-
do teniendo en cuenta que noviembre es un mes poco
proclive a la cesacion tabaquica; normalmente los me-
ses conmas actividad son los que coinciden con las épo-
cas de los buenos propositos: después de Navidad, el
comienzo del curso... Nuestra intencion es convertir la
farmacia en una auténtica clinica de cesacidn tabaqui-
ca, con un sistema de citas mas profesional, con una
web especifica, con una sala de espera... Llegaraquino
ha sido facil.
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Entrevista

—Queria preguntarle, precisamente, por las barreras
que encontr6 en su camino.

—Una fue, sin duda, la falta de espacio y de privacidad,
y otra darnos a conocer. Cuando empeceé casi nadie
ofrecia este servicio, y no fue facil demostrar que es-
tabamos tan capacitados o0 mas que muchos médicos
para ayudar al paciente adejar de fumar. Dicho de otra
manera, una barrera importante fue que me conside-
rasen un profesional sanitario del mismo nivel que el
médico.

»Otra barrera fue el tema del cobro. Por definicion,
un servicio profesional tiene que ser remunerado, pe-
ro parece que hay bastante reticencia a que los farma-
céuticos queramos cobrar por los servicios que ofre-
cemos. Para mi era algo basico, porque aparte de que
la evidencia cientifica nos dice que cuando un pacien-
te paga por un servicio hay una implicacién mayory,
por tanto, mayor probabilidad de éxito, yo tenia que de-
mostrar que mi servicio era de valor. En realidad, sin
embargo, esa barrera no existia, solo estaba en mi
mente, porque el paciente quiere dejar de fumary pa-
ga para mejorar su salud, para que lo ayuden. A los
compaferos que empiezan con el servicio de cesacion
siempre les digo que hay que cobrarlo, porque es un
servicio profesional y todo servicio profesional estare-
munerado. Nadie se plantea que no le cobren cuando
va al notario o al dentista.

—iCree que su éxito es extrapolable a otras farma-
cias?

—Por supuesto. De hecho, hago un llamamiento a todos
los companeros que tengan algun tipo de inquietud so-
bre este tema para que se animen a dar ese pasoyaim-
plantar el servicio. ;Qué hace falta para ofrecer este ser-
vicio? Formarse. Se necesita mucha formacion y estar
al dia, pero es un servicio que se puede llevar a caboy
que, ademas, fideliza mucho. Ayudar a una persona a
dejar el tabaco, que genera una dependencia terrible,
crea un gran vinculo con el farmacéutico y con la boti-
ca. Siempre digo que hay dos servicios que fidelizan al
cliente: uno es preguntarle ala «sefiora Josefa» qué tal
estasumarido, y el otro esayudar auna persona a dejar
de fumar, porque una persona que consigue vivir 12 anos
mas de media gracias atite va a ser fiel toda la vida. Vol-
viendo a su pregunta: creo que es algo que si que se pue-
de hacer en las farmacias, que lo pueden hacer otros
compafieros y que, ademas, es necesario que lo haga-
mos. Los farmacéuticos tenemos que profesionalizar-
nos cadavez masy colocar anuestra profesion en el lu-
gar que se merece. Animo a mis companeros a que
divulguen, a que cuenten lo que hacen. Es importante
que lo contemos para que sepamos que hacen otros
companeros y copiarlo e introducirlo en nuestras boti-
cas. @
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Pablo, Yurema, Noa, Sabela y Carmen, el equipo de la mafana

¢Donde esta situada la farmacia?
Ferrol (A Coruria). Barrio de Esteiro

¢Desde cuando es titular?
Los titulares somos mi hermano pequefio Salvador
y yo desde 2014.

¢Cuantos empleados tiene?
Somos 9 personas trabajando.

¢0ué tipo de clientes tiene?

Tenemos clientes de todo tipo, desde estudiantes hasta
los ariundos del barrio. Ademas, tenemos clientela de
paso los festivos y fines de semana, ya que abrimos todos
los dias del afo 13 horas.

¢0ué servicios ofrece?

Ofrecemos los servicios de cesacion del tabaco y de nutricion;
tenemos consulta especializada de dermocosmética
(elaboramos rutinas personalizadas); hacemos determinacion
del grupo sanguineo, perforacian del I6bulo a bebés y adultos,
andlisis de parametros biologicos (perfil lipidico, glucosa, etc.),
y control de presion arterial y peso.

Personas que atiende la farmacia:
Atendemos al dia a algo mas de 200 personas.

Correo electronico: info@farmaciasanafarma.es
150922@cofc.es

Teléfono: 981 35 43 83

Whatsapp: 698 148 379

Web: www.farmaciasanafarma.es
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@® Reportaje

Ley del Medicame
una reforma nec

El pasado mes de julio, la Secretaria de Estado de Sanidad abrié
consulta publica para que las entidades mas representativas del
ambito del medicamento en Espafna aportaran ideas e informaran
de sus necesidades de cara a reformar la Ley de Garantias

y Uso Racional de Medicamentos y Productos Sanitarios.

ﬂscar Giménez Conocida de forma mas abreviada como Ley del Medicamento, la norma data
o de 2006, aungque desde entonces ha experimentado diversas modificaciones.
Periodista En aras de una mayor claridad, en 2015 se aprobo el Texto Refundido de dicha

Ley, que eslanorma en vigor actualmente. No obstante, el Ministerio de Sani-
dad consideranecesaria unareforma legislativa, con la que se pretende «ade-
cuar la normativa a las necesidades y desafios actuales y futuros en materia
de politica farmacéutica del Sistema Nacional de Salud (SNS) desde todas sus
vertientes».
A'la hora de citar los objetivos de esta reforma de la Ley del Medicamento,
Sanidad despliega una lista extensa y ambiciosa, en la que destaca:
- Modificar el sistema de aportacion farmacéutica, adaptando el copago far-
maceéutico al nivel socioecondmico de la ciudadania.
- Modificar el sistema de precios de referencia.
- Consolidar ladispensacion no presencial de medicamentos de dispensacion
hospitalariay la telefarmacia.
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Ley del Medicamento: una reforma necesaria

«Queda por ver si el
Proyecto de Ley que
apruebe el Consejo de
Ministros entrara a

regular los aspectos que

consideramos esenciales
para abordar con éxito

el futuro de la prestacion
farmacéutica»

Jesus Aguilar

Posibilitar que los depositos de medicamentos de los
centros sociosanitarios puedan estar vinculados alos
Servicios de Farmacia de atencién primaria (AP), adi-
cionalmente a los Servicios de Farmacia Hospitalaria
y alas oficinas de farmacia.

Modificar el sistema para calcular la aportacion cua-
trimestral que realizan fabricantes, importadores 'y
oferentes de medicamentos y productos sanitarios
con fondos publicos.

Clarificar las competencias en materia de control de
publicidad de medicamentos.

Incorporar las modificacionesy las definiciones de los
reglamentos europeos sobre productos sanitarios,
productos sanitarios para diagnostico in vitro, medi-
camentos veterinarios y ensayos clinicos de medica-
mentos de uso humano.

Clarificar el redactado de productos sanitarios suje-
tos a prescripcion.

Incorporar un capitulo independiente de garantias de
productos sanitarios, cosmeéticosy productos de cui-
dado personal.

Modificar el articulado relativo a la publicidad de pro-
ductos sanitarios.

Desagregar de estaley las tasas para adecuarlas alos
reglamentos citadosy a las recomendaciones del Tri-
bunal de Cuentas.

Modificary actualizar el procedimiento sancionadory
las infracciones.

Regular otros aspectos vinculados con el organis-
mo notificado, dispositivos de seguridad, garantia
del suministro de medicamentos, radiofarmacosy
otros.
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Necesidad de la reforma

Representantes de algunas de las entidades naciona-
les masrelevantes del ambito del medicamento nos han
hablado de lanecesidad de estareforma legislativay de
las propuestas que han hecho a la Secretaria de Esta-
do de Sanidad.

Jesus Aguilar, presidente del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), recuerda
gue se trata de una de las reformas relacionadas con
laejecucion del Plan de Recuperacidon, Transformacion
y Resiliencia, y que, segun el calendario remitido por el
Gobierno ala Comision Europea, el Proyecto de Ley de-
beria estar enlas Cortes antes de que finalice este afio
y definitivamente aprobado antes de que concluya
2023.

Para el presidente del CGCOF, portanto, lo que estaha-
ciendo el Ministerio de Sanidad es cumplir un compromi-
so con la Union Europea. «Aun asi —critica—, creemos
gue antes de nada deberia haberse planteado unafase de
dialogo paratener unavision global del alcance que debe
tener la reforma de la Ley. Por ahora, la Unica oportuni-
dad que hemos tenido de hacer llegar nuestras aporta-
ciones ha sido el plazo de consulta publica previa».

José Ramon Luis-Yague, director del Departamento de
Relaciones conlas Comunidades Autdnomas de Farmain-
dustria, considera que la reforma de la Ley puede supo-
ner una oportunidad para mejorar ciertos aspectos ac-
tuales en relacion con el medicamento. «Creemos que
estareforma puede mejorar tres aspectos: reducirlavul-
nerabilidad del suministro de los medicamentos califica-
dos por la Agencia Espafiola de Medicamentos (AEMPS)
como estratégicos; reconocer adecuadamente los tra-
tamientos que aportan innavacion incremental, y mejo-
rar el acceso a lainnovacién por parte de los pacientes»,
destaca el representante de la patronal farmacéutica.

A juicio del secretario general de la Federacion Em-
presarial de Farmacéuticos Espafioles(FEFE), Luis Ma-
ria de Palacio Guerrero, la Ley del Medicamento ha sido
sometida a varias actualizaciones en los Ultimos anos,
«pero no hasabido resolver problemas que se pusieron
especialmente de manifiesto durante la pandemia, que
enelfondo han sido los mismos retos que tienen los far-
maceuticos, pero sin el componente de debate ideold-
gico-profesional, porque estabamos bajo una emergen-
cia sanitaria. Me refiero a una accion mas responsable
y profesional sobre los pacientes y su medicacidn por
parte de los farmacéuticos frente a unanorma que solo
prevé que se opere si media receta, sea cual seala cir-
cunstancia, y no se haga nada mas».

«Es una Ley importantisima para nuestra actividad
—opina— porque, ademas de sobre los medicamentos,
influye sobre los productos sanitarios, la publicidad de
todo ello, y condiciona la retribucion de la farmacia co-
munitaria, ya que también se establecen los mecanis-
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tendencias

de farmacias como una estructura sanitaria que cohe-
siona social y territorialmente a toda la poblacion. En
tercer lugar, también considerar los medicamentos co-
mo unainversion en saludy no como un gasto, y, por tan-
to, establecer un sistema que dote de estabilidad a sus
precios. En cuarto lugar, considera esencial regular la
dispensacion domiciliaria conforme a un modelo que
certifique laactuacion del farmacéutico durante todo el
proceso. Asimismo, en quinto lugar, resalta laimportan-
cia de consolidar la dispensacion colaborativa de medi-
camentos hospitalarios, como ya se esta haciendo con
éxito en distintas comunidades autonomas, facilitando
el acceso a los tratamientos a miles de pacientes que
hasta ahora tenian que desplazarse hasta el hospital. Y,
por ultimo, subraya que es crucial reconocer a nivel es-

)
«Esperamos que la
reforma de la Ley siente

las bases para disenar
un procedimiento

objetivo, transparente y
participativo que permita
acortar los tiempos de
evaluacion y financiacion d
de medicamentos» |

José Ramon Luis-Yague

mos de precios de referencia para los medicamentos,
precios notificados, y comercializacidn de los medica-
mentos y productos sanitarios».

Por su parte, el secretario general de la Asociacién
Espafiola de Medicamentos Genéricos (AESEG), Angel
Luis Rodriguez de la Cuerda, considera necesaria la re-
forma de esta Ley dado que el texto refundido actual-
mente vigente data de 2015: «Todos los cambios socia-
lesy sectoriales que han tenido lugar en los ultimos afos
hacen necesaria una reforma».

En similares términos se manifiesta Jaime Espolita
Suarez, presidente de la Sociedad Espafola de Farma-
cia Rural(SEFAR), quien considera que la Ley habia que-
dado obsoletaen muchos aspectos, algo que «se ha he-
cho mas patente durante estos anos de pandemia ante
las necesidades y los retos planteados en el ambito de
lafarmaciay los medicamentos».

Las propuestas presentadas en consulta publica han
sido numerosas y muy variadas, defendiendo cada or-
ganizacion —claro estd—los intereses de los colectivos
alos que representan.

Objetivos del CGCOF
Aguilar subraya que desde el CGCOF han sido muy am-
biciosos, y espera que el futuro Proyecto de Ley entre a
regular todosy algunos aspectos que el Consejo consi-
dera esenciales para abordar con éxito el futuro de la
prestacion farmacéutica.

Sus propuestas estan relacionadas con seis objetivos
muy concretos. En primer lugar, potenciar al farmaceéu-
tico como garantia de seqguridad para el paciente. En se-
gundo lugar, destaca la necesidad de fortalecer la red

tatal la realizacion de Servicios Profesionales Farma-
ceuticos Asistenciales, de forma que puedan ser in-
cluidos enlos conciertos autonomicos, contribuyendo
a mejorar los resultados en salud, gracias a la preven-
cion de la enfermedad y a un correcto uso de los medi-
camentos.

Vision de Farmaindustria
y medicamentos innovadores
El portavoz de la patronal farmacéutica, José Raman
Luis-Yague, pone de manifiesto que el acceso a medica-
mentosinnovadores es unade las principales preocupa-
ciones de laindustria farmacéutica. «Los pacientes es-
panoles se encuentran en una posicion de desventaja
con respecto a los paises de referencia europeos —co-
menta—, y por ello esperamos que la reforma de la Ley
siente las bases para disefnar un procedimiento objetivo,
transparente y participativo que permita acortar los
tiempos de evaluaciony financiacion de medicamentos,
yque ellorepercutaen un beneficio directo sobre los pa-
cientes, los profesionales sanitarios, la Administraciony
laindustria».

«Confiamos en que el dialogo con la Administracion
nos permita hallar soluciones a estos desafios», conclu-
ye Luis-Yague.

Propuestas de la FEFE

Entre las propuestas de la FEFE se menciona «una ma-
yor responsabilidad de los médicos prescriptores cuan-
do no expidan recetas validas (por ejemplo, informes
médicos de urgencia), que nos traslada la presién del
problema a la farmacia», declara su secretario general,
Luis Maria de Palacio.

También propone que la redaccion de la norma per-
mita o sea compatible con los desarrollos profesionales
en materia de medicamentosy productos sanitarios que
se reivindican por todo el sector, como vacunacion, cri-
bados en farmacias, pruebasy test rapidos. En definiti-
va, servicios profesionales farmacéuticos asistenciales.
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Ley del Medicamento: una reforma necesaria

«La Ley ha tenido varias
actualizaciones en los
ultimos anos, pero no
ha sabido resolver

problemas que se
pusieron de manifiesto
especialmente durante
la pandemia»

Luis Maria de Palacio

De Palacio reclama asimismo «que las garantias y se-
guridad exigidas en farmacia hospitalaria o atencion pri-
maria sean igual de gravosas que las de la oficina de far-
macia. Por ejemplo—indica—, laexigencia de intervencion
exclusiva e indelegable del farmaceéutico en la elabora-
cion de formulas magistrales, en la preparacion de siste-
mas personalizados de dosificacion (SPD) —también los
de dispensacion hospitalaria e innovadores—, tantoenla
farmacia comunitariacomo en la hospitalariao, ensu ca-
S0, en atencion primaria».

LaFEFE también pide que se desarrolle el sistema de
precios notificados y los medicamentos estratégicos
con mecanismos amables con el eslabon mas deébil, que
es la farmacia comunitaria. En su opinion, es indispen-
sable «alejarse de formulas de subasta o clawback, y en-
tenderlanecesidad de revalorizar una parte de la carte-
ra de medicamentos para que la sostenibilidad se
predique del financiador y también de la cadena de fa-
bricaciény suministro».

Enconsecuencia, la FEFE incide, del mismo modo que
otras entidades, en que también se pueda distribuir la
medicacion de dispensacién hospitalaria alos pacientes
desde la farmacia comunitaria y no solo desde los hospi-
tales, «para que los pacientes puedan acceder a toda su
medicacion de unasolavezy para que la farmacia comu-
nitaria no se devalle en la prestacion que ofrece».

Copago farmacéutico

Como hemos mencionado anteriormente, uno de los
puntos de la reforma que Sanidad cita entre sus priori-
dades es la busqueda de un sistema de copago farma-
céutico mas justo. Sobre este tema, De Palacio explica
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que «la patronal es favorable a la idea de copagos asu-
mibles enfuncién delariqueza de cada paciente por dos
motivos. En primer lugar, porque, aunque sean modera-
dos, ayudan a la sostenibilidad del SNS sin recaer solo
sobre el farmacéutico. En sequndo lugar, porque todo
copago de servicio publico ayuda a corresponsabilizar al
usuario, en este caso alos pacientes, del valor del servi-
cio que disfrutan por debajo de coste(prestacion farma-
céutica), evitando asi el efecto “demanda infinita a pre-
cio cero”».

Precios de referencia

Modificar el sistema de precios de referencia es otro de
los objetivos de lareforma. Las propuestas de Farmain-
dustria hacen hincapié en la necesidad de cambiar di-
cho sistema. Luis-Yague considera que, en materia de
medicamentos estratégicos, «hay que entenderse en-
tre todos para que este tipo de productos, esenciales
desde un punto de vista clinico, tengan un suministro
garantizado».

«A las compafias farmacéuticas —afiade— les preo-
cupa que un elevado numero de estos medicamentos
estén incluidos dentro del sistema de precios de refe-
rencia con precios muy bajos y revisiones constantes a
la baja, lo que con el paso de los anos puede hacer in-
sostenible su comercializacion. Desde Farmaindustria
hemos solicitado su exclusion de este sistema».

Desde su punto de vista, tampoco estan considerados
adecuadamente medicamentos que aportan innovacion
incremental. «Después de un proceso de investigaciony
desarrollo que logra que aporten mejoras en eficacia y
seguridad —comenta—, se incluyen en el mismo sistema
de precios de referencia indicado anteriormente junto
con los convencionales, lo que puede disuadir alas com-
pafias de afrontar la inversion que implican estos desa-
rrollos, que sisonapreciados, en cambio, por prescripto-
resy pacientes».

En este contexto, en sintonia con todas las asociacio-
nes de fabricantes, Luis-Yagle opina que los precios de
referencia actuales estan disefiados exclusivamente pa-
ra reducir el precio del medicamento, pero no para ga-
rantizar o asegurar su abastecimiento. A su juicio, «es
necesario incorporar criterios de actualizacion de pre-
cios cuando sean muy bajos, como piden desde Medici-
nes for Europe».

«lgualmente, pensamos, como Farmaindustria —ana-
de—, que hay medicamentos que por sus caracteristi-
cas deben excluirse de los precios de referencia, como
los medicamentos huérfanos o los considerados estra-
tégicos, y cuya fabricacion integra seria deseable que
serealizase en Espana, 0 al menos en Europa, para evi-
tar dependencia geopolitica. Y para ello hay que asegu-
rar una viabilidad-sostenibilidad de la fabricaciénylalo-
gistica con otros precios».
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«Lareforma de la Ley es
una buena oportunidad
para introducir medidas
que son prioritarias para
nuestro sector»

Angel Luis Rodriguez
de la Cuerda

Estancamiento de los genéricos

La AESEG lleva tiempo denunciando que el sector de los
medicamentos genéricos lleva estancado siete anos,
tanto en participacion de mercado como de unidades,
fundamentalmente por una ausencia de medidas pro-
genéricos, «medidas que existian antes de 2015 pero
que se perdieran. Por ello nos encontramos en un mo-
mento en el que el genérico ha dejado de ser foco de
atencion tanto de laadministracion central como de las
autonomicas», apunta Rodriguez de la Cuerda.

En este contexto, destaca que las propuestas de la
AESEG son muy concretas. «Porunlado, vienen deriva-
das del estancamiento que he comentado. Por otro, co-
mo sector industrial, estamos sufriendo el aumento del
precio de la energia, de las materias primas, del trans-
porte, de lainflacién, eincluso de los efectos indirectos
delaguerrade Ucrania. Todo esto ha provocado que los
costes de fabricacion de los genéricos se hayan incre-
mentado en el ultimo ano un 15 %, cifra que supone un
gran impacto puesto que el precio medio del medica-
mento genérico es de 3,50 euros».

«Ademas, el 50 % de las unidades de genéricos —pro-
sigue— tiene un precio inferior a 1,60 euros, lo que da
unaideaclaradelo que esta sufriendo nuestro sector.
Estamos hablando de medicamentos de prescripcion,
que tienen un precio fijo y reqgulado por ley, de modo
que no estad en nuestra mano aumentar el precio para
aliviar elimpacto de costes, como pueden hacer otros
sectores».

Para asegurar la continuidad de suministro y el abas-
tecimiento de genéricos, una de las propuestas de la
AESEG es solicitar una revision de precios al alza, te-

tendencias

niendo en cuenta que el umbral minimo de precio de 1,60
euros se establecio en 2014 y no se ha modificado des-
de entonces, ni siquiera basandose en la evolucion del
IPC. «Creemos razanable contemplar una subida de al
menos un 10 % paratodos los productos, genéricosy no
genéricos, que estén por debajo de 1,60 euros», propo-
ne el secretario general de la AESEG.

Desde el punto de vista del abastecimiento, Rodriguez
de la Cuerda considera que la solucion es implantar me-
didas progenéricos que ayudenaincrementar la cuotade
participacion. «Somas un sector de precio medio-bajo,
pero también muy industrial, por lo que si existen medi-
das gue nos aseguren un incremento de produccion de
unidades podemos contemplar precios bajos. Lo que es
inviable es que cada vez los precios sean mas bajos, ten-
gamos mas costes de fabricacion, y la cifra de unidades
gue produzcamos seala misma porque esta estancada».
Para solucionar esto, su propuesta es que se desarrollen
medidas orientadas a marcar una diferencia bien en pre-
cio o bien en condiciones de dispensacion frente al me-
dicamento de marca que ha perdido la patente. «Se dala
circunstancia de que Espafa es el Unico pais del entorno
europeo donde alamarca que ha perdido la patente se le
obligaaigualar el precio del genérico —apunta—, circuns-
tancia que no se daba antes de 2015, lo cual permitia ga-
nar cuota de penetracion afo tras afo, y que nos afecta
negativamente desde entonces».

«De 2012 a 2015 —recuerda— hubo una norma que im-
puls6 nuestro sector, segun la cual aigualdad de precio
de genéricoy medicamento de marca, se favorecia una
preferencia de dispensacion en farmacia a favor del ge-
nérico».

Encuantoalaprescripcion por principio activo, sefiala
que las cifras por comunidades auténomas no son homo-
géneas. «En Espafia, tansoloun 50 % delas prescripcio-
nes de productos fuera de patente son por principio ac-
tivo —explica el secretario general de la AESEG—, y de ese
50 % tansoloun 70 % corresponde a dispensacion de un
genérico, de modo que en el 30 % de los casos se dispen-
sa un medicamento de marca, algo que no ocurria antes,
cuando la ley determinaba que, a igualdad de precio, te-
nia preferencia el genérico».

Resumiendo, las propuestas de la AESEG se basan en
la idea de reindustrializar el pais aprovechando su po-
tencialidad; en el incremento de precios de productos
por debajo de 1,60 euros, y en medidas orientadas a au-
mentar ya sea la prescripcion por principio activo o la
diferencia de precio entre genéricos y medicamentos
de marca o dispensacion en farmacia.

Farmacia rural

El presidente de la SEFAR, Jaime Espolita, explica que
entre las propuestas presentadas por esta sociedad
destacan, «por un lado, prestar especial atencion a las
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Ley del Medicamento: una reforma necesaria

«Lo que pretendemos es |
que se refleje legalmente
la necesidad de proteger
a la farmacia rural»

Jaime Espolita

zonas desfavorecidas o despobladas a la hora de abor-
dar el derecho de todos los ciudadanos a obtener medi-
camentos en condiciones de igualdad en todo el SNS.
También legislar todo lo referente a la atencion farma-
céutica domiciliaria o a la atencion farmacéutica cola-
borativa entre farmacia hospitalaria y comunitaria, asi
como permitir una mayor libertad del farmacéutico co-
munitario a la hora de sustituir determinados medica-
mentos y/o formas farmacéuticas, ya que consideramos
gue esta plenamente capacitado para ello».

La pandemia de COVID-19 condujo a que medicamen-
tos de dispensacion hospitalaria pudieran recogerse en
las oficinas de farmacia de algunas comunidades, algo
gue se pretende regular con la reforma de la Ley del Me-
dicamento. «<En SEFAR tenemos claro que, respecto a es-
te tema, es esencial ir mas alla de la mera entrega de un
medicamento —subraya Espolita—, y que hay que apostar
por el trabajo en equipo entre el profesional hospitalario,
el comunitario y el paciente. Por ello, junto con la Socie-
dad Espanola de Farmacia Hospitalaria(SEFH), lanzamos
en su momento el proyecto Telémaco, que, entre otras
€0sas, Nos permite una comunicacion constante entre
farmacia comunitariay hospitalaria, y usar un mismo len-
guaje alahora de abordar la atencion de los pacientes. El
proyecto esta siendo un éxito y esta previsto que se am-
plie de forma considerable en fechas muy cercanas».
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Aguilar, por su parte, recuerda que en septiembre de
2020 se llevo al Consejo Interterritorial del SNS un Plan
de Medicamentos Biosimilares y Genéricos, que conte-
nia aspectos que no compartia el CGCOF «porque po-
nian en peligro la sostenibilidad del modelo de farmacia
y podian deteriorar la calidad de la prestacion farmaceéu-
tica». Sin embargo, opina que «ahora estamos en un
momento muy distinto, y que ese Plan debe ser refor-
mulado, tal y como han planteado desde la propia
AESEG».

Esperanzay escepticismo

Losrepresentantes de las entidades consultadas tienen
esperanzas depositadas en que esta futura reforma de
la Ley del Medicamento solucione algunas de las situa-
ciones problematicas existentes en la actualidad, pero
también manifiestan sus dudas sobre hasta qué punto
el Proyecto de Ley recogera sus peticiones.

Elpresidente de la SEFAR, sinir maslejos, no se sien-
te muy optimista respecto a que la reforma legislativa
solucione los problemas de la farmacia rural. «Es posi-
ble que algunos aspectos como la atencion domiciliaria
(esencial en el medio rural) se legislen y den una mayor
seguridad aestos companeros ensulabor—manifiesta—,
pero nuestro principal problema, hoy en dia, es la invia-
bilidad econdmica que provoca nuestro modelo retribu-
tivo, y para solucionar este aspecto es necesaria la co-
laboracion de nuestras instituciones y las diferentes
comunidades autonomas. Lo que si pretendemos es que
se refleje legalmente la necesidad de proteger a la far-
macia rural».

Parael secretario general de la AESEG, «unabuena po-
litica farmacéutica seria aquella que desarrolle medidas
concretas para cada tipo de medicamentos, de manera
gue actuen de forma complementaria. Entendemos per-
fectamente que los farmacos innovadores tengan unas
prioridades, por ejemplo, para que lleguen antes al mer-
cado espanol; en el caso de los genéricos, tenemos otras
prioridades. Por tanto, las politicas que tengan en cuenta
las prioridades de los distintos sectores pueden ser com-
plementarias y beneficiar a todos».

Por ultimo, Aguilar espera que el Gobierno sea valien-
tey aborde unareforma ambiciosa que siente las bases
del modelo de prestacién farmacéutica para las proxi-
mas décadas. «Pero para eso —insiste— hacen falta dia-
logo y consenso, y que se tengan en cuenta nuestras
propuestas para solucionar los principales desafios a
los que se enfrenta la sanidad». @
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Claves en dermofarmacia

La dermofarmacia es la rama de la farmacia que estudia,
fabrica y expende productos cosméticos destinados al cuidado
y mantenimiento de la piel.

Virginia Ortega Lorenzo Las claves de la dermofarma9ia residen enel cpnoci'miento profesi(?nal y ex-
perto por parte del farmacéutico de dicha materia, asi como de su «hagase se-
Farmacéutica titular gunarte» enlarecomendacién de rutinas cosméticas individualizadas y su ac-
de la Farmacia Realejo. tuacion en la resolucion de problemas relacionados con el cosmético.
Vocal de Dermofarmacia Existen llaves y palancas que abren el horizonte dermofarmacéutico y nos
del COF. Granada ayudan a situar a nuestro paciente/cliente en el centro de la recomendacian.
Para alcanzar el éxito en esta tarea, tendremos en cuenta los siguientes pun-
tos cruciales.

Eleccion de cosméticos

Paraelegirelcosméticoidoneo debemos centrar laatencion enla edad del pa-
ciente/cliente, la tipologia cutanea, el estado fisioldgico en el que se encuen-
tra, asi como en los factores externos que podrian afectar a la eleccion.

Edad de la piel

La piel del recién nacido posee la misma estructura que la de los adultos,
aungue es mas finay permeable y, por tanto, méas vulnerable al roce, la fric-
cionyladeshidratacion. El manto hidrolipidico es practicamente inexistente
porque las glandulas sebaceas apenas tienen actividad, al igual que las su-
doriparas o los melanocitos. Los cosmeéticosindicados seran reparadores de
la funcién barrera: emolientes (ceramidas, triglicéridos, colesterol, acidos
grasos, aceites vegetales, animalesy minerales)y humectantes(acido hialu-
ronico o vitamina B,). La eleccién debe consistir en cosméticos especificos
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Claves en dermofarmacia

«Para elegir el cosmético idoneo debemos centrar la atencién
en la edad del paciente/cliente, la tipologia cutanea, el estado
fisiologico en el que se encuentra, asi como en los factores
externos que podrian afectar a la eleccion»

para el cuidado de la piel del bebé, pues restringen la
concentracion de perfumes, alcohol o determinados
conservantes que pueden resultar irritantes para su
piel, como propilenglicol(en concentraciones mayores
al5 %), lauril sulfato sédico (SLS), lauret sulfato de so-
dio (SLES), lauret sulfato de amonio y metilisotiazoli-
nona. Los fotoprotectores se recomiendan a partir de
los seis meses de edad —ya que antes no se aconseja
la exposicion solar directa— con filtros fisicos o mine-
rales.

Los cosmeéticos utilizados en la piel del niflo deberan
sequir las mismas recomendaciones citadas anterior-
mente. Con el paso de los afos, las capas de la piel ad-
quieren grosory van aumentando su composicién en li-
pidos y aminoacidos para crear una barrera protectora
madura, pero la piel aln no esta preparada para el uso
de los cosmeéticos indicados en la piel adulta.

EI 80 % de los adolescentes padecen acné debido al
desequilibrio en la produccion de las hormonas andro-
génicas y estrogenicas, lo que conlleva la aparicion de
hiperseborrea, queratinizaciony proliferacion bacteria-
na. La eleccion de los cosméticos en esta etapa debe
ser oil free (libres de aceites), seran no comedogénicos
—la comedogenia es la capacidad que tiene un cosme-
tico para producircomedones enla piel, y dependerade
la concentracion del ingrediente cosmético en el pro-
ducto terminado, de la posible interaccion de unos in-
gredientes con otros que promuevan su comedogenici-
dad, y del tiempo de permanencia del producto sobre la
piel—, y tendran un pH acido para limitar la actividad pa-
tdgena del microorganismo Cutibacterium acnes(filoti-
po 1A1).

En la edad adulta el objetivo personal es conseguir
una piel que se mantenga sanay joven en el tiempo. La
mayoria de los cosméticos elegidos centran su accion
en el envejecimiento o en laaparicion de manchas en la
piel. En la juventud los mecanismos de reparacion son
rapidosy eficaces, pero amedida que envejecemos apa-
rece pérdida de tejido conjuntivo; disminuyen los fibro-
blastos(y con ellolasintesis de fibras de colagenoy elas-
tina); la vascularizacion se enlentece; y hay retraccion
de la grasa facial, resorcion de las estructuras 6seas de
sostén y debilitamiento de los ligamentos que sujetan
los tejidos blandos. En definitiva, se invierte lo que co-
nocemos como «triangulo de la belleza».
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Tipologia cutanea

Piel seca

Es aquella que se muestra tirante, irritada, descamada
y enrojecida debido a una alteracion de la funcion barre-
ra, que la hace mas permeable y vulnerable a las agre-
siones del medio exterior. Al tacto es asperayrugosa, y
presenta falta de luminosidad. Los cosméticos de reco-
mendacion seran aquellos que mantenganlafuncion ba-
rreray aporten un extra de hidratacion con texturas nu-
tritivas. La limpieza debera ser sin aclarado y con
jabones adaptados.

Piel grasa

Se caracteriza por poros visibles, un exceso de brillosy
un aspecto untuoso. Presenta hiperseborrea e hiper-
queratinizacion, y generalmente falta de hidratacion. Su
limpieza debe incluir aclarado y hacerse con productos
con un pH acido. Se recomendaran cosmeticos matifi-
cantes, seborreguladores, queratoliticos, oil free y no
comedogéncaos, que consigan aportar con texturas li-
geras(gel/cremigel)un tono homogéneo a la piel.

Piel mixta

Selocaliza enlas zonas centrales del rostro —frente, na-
rizy mentén— que son grasas(zona T). Los cosméticos
recomendados seran los mismos que para la piel grasa
de las zonas centrales y los mismos que para la piel se-
ca en las zonas externas. En caso de tener que decan-
tarnos por unarecomendacion unica, lo hariamos porla
de piel grasa, ya que se puede considerar un tipo de va-
riante de esta.

Exposoma

El exposoma es la suma de los factores medioambien-
tales que afectan a la salud de nuestra piel y, por tanto,
debemostenerlos en cuentaalahoradelarecomenda-
cion cosmetica.

El hecho de que la piel esté en continua exposicion al
exterior y de que sea el érgano mas visible de nuestro
cuerpo hace que el deterioro sea mas evidente a una
edad temprana que en el resto de nuestros 6rganos. Los
signos visibles del envejecimiento comienzan a apare-
cer alrededor de los treinta afnos, pero se pueden mani-
festarincluso antes en personas cuya saludy su piel han
sido castigadas por un estilo de vida perjudicial.
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Estos factores son:

Alimentacion

El alto consumo de procesados, alimentos con elevado
indice glucémico y, en definitiva, poco saludables nos
invita a realizar educacion sanitaria con los pacientes
para promover una dieta mediterranea, rica en antioxi-
dantes que luchen contralosradicales libres. Recomen-
damos evitar el exceso de consumo en alcohol, azuca-
res refinados, grasas saturadas y ultraprocesados.
Incluimos la opcion cosmeéticain & out, twin cosmetics...
mediante laintroduccion de complementos alimenticios
que suplan estas carencias y mejoren la salud y el as-
pecto de nuestra piel. Contienen colageno marino, aci-
do hialuronico, vitaminas C o E, entre otros. Tambiénin-
cluiremos al paciente dentro del servicio nutricional de
la farmacia.

Estrés y falta de sueno

Producen laliberacion de histamina, adrenalinay corti-
sol. Lallamada hormona del estrés, el cortisol, estaim-
plicada de una forma directa en la produccién de radi-
cales libres, en el estrés oxidativo celular y en la
disminucion de la sintesis de colageno y melatonina. La
adrenalina junto con el cortisol debilitan el sistema in-
mune, y la histamina se asocia a la respuesta alérgica e
inflamatoria. Por tanto, los cosméticos indicados en pa-
cientes/clientes contendran antioxidantes en la formu-
lacién, como vitamina C, vitamina E o melatonina, que
contrarresten el proceso.

Falta de gjercicio fisico

El deporte estimula la circulacion sanguinea, de mane-
raque la piel recibe oxigenoy nutrientesy mejora su as-
pecto. También favorece la sintesis de melatonina, que
ayudaalaregeneracion nocturna de la piel. A través del

«El' hecho de que la piel esté en
continua exposicion al exteriory
de que sea el 6rgano mas visible

de nuestro cuerpo hace que el

deterioro sea mas evidente a una
edad temprana que en el resto de
nuestros 6rganos»

tendencias

sudor se neutralizan toxinas de la propia piel y de otros
organos también. La educacion sanitaria por parte del
farmacéutico es un pilar fundamental en el cuidado de
la piel sana.

Contaminacion ambiental

Existen evidencias cientificas que sefialan que particu-
las contaminantes solidas e hidrocarburos poliaromati-
cos estan relacionados con el estrés oxidativo y el dafio
celular. Ademas, actlan de manera sinérgica con la ra-
diacion UV, multiplicando su potencial nocivo: «fotocon-
taminacion». De ahi la «cosmeética antipolucion», que
incorpora activos tales como la coenzima 010, el resve-
ratrol, té verde, Lanacityn o Edafence.

Temperatura

Las temperaturas elevadas afectanalavascularizacion,
producen inflamacion y alteran la pigmentacion de la
piel, originando lo que se conoce comao «envejecimien-
to térmico de la piel». Por otro lado, las bajas tempera-
turas dificultan la microcirculacion, enlentecenlareno-
vacion celular y hacen que la piel muestre un tono mas
apagado. El farmaceéutico, como profesional de la salud,
se encargara de incidir en las medidas higiénico-sani-
tarias.

Tabaco

Provoca alteraciones en el ADN celular, vasoconstric-
cion, cambios en la pigmentaciony arrugas mediante el
aumento de la produccion de radicales libres ligados a
la oxidacion y al deterioro celular. La piel luce apagada,
con un tono gris, acartonada, y muestra unas arrugas
peribucales marcadas, bolsas en el contorno de los 0jos
e hinchazon de parpados. Desde las oficinas de farma-
cia propondremos el plan de deshabituacion tabaquica
y cosmeéticos adaptados a las necesidades de la piel.
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Claves en dermofarmacia

«Debemos promover el
cuidado de la piel desde la
ninez con rutinas basicas, para

adquirir un habito que dara sus
frutos en la edad adulta»

Radiacion solar

La sobreexposicion a la radiacion solar acumulada a lo
largo de los anos genera envejecimiento, manchas, des-
hidrataciony pérdida de firmeza.

La fotoproteccion topica diaria(con filtros UVA, UVB,
IRy visible)y oral seréa crucial para frenar el dafio en la
piel, que muchas veces va mas alla de la estéticay llega
a producir cancer.

Estados fisioldgicos especiales

En el embarazo y la lactancia aumentan los niveles de
estrogenos, progesterona y hormona estimulante de
melanina, y se producen un incremento del flujo sangui-
neoyunaroturade las fibras de colagenoy elastina. Es-
tos cambios promueven la aparicion de hiperpigmenta-
cion (melasma) y eritemas, y alteraciones en ufas,
cabelloy estrias.

Debemos ser cuidadosos en la recomendacion cos-
metica, teniendo en cuenta larestriccion de determina-
dos ingredientes, sobre todo aquellos que pueden re-
sultar potencialmente irritantes, y también que aquellos
cosmeéticos que antes del embarazo se toleraban, aho-
rano.

Serecomienda evitar retinoides, alfahidroxiacidos, re-
sorcinal, hidroquinona, aceites esencialesy la cafeina.

Rutinas de cuidado de la piel sana

Las rutinas de cuidado son una herramienta practica
gue permite al farmaceéutico individualizar el tratamien-
to cosmetico en funcion de la tipologia cutaneay el es-
tado de la piel, con el objetivo de prevenir y mantener
una piel sana.

Porotro lado, hace unos afios surgio el concepto pre-
juvenation, que define la tendencia a cuidar la piel de
manera temprana con el fin de prevenir y ralentizar la
aparicion de los signos de envejecimiento.
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Debemos promover el cuidado de la piel desde la ni-
Aez con rutinas basicas, para adquirir un habito que da-
rasusfrutos enlaedadadulta. Las rutinas dermofarma-
céuticas recomendadas varian en funcion de:

- Laestacionalidad.

- El estado de la piel.

- Las preferencias cosméticas.
« Lastendencias de mercado.

Las rutinas de cuidado se elaboran tomando como re-
ferencia la piramide de la salud y belleza de la piel de la
dermatologa Zoe Draelos, cuyos pilares basicos son
tres: proteger (fotoproteccion avanzada, antioxidantes
y enzimas reparadoras de ADN), transformar (acidos y
retinoides) y optimizar (péptidos y factores de creci-

Proteger
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tendencias

Noche &

Limpieza un solo paso Doble limpieza

Tdnico Tonico

Cosmeéticos para contorno de ojos Cosméticos para contorno de ojos
Cosméticos para cuidado de pestanas Cosméticos para crecimiento de cejas
Cosméticos para crecimiento de pestanas

S

Tratamientos semanales especificos

miento), teniendo en cuenta el microbioma cuténeoy la
cosmeética in&out(complementos alimenticios).

Rutinas de cuidado en afecciones dermatoldgicas

y protocolos de actuacion

Cuando la piel del paciente manifiesta unaafeccién der-
matoldgica, los protocolos de actuacion sonla clave pa-
ra elaborar una rutina de cuidados adecuada:

1. Entrevista.

2. Registro.

3. Actuacion farmaceéutica:

» Rutina dermofarmaceéutica.

» Educacion sanitaria.

« Derivacion médica.

4. Control.

Como conclusion, esimportante matizar que las socie-
dades desarrolladas no solo aspiran a cubrir las necesi-
dades asistenciales basicas; tambien buscan solucio-
nes que permitan que los afos de vida sean mas, pero
logrando una mayor calidad de vida. En definitiva, aspi-
ran a disfrutar de un envejecimiento saludable y activo,
que incluye el cuidado de la piel como un pilar basico de

«Cuando la piel del paciente la mano de un farmacéutico experto. ®
manifiesta una afeccion Bibliografia
dermatoldgica, los protocolos Herrerias G. La guia definitiva para el cuidado de la piel. Piel, cosméticos
27 y Dermofarmacia. Editorial Sublime Disefia de Solucianes; 2020.
de actuacion son la clave pa ra Homora.A. Consejos claves para cuidar apropiadamente nuestra piel.
elaborar una rutina de Elsevier; 2071 . o
. Jaén P. Una piel para toda la vida. La quia definitiva para mantenerla
cuidados adecuada» sana y joven. Editorial Planeta; 2021.

Ramirez de Arellano A. El exposoma. Los factores que influyen en el
envejecimiento de la piel. AEDV; noviembre 2017.

enero 2023 - el farmacéutico n.c 617 27

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados


https://proofmart.com/product/sun-png-images-transparent-background-free-download/
https://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

enlaoﬁC|

‘:aefannaoa

Nos encontramos en el pico anual de virus e infecciones respiratorias,
por lo que es importante que la farmacia esté preparaday formada
para afrontar las nuevas necesidades de salud de su paciente.

Luis de la Fuente
CEO del Grupo MEDIFORMPLUS
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Las afecciones mas habituales en estas fechas son:
- Infecciones respiratoriasy gripes.

- Piojos.

« Sequedad de la piel y dermatitis atopica.

- Bajada de defensas.

Todos nosotros presentamos alguna de estas necesidades cada ano —y en al-
guna ocasion, todas—, pero que se repitan de afio en aflo no quiere decir que
los pacientes no necesiten de nuestro acompanamiento. Todo lo contrario, es-
tos son los meses que mas acuden a la farmacia en busca de consejo.

Por eso esimportante prepararnos para estos cambios, ademas de perma-
necer atentos alas oportunidades comerciales con las que podremos dinami-
zar nuestra farmacia, favorecer la interaccion con nuestros clientes e impul-
sar las ventas.

Las infecciones respiratorias en la farmacia
Los resfriados, los catarros y la gripe son, sin duda, las necesidades de salud
gue mas preocupan a los pacientes de la farmacia. Por eso, parece relevante
gue conozcamos los datos basicos para ofrecer desde el mostrador un conse-
jo farmacéutico lo mas completo posible.

Y es que las enfermedades infecciosas del tracto respiratorio representan,
aproximadamente, el 70 % de todos los procesos infecciosos que atiende el
médico de familia, y un tanto similar en el mostrador de las farmacias. Gran
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«Esimportante que
permanezcamos atentos a las
oportunidades comerciales
con las que podremos
dinamizar nuestra farmacia,

favorecer lainteraccion con
nuestros clientes e impulsar
las ventas»

parte de estas infecciones son de origen virico, la ma-
yoria levesy autolimitadas, aunque constituyen la prin-
cipal causa de automedicacién y del consumo de anti-
bidticos innecesarios.

El resfriado comun en el adulto tiene una incidencia
de 2 a4 episodiosalafo, y se produce con mas frecuen-
ciadurante los meses de otono e invierno que estamos
cursando. Se transmite por contacto directo y, en me-
nor frecuencia, porinhalacion. El periodo de incubacion
va de las 24 a las 72 horas, mientras que la duracion de
los sintomas se extiende entre 7y 13 dias.

Los sintomas son congestién nasal, irritacion en na-
rizy garganta, estornudos, secrecion nasal acuosay,
ocasionalmente, febriculay malestar general.

Como hemosdicho, son procesos que, aunque incomo-
dos, no suelen ser graves. Pero en el caso de pacientes
con otras patologias respiratorias, nifos, embarazadas o
ancianos, tienen una mayor probabilidad de complicarse
y de derivar en enfermedades como neumonia. Por ello
en cualquier caso es recomendable la vacunacionen el
mayor porcentaje de poblacion posible, y siempre en
pacientes de riesgo.

Surtido y servicios
De acuerdo con las nuevas necesidades de salud que
hemos comentado y que veremos en nuestro dia a dia,
esimportante revisar nuestro surtido de producots, se-
leccionarlo y adaptar nuestra exposicion.

En estos meses destacaremos fundamentalmente
tres bloques de productos importantes: respiratorio,
dolor y cuidado de la piel. Daremos especial importan-

tendencias

cia al espacio dedicado a las EFP, los analgésicos y los
complementos naturales para contrarrestar los sinto-
mas y mejorar el sistema inmunitario.

Recuerde que el surtido y su exposicion son la base
de nuestra farmacia, ya que al colocar el producto ade-
cuado, enellugar adecuado, en el momento del afo ade-
cuado, en la cantidad adecuaday con el precio adecua-
do, permitimos que nuestro paciente pueda encontrar
lo que desea en las mejores condiciones.

En cuanto a los servicios, en esta época del afio de-
bemos resaltar los servicios de dermoanalisis y el Sis-
tema Personalizado de Dosificacion (SPD).

Si disponemos de un dermoanalizador, sera de gran
utilidad para ofrecer una experiencia de compra perso-
nalizada y un servicio de valor a aquellos clientes que
presenten complicaciones o patologias en la piel deri-
vadas o agravadas por el frio: sequedad, aspereza, bro-
tes de dermatitis, etc.

EISPD es un servicio de gran valor de la oficina de far-
macia con multiples beneficios, entre ellos:

« Adherencia al tratamiento.
- Diferenciacion de la farmacia.
« Abordaje mas completo del paciente.

Los pacientes con enfermedades respiratorias croni-
cas, como asma, EPOC o alergias, y que, ademas, estan
polimedicados, tienen una edad avanzada y siguen tra-
tamientos complejos, constituyen uno de los perfiles
susceptible de sequir pautas de tratamiento complica-
das 0 que aumenten en esta época por un empeora-
miento de sus sintomas.

enero 2023 - el farmacéutico n.c 617

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

29




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: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local y temporal
de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion 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 aiios: 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 relacién 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 0 sus méargenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracién 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 esta 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 méas 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-limon 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 dltima 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 funcién pancreatica 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 pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros
aparatos bucales). Esta pigmentacion puede ser més 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 afios), 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
acompafadas 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 retencién 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 intoxicacién 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
o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacion (estimulacién del SNC) seguida de somnolencia (depresion
del SNC), aumento de sudoracion, 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-limén).
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 Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Septiembre 2021.

ALFASIGMAY

es.alfasigma.com

«En esta época del ano
debemos resaltar los servicios
de dermoanalisis y el Sistema
Personalizado de Dosificacion
(SPD)»

Equipo

Sean cuales seanlasacciones que pongamos en marcha
en la farmacia, es imprescindible preparar a nuestro
equipo, formarlo e informarlo, y tanto a nivel de produc-
to, de atencién en el mostrador, como de las campafas
de marketing que pongamas en marcha.

Marketingy comunicacion
Lafarmaciaesunespacio al que se acude con frecuen-
cia en esta época, pero ¢qué podemos hacer para que
nuestros pacientes acudan no unicamente cuando se
encuentran enfermos? Ofrecerles una experiencia de
salud global con la que les aportemos informacion de
valory de interés mediante campanas sanitarias, talle-
resy charlas divulgativas, merchandising atractivo, co-
municacion digital de interes, etc.

Por todo esto, 0s animo a que este invierno pongais
enmarchaacciones que llamen la atencion de vuestros
clientes, les aporten valor e impulsen vuestras ventasy
rotacion de forma diferente y llamativa. @
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mucho mas que buenas
Intenciones

Los términos dependencia fisicay adiccion suelen asociarse al
sufrimiento humano, lo que aplicado al dmbito de la farmacologia
puede contribuir a difundir una mala publicidad de ciertos grupos de
medicamentos —como los opioides o las benzodiacepinas—y provocar
una infrautilizacién de los mismos.

Jose Peird Rocher La dependencia fisica se da en un contexto exclusivamente farmacologico, y

Farmacéutico comunitario conlleva la aparicion de un sindrome de abstinencia que se puede manifestar
endiferentes grados, cuando se interrumpe de forma repentina un tratamien-
to continuado. Por su parte, la adiccion implica un componente psicolégicoy
conductual que genera una necesidad hacia una sustancia, actividad o rela-
cion en la que el sujeto se esfuerza por conseguir nuevas dosis. Por lo tanto,
las adicciones abarcan, ademas de drogas(como el tabaco), el juego, el traba-
joylos dispositivos electronicos, entre otros.

Epidemiologia y efectos del tabaquismo crénico

En Espanfa, al igual que en el resto de los paises industrializados, el tabaquis-
mo constituye la primera causa de muerte evitable. Tanto por consumo direc-
to como por exposicion al humo, el tabaco se asocio a mas de 50 000 muertes
en Espana durante 2020, y a mas de 4 000 000 en el mundo. Actualmente, su
consumo se mantiene en una tendencia estable/descendente, si bien parece
estar en aumento entre las mujeres.

Siendo el principal factor de riesgo vinculado a las enfermedades cancerosas,
el tabaco incrementa de forma muy significativa el riesgo de padecer cancer de
pulmon (25 veces entre los hombres y 12,5 entre las mujeres), situacion que per-
siste durante afos tras la supresion del habito. También esta demostrado el efec-
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Deshabituacion tabaquica: mucho mas que buenas intenciones

«Tanto por consumo directo como por exposicion al humo,
el tabaco se asocid a mas de 50 000 muertes en Espana
durante 2020, y a mas de 4 000 000 en el mundo»

to del tabaco sobre el riesgo de otros tipos de cancer, co-
mo el de orofaringe, laringe, esofago, estdmago, vejiga, etc.

Fuera del ambito oncolégico, los efectos del habito
tabaquicoaumentanlaincidencia de eventos cardiovas-
culares, como infarto agudo de miocardio e ictus. Tam-
bien elevan el riesgo de infecciones como neumoniay
bronquitis. Ademas, el tabaguismo materno durante la
gestacion afectanegativamente al desarrollo pulmonar
del nifio, asociandose a un mayor riesgo de asma. Men-
cion aparte merece la influencia sobre la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC).

La limitacion cronica al flujo aéreo que caracteriza a
la EPOC se asocia, sobre todo, con el humo del tabaco,
y si bien parece existir una susceptibilidad individual al
tabaco, dejar de fumar es fundamental en el abordaje
de esta patologia respiratoria. Es importante subrayar
gue el abandono deltabaguismo no revierte laenferme-
dad, pero si frena su evolucion.

Nicotina: ;como acta?

Aligual que otras sustancias con potencial adictivo(co-
caina, morfina), la nicotina actua sobre sus receptores
encircuitos de recompensa del cerebro, provocando en
las neuronas laliberacion de dopamina en cantidad. Es-
te neurotransmisor, relacionado con los mecanismos
del placer, a suvez activara a otras neuronas sensibles,
dispersando de esta manera la sefial placentera.

En este tipo de sustancias es clave la velocidad de en-
trada al cerebro, por lo que seran mas adictivas aquellas
consumidas por viainhalatoria o parenteral. Partiendo de
esta premisa, el consumo de tabaco conduce rapidamen-
te a una dependencia tanto fisica como psicolégica, ya
gue al dejar de recibir nicotina las neuronas experimen-
tan una sensacioén de abstinencia que incluye un deseo
intenso de fumar(craving), dificultando en extremo la in-
terrupcion del consumo tabaquico(tabla1). No obstante,
hay que subrayar que este craving no suele durar mas de
3 minutos y que se presenta principalmente durante las
2 primeras semanas de abstinencia.

Nuevas formas de consumo:

el mismo asesino con otro disfraz

Sibien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)y las so-
ciedades cientificas que estudian el tabaquismo mani-
fiestan claramente que los nuevos dispositivos no son
herramientas paralograr erradicar el consumo, yaque no
existe evidencia cientifica sobre tal efecto, la realidad es
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Tabla 1. Probabilidad de
dependencia después de probar
una sustancia por lo menos una vez
Probabilidad de dependencia (%)
Tabaco 32

Sustancia

Heroina
Cocaina
Alcohal
Estimulantes
Ansioliticos

Cannabis

Analgésicos

Fuente: Stahl's Essential Psychopharmacology. 3. ed. 2008.

gue su uso esta ampliamente introducido en nuestra so-
ciedad, y mas concretamente entre los adolescentes,
grupo en el que el consumo de este dispositivo esta au-
mentando claramente segun registra el Plan Nacional so-
bre Drogas en su encuesta sobre uso de drogas en Ense-
Aanzas Secundarias en Espafa. Aunque una gran parte
de la poblacion los percibe como dispositivos inocuos,
hay que dejar claro que su seguridad (componentes co-
mo laglicerinay el propilenglicol pueden resultar dafinos
cuando se calientan)y su eficacia (frente a la combina-
cion de asesoramiento psicologico y tratamiento farma-
coldgico)no se han demostrado.

Lanicotinaes el principal componente psicoactivo que
contiene eltabaco. Los cigarrillos y demas elementos ta-
baquicos pueden considerarse instrumentos para intro-
ducirlanicotinaen el organismo. Pero, desgraciadamen-
te, no es nicotina todo lo que reluce en el interior de un
cigarrillo, la herramienta méas habitual para laadministra-
cion de nicotina. Ademas de compartir con el cigarrillo
electrénico sustanciasirritantes de las vias respiratorias
como acetaldehidoy acrileina, en el cigarrillo convencio-
nal encontramos sustancias cancerigenas como el cad-
mio (utilizado en baterias), el cloruro de vinilo (empleado
en los materiales plasticos) o el alquitran (el mas cance-
rigeno). También estéa presente alglin potente insectici-
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da como el DDT o un elemento radiactivo, el polonio 210.
Asi pues, el humo del tabaco contiene mas de 4000 sus-
tancias quimicas, por lo que se entiende, como hemos
mencionado, que no solo de nicotina «vive» el cigarrillo.

¢Como se aborda el tabaquismo?

En primer lugar, el tabaquismo debe abordarse con un
tratamiento interdisciplinar, en el que cuantos mas pro-
fesionales sanitarios intervengan, mayor impacto reci-
bira el paciente para conseguir la cesacion. En segundo
lugar, se trata de un proceso multicomponente:

- Terapia cognitivo-conductual: a dia de hoy sabemos
que el tratamiento con mayor tasa de éxito es aquel
en el que el paciente recibe el apoyo de un sanitario
formado en tabaquismo, quien, con técnicas cogniti-
vo-conductuales, asesoramiento nutricional y fomen-
to delaactividad fisica, aumentara las probabilidades
de éxito del abandono tabaquico.

Tratamiento farmacolégico: actualmente se dispone de
farmacos para dejar de fumar que sabemos que facilitan
el proceso, gozando ademas de gran seguridad. El far-
maco por simismo multiplica por 2 las probabilidades de
serabstinente, porlo que el uso de un medicamento pa-
ra dejar de fumar debe considerarse indispensable.

Terapia cognitivo-conductual

A la dificultad implicita que supone el abandono de una
sustancia adictiva como la nicotina hay que anadir obs-
taculos, como el hecho de que fumar sea un habito social

tendencias

(ligado en ocasiones a situaciones psicologicamente pla-
centeras) o el potencial aumento de peso, que en deter-
minados pacientes puede suponer una dificultad alaho-
ra de cumplir el tratamiento elegido. En este sentido, es
importante advertir al paciente de que este aumento pon-
deral estemporaly de que suele normalizarse transcurri-
dos 6-12 meses desde el inicio del tratamiento.

Laterapia cognitivo-conductual tiene como finalidad
cambiar conductas adquiridas, paralo cual se deben de-
finir situaciones de riesgo y pensamientos que favorez-
can el consumo. Dadala dificultad que distingue al aban-
dono del tabaco, son fundamentales una conviccion
absoluta en el paciente y una motivacién mantenida en
el tiempo para que el tratamiento resulte eficaz. Desde
la farmacia se debera identificar el estadio de motiva-
cion en el que se encuentra el paciente para poder rea-
lizar la correspondiente intervencion (tabla 2).

Tratamiento farmacologico

Terapia sustitutiva con nicotina (TSN)

Se basa en prevenir o atenuar el sindrome de abstinen-

cia(especialmente el craving) que aparece al poco tiem-

po de suspender el consumo de tabaco. Disponemos de
diferentes presentaciones comercializadas que no re-
guieren receta médica para su dispensacion:

« Chicles/comprimidos. En este caso, y especialmente
los chicles, su forma farmacéutica no debe confundir
ni relajar al paciente en la correcta forma de adminis-
tracion. Los chicles son medicamentos, y resulta fun-

Tabla 2. Fases del proceso de deshabituacién tabaquica

Fases Caracteristicas

Precontemplacion
meses

Contemplacion
ultimo ano

Preparacion Pretenden dejar de fumar en el préximo mes

Han dejado de fumar hace menos de 6 meses

Mantenimiento

Han dejado de fumar hace mas de 6 meses

Recaida

Fuente: Eraso F, 2022.

No se plantean el abandono definitivo en los proximos 6

« Se plantearian dejar de fumar en los proximos 6 meses
« No han hecho al menos un intento de abandono en el

Reanudacién del consumo de tabaco, es frecuente
y se considera parte del proceso de deshabituacion

Intervencion

Facilitar una minima intervencion

« Motivar
« Incidir en los beneficios y explicar las opciones para dejar
de fumar

« Felicitar

« Indicar que fije el dia para iniciar el abandono del tabaco
« Informar sobre el sindrome de abstinencia

« Programa terapéutico para dejar de fumar

« Felicitar
« Informar sobre el sindrome de abstinencia
« Prevenir recaidas

« Felicitar
« Reforzar actitud, situaciones de peligro
« Combatir |a falsa sensacidn de control

« Explicar que no es un fracaso, sino parte del proceso
« Estudiar el motivo
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Deshabituacion tabaquica: mucho mas que buenas intenciones

Tabla 3. Recomendaciones posoldgicas de las diferentes opciones de
terapia sustitutiva de nicotina en funcion de la dependencia del tabaco

Determinaciones | NCD: 10-19
FTND: 3 o menos puntos
CO0: <15 ppm

Opciones
terapéuticas

Posologia 8-10 chicles, 2 mg al dia

Chicle

Posologia Semanas 1-4: 21 g

Parche de Semana 5-8: 14 mg

24 horas

Posologia Semanas 1-4: 15 mg

Parche de Semanas 5-8:10 mg

16 horas

Posologia

Tomada de Mateos P et al., 2019.

damental una adecuada forma de tomarlos paraque re-
sulten plenamente eficaces. Asi, se deben masticar
hasta que se note un sabor picante. Al disminuir el sa-
bor se volvera a masticar el chicle, repitiendo esta ruti-
na aproximadamente 10 veces o durante 30 minutos.
Por su parte, los comprimidos se deben meterenlabo-
ca, moviéndolos periodicamente de un lado a otro has-
ta que se hayan disuelto completamente (10-20 minu-
tos, dependiendo de lamarca). No se debe esperar ala
urgencia o a que aparezca un deseo fuerte de fumar,
sino que el chicle o el comprimido se han de tomar en
el momento en que aparezcan las ganas de fumar.

» Parchestransdérmicos. Permiten obtener niveles es-
tables de nicotina en el organismo, de modo que se
administran de forma pautada cada 16 0 24 horas. Un
efecto adverso frecuente observado con los parches
eselinsomnio, porlo que se debe preguntar al pacien-
te sipresentaalteraciones del suenoy, en tal caso, se
optara por otra forma de administracion. A la hora de
dispensar el parche, se debe preguntar al paciente
cuanto tarda en fumarse el primer cigarrillo: si este
tiempo es mayor de 30 minutos se elegira el parche de
16 horas, mientras que si tarda menos se recomenda-
ra el de 24 horas. Se aplica sobre la piel limpia, sin ve-
llo, sin cremas y sin lesiones, de cualquier zona del
tronco superior, brazo o cadera.
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NCD: 20-30
FTND: 4-6 puntos
C0: 15-30 ppm

4 mg/90 minutos

Semanas 1-4: 21 mg
Semanas 5-8: 14 mg
Semanas 9-12: 7 mg

Semanas 1-4: 15 +10 mg

Semanas 5-8: 15 mg
Semanas 9-12: 10 mg

NCD: mas de 30
FTND: 7 0 mas
C0: >30 ppm

4 mg/60 minutos

Semanas 1-4: 21 mg
Semanas 5-8: 14 mg
Semanas 9-12: 7 mg

Semanas 1-4: 15 + 10 mg

Semanas 5-8: 15 mg
Semanas 9-12: 10 mg

Semanas 1-6: 1-2 mg en el momento que normalmente fumara. Maximo 4 mg/h durante 16 horas

Semanas 7-9: comenzar a reducir la dosis. En la semana 9 deben aplicarse la mitad de dosis que se
Aerosol usaban al principio
bucal Semanas 10-12: reduccion de dosis. En la semana 12 no se debe usar una dosis superior a 4 mg/dia

« Aerosol bucal. Es el ultimo en incorporarse al arsenal
terapeutico. Se debe pulverizar dentro de la boca, evi-
tando el contacto con loslabios, sin inhalar ni tragar du-
rante unos segundos traslaadministracion. Aligual que
en el caso de los chicles, su dosificacion aporta algo
mas de la mitad de la nicotina que contiene un cigarri-
llo, estando ambas formas especialmente indicadas pa-
ra suadministracion puntual, en el momento que surge
el deseo de fumar. Debido a su comoday rapida forma
de administracion, el aerosol puede resultar especial-
mente eficaz en los fumadores «sociales».

Con los diferentes agentes de la TSN, desde la farmacia
comunitaria se puede ofrecer un tratamiento de indica-
cion farmaceutica para la deshabituacion tabaquica, que
no esta sujeto a prescripcion médica(tabla 3). Coninde-
pendencia de la forma de administracion seleccionada,
la dosis debe elegirse en funcion del grado de tabaquis-
mo (numero de cigarrillos/dia)y del nivel de dependencia;
para ello, se dispone de herramientas con el objetivo de
determinar esta dependencia(fisica), como el test de Fa-
gerstrom (tabla 4). Si bien tratamientos combinados de
parches de nicotina con una presentacion de accion cor-
ta pueden ser mas efectivos que el uso de un solo farma-
€0, enningun caso se debe fumar mientras se encuentre
en tratamiento con TSN. En general, este tipo de trata-
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miento es bien tolerado, con un bajo perfil de toxicidad y
escasos efectos secundarios (tabla 5).

Bupropidn
Se tratade un farmaco antidepresivo que actla inhibien-
dolarecaptacion de dopaminay noradrenalina'. Este he-
chonodeberesultar extrano, ya que algunos fumadores,
sin ser conscientes de ello, utilizan el tabaco para com-
batir estados depresivos. Tampoco debe de extrafiar que,
basandose en este mecanismo de accion, bupropion ha-
ya sido objeto de estudio para el tratamiento del trastor-
no por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), sibien
en este caso sin consequir, al menos de momento, la in-
dicacion oficial para tal uso. Estaindicado exclusivamen-
te en pacientes con una dependencia alta, que deberan
fijar una fecha para dejar de fumar en las 2 primeras se-
manas de tratamiento.

Entre los efectos adversos de bupropion destacan, por
su mayor incidencia, el insomnio (33 %), la cefalea(25 %)
ylasequedadde boca(13 %); no obstante, lareaccion ad-
versa mas relevante es el riesgo de aparicion de convul-
siones, que alcanza al 0,1% de los pacientes. Este riesgo
condiciona la forma de administracion del tratamiento,
debiéndose aconsejar unatitulacion de la dosis con el fin
de esquivar estas convulsiones:

« Dias 1-6: 150 mg una vez al dia.

- Dia 7y hasta el final del tratamiento: 150 mg dos veces
al dia, debiendo transcurrir al menos 8 horas entre do-
sis sucesivas. Ademas, se recomienda alejar la segun-
dadosis de lahorade acostarse para evitar el insomnio.

Tabla 4. Test de Fagerstrom

Preguntas

1. ¢Cuanto tarda en fumar el primer cigarrillo después de
levantarse por la mafana?

2. ;Le cuesta no fumar en lugares donde esta prohibido a)Si
(cine, autobus, establecimientos cerrados, etc.)? b)No

Respuestas

a) b minutos

b) 6-30 minutos

c) 31-60 minutos

d) Mas de 60 minutos

tendencias

Enelcasode sujetos confactores de riesgo que predis-
pongan ala aparicion de convulsiones, la dosis pautada
no superaralos 150 mg/dia. La duracion del tratamiento
es de 7-9 semanas.

Vareniclina

Las nitrosaminas son compuestos que, segun hademos-
trado la evidencia, poseen actividad téxica, mutagénica
y cancerigena. Se encuentran con relativa frecuencia en
diversos alimentos y de forma significativamente mas
acusada en los productos que se consumen tras un co-
cinado térmico(fritura, asado, horneado en microondas,
etc.). Desafortunadamente, el hallazgo del derivado N-ni-
trosovareniclina en este farmaco ha provocado la parada
en la distribucion de vareniclina desde julio de 2020 has-
ta el momento de redactar estas lineas, dejando al arse-
nal farmacoterapéutico sin una de sus opciones mas
efectivas para dejar de fumar.

La contrastada eficacia de vareniclina —superior a la
de bupropion en términos de duracion de laabstinencia—
radica en su mecanismo dual de accion: se trata de un
agonista parcial de los receptores nicotinicas, a los que
se une con mayor afinidad que la propia nicotina, impi-
diendo el acceso de esta al receptor. Presenta, pues, un
efecto antagonista que reduce la satisfaccion, el sabory
el disfrute experimentados al fumar, mientras que, por
otro lado, disminuye el ansia de fumar y el sindrome de
abstinencia(efecto antagonista).

Suaccionsobre los receptores colinérgicos determi-
na un perfil toxicoldgico en el que predominan los efec-

Puntos Resultados

a) 3 puntos
b) 2 puntos
c)1punto

d) 0 puntos

a)1punto
b) 0 puntos

a)1punto
b) 0 puntos

a) El primero de la mafiana
b) Otros

a) 31 o mas
b) 21-30
c)11-20

d)10 o menos

3. ¢A qué cigarrillo le costaria mas renunciar?

a) 3 puntos
b) 2 puntos
c)1punto

d) 0 puntos

4. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

a)1punto
b) 2 puntos

5. ;Fuma mas durante las primeras horas del dia que a)Si
durante el resto? b)No

a) 1 punto

6. Si esta tan enfermo que se queda en la cama, ;fuma? a) Si
b)No b) 0 puntos

Puntuacion total
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Deshabituacion tabaquica: mucho mas que buenas intenciones

Tabla b. Reacciones adversas
de la TSN

Forma farmacéutica Reacciones adversas

Chicles y comprimidos

« Molestias gastricas, hipo,
flatulencia

« [rritacion de boca, encias y
esofago (tlceras)

« Salivacion abundante

« Dolor de mandibula

Parches « Eritema, prurito, sensacion
de quemazon, edema local,
hipersensibilidad cutanea en la
zona de colocacion

Pulverizacion bucal « Dolor de cabeza, hipo, irritacion
de garganta y nauseas

« Disgeusia, parestesia, dolor
abdominal, boca seca,
diarrea, dispepsia, flatulencia,
hipersecrecion salival,
estomatitis, vomitos, sensacion
de quemazon y fatiga

tos adversos gastrointestinales como las nauseasy los
vomitos, porlo que es recomendable suadministracion
con alimentos. A nivel central, también son destacables
las cefaleasy las alteraciones del suefo, incluyendo los
suenos anormales.

Aligual que en el caso de bupropion, se debe iniciar el
tratamiento 1-2 semanas antes de la fecha elegida para
dejar de fumary, como ocurre con bupropion, la pauta
de administracion requiere un ajuste de dosis ascen-
dente:

« Dias 1-3: 0,5 mg unavez al dia.
- Dias 4-7: 0,5 mg dos veces al dia.
- Dia8y hastaelfinal del tratamiento: Tmgdos veces al dia.

«La nicotina es el principal
componente psicoactivo
que contiene el tabaco.
Los cigarrillos y demas

elementos tabaquicos pueden
considerarse instrumentos
para introducir la nicotina

en el organismo»
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La duracion habitual del tratamiento con vareniclina es
de 12 semanas, si bien en determinados casos puede ser
necesario un tratamiento adicional de 12 semanas con el
fin de controlar la abstinencia. En pacientes no respon-
dedores, dosis superiores a las citadas pueden resultar
efectivas y, ademas, el uso conjunto de vareniclina con
TSN o bupropion aporta tasas de éxito superiores a las
de la monoterapia con vareniclina.

Citisina
Estrechamente relacionada convareniclinay, de hecho,
precursor de esta, citisina es el Ultimo activo en incor-
porarse a lafamilia de farmacos autorizados para la des-
habituacion tabaquica en Espafia, sibien viene utilizan-
dose en varios paises desde hace afios. Sumecanismo
de accién estaenlalineadel de vareniclina, de tal forma
que se trata de un agonista parcial de los receptores ni-
cotinicos que en presencia de nicotina disminuye el
efecto placentero que se experimenta al fumar, mien-
tras que alivia el sindrome de abstinencia que se produ-
ce enausencia de nicotina. En términos de mecanismo
de accion, lo poco novedoso de este Ultimo farmaco in-
troducido limita su potencial efectividad en pacientes
gue no hayan respondido a la terapia con vareniclina.
Citisinaesun farmaco bien tolerado en general, sin que
se haya notificado hasta el momento ningun tipo de re-
accion adversa grave. A nivel gastrointestinal, su menor
afinidad por los receptores 5-HT, con respecto a vareni-
clina aparentemente puede resultar en una menor inci-
dencia de naduseas y vomitos, si bien la evidencia dispo-
nible es de baja calidad. En cualquier caso, los efectos
adversos son mayores al principio del tratamiento, ten-
diendo a disminuir 0 a desaparecer progresivamente.
Durante el tratamiento, que en el caso de citisina se
reduce a 25 dias, el paciente puede fumar dentro de los
primeros b dias. Se trata de una pauta de administracion
en la que la dosis disminuye paulatinamente de la si-
guiente manera:
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- Dias 1-3: 1,5 mg cada 2 horas (Dméax 9 mg/dia).

« Dias 4-12: 1,5 mg cada 2,5 horas (Dméax 7,5 mg/dia).

« Dias 13-16: 1,6 mg cada 3 horas (Dméax 6 mg/dia).

. Dias 17-20: 1,5 mg cada 5 horas (Dmax 4,5 mg/dia).

« Dias 20-25:1-2 comprimidos cada dia(Dmax 3 mg/dia).

tendencias

de Sequridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) sobre una cuestion
planteada por la Direccion Ejecutiva de la AESAN, en relacion con el
riesgo de la posible presencia de N-nitrosaminas en productos
carnicos crudos adobados cuando se someten a tratamientos
culinarios de asado o fritura. Revista del Comité Cientifico de la
AESAN. 2008; 8: 9-40.

Rey Torres N. Actividad formativa de la Sociedad Espaniola de

Una pauta de esta naturaleza, con multiples dosis dia-
rias, constituye un factor de riesgo para el abandono
del tratamiento por falta de adherencia(con tasas de

abandono que alcanzan el 47 %), por lo que se debe ad-

vertir al paciente de laimportancia de cumplir la pauta
requerida y de comprobar que cuenta con toda la in-

formacion necesaria para que el tratamiento sea efec-

tivo. @
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Concesion de una opcion

de compra

Al transmitir mi farmacia he
acordado una opcidn de
compra sobre el local, y esta
opcion tiene un precio al
margen del propio local.
¢Como debo tributar por el
dinero recibido a cambio de
dar la opcion?

S.Z.(Cordoba)

Derecho de adquisicion
preferente

Al transmitir mi oficina de
farmacia, veo que uno de
mis empleados tiene
derecho de adquisicion
preferente, sequn dispone la
Ley de Ordenacion
Farmacéutica. ;No puedo
negociar la transmision con
nadie mas?

R. R.(Correo electrdnico)
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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

Para usted, la concesién de una opcion de compra supone una ganancia patri-
monial y, conforme al Ultimo criterio que ha establecido el Tribunal Supremo,
habra de ser liquidada como ganancia patrimonial a integrar en la base impo-
nible del ahorro. El cambio consiste en que ahora se considera una ganancia
patrimonial derivada de una transmision, derivada a su vez de la entrega de una
facultad consustancial al derecho de propiedad.

En definitiva, se entiende que usted harenunciado a la posibilidad de disponer
libremente de ese inmueble, y que ha transmitido esa facultad al adquirente
de su oficina de farmacia. Asi, al derivarse la ganancia de una transmision, ha-
bra de incluirse, como decimos, en la base imponible del ahorro, y no en la ge-
neral.

Respuesta

Efectivamente, hay varias normas autondémicas que conceden un derecho pre-
ferente paralaadquisicion de la oficina de farmacia a determinadas personas,
bien familiares directos del titular que transmite, bien empleados, o incluso
otros farmacéuticos establecidos en la zona, como es el caso del Pais Vasco.

Esto quiere decir que antes de formalizar la transmision con una tercera per-
sona, desde luego usted debera contar con la renuncia a este derecho prefe-
rente por parte de esas personas, o debera estar en condiciones de acreditar
que les ha sido ofrecida la farmacia en unas condiciones determinadas, y no
consta aceptacion de ninguno de estos posibles adquirentes que tienen pre-
ferencia.

Entendemos que si puede negociar con otras personas, incluso antes de co-
municar sus intenciones de venta a los «preferentes», pero en el acuerdo que
pueda formalizar con terceros le recomendamos que incluya la advertencia o
condicion de que esa venta es valida siempre que no acepte la operacion su
empleado, un familiar, etc.

ENVIENOS SU CONSULTA

@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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disfrutando de una vida plena en tu jubilacion,
encontrando esa nueva farmacia que sueias,
o transmitiendo tu farmacia a tus hijos.

Somos ASESORES PATRIMONIALES y estaremos
encantados de escucharte para ayudarte a tomar
la mejor decision en la transmision de tu farmacia
con EFICACIA y SEGURIDAD. Nos avala

nuestro liderazgo con mas de 7.000 FAMILIAS
SATISFECHAS a las que hemos dado vida

a sus proyectos.

: ;‘;f E| DA VIDA A TUS PROYECTOS FARMACONSULTING

+ Llamando al 900 115 765
1 : Escribiendo a info@farmaconsulting.es N°1 EN TRANSMISIONES

« Escaneando el cédigo QR

www.farmaconsulting.es ﬂando V"da Qa ‘(il; Proqecfbl,



VAPORUB

VAPORUB 50g. 846287.2 - 100g. 720601. )

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: VapoRub pomada. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Un gramo de pomada contiene 50 mg de alcanfor, 50 mg
de esencia de trementing, 275 mg de mentol, 15 mg de esencia de eucalipto y 2,5 mg de timol. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccidn 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA: Pomada untuosa, de consistencia espesa semisélida y de color blanguecino. 4. DATOS tllHI(OS 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alivio
sintomatico de Ia tos y la congestion nasal existente en el resfriado y la gripe. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA ADULTOS Y NINOS MAYORES DE 6
ANOS: - USO CUTANEO: Aplicar una fina capa sobre el pecho, el cuello y la espalda. Se debe evitar el contacto con 0jos y mucosas. Repetir hasta 3 veces al dia, a menos que
el médico indique lo contrario. Llevar ropa holgada para facilitar la inhalacion de los vapores. - INHALACION: Para inhalar vapores, afiadir una cucharada de VapoRub en un
recipiente 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 supervisién de un adulto durante su uso. La duracion méxima del tratamiento es de 7 dias. 4.3 CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a
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 utlhzar €l medicamento con precaucién o consultar a un médico antes de su uso: - Antecedentes de convulsiones
0 epilepsia. de 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. S los sintomas empeoran o persisten, consulte a su médico. USO CUTANEO: No aplicar sobre fa piel
con heridas ni en las mucosas. No ingerir i aplicar 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 la mezcla
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 la 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 Clasificacion de Organos y Sistemas de MedDRA,
enumerandose las reacciones adversas i por las més 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 clasificar las frecuencias de las reacciones adversas: Muy frecuentes
1110, Frecuentes 1/100 a <1710, 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: Irritacién ocular (por inhalacidn). - Trastornos de la piel y tejido subcutdneo: Enrojecimiento, irritacién cutdnea, 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 administracin
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 importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervisién continuada de la
relacion beneficio/riesgo del Seinvitaa los i sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espariol 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. E tratamiento es sintomtico. Se ha observado intoxicacion 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 neuroldgicos graves deben ser observados y tratados sintométicamente. No inducir el vomito en caso de ingestion accidental. 5. DATOS
FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Aceite esencial de cedro, Vaselina blanca (c.5.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 recipiente con agua caliente (no hirviendo) e inhalar los vapores durante 10-15 minutos.
Importante: esta mezcla no debe calentarse ni recalenlarse en el microondas. Los nifios deben estar siempre bajo supervision de un adulto durante su uso (ver 4.2). No
utilizar en de aire frio ni en humi (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). Espaia. 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N¢ Reg.
AEMPS: 22.051. 8. FECHA DE LA PRIMERA AUIORIZA(IOH/REHOVA(IbH DE LA AUTORIZACION: 01/12/1954, 9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Octubre 2015, 10. PRECIOS:
Vaporub 50 gr. PVP 9,41 € - Vaporub 100 gr. PVP 11,62 €.

ILVICO

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: 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alivio sintomatico en procesos gnpales y catarrales que cursan con fiebre, dolores leves o
moderados y secrecion nasal. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA: ADULTOS: 2 2650 mg de ada 8 horas. No
superar los 6 comprimidos 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: Estd 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 medicacion. Si la smtomatologm €mpeora o si persiste durante mds de 5 d\as de tratamiento, se deberd evaluar la situacién clinica.
4.3 CONTRAINDICACIONES: - Niios menores de 12 afios. - al cafeina, ina maleato 0 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 prostatica con retencion 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 hipertiroidismo. - Pacientes con (ilcera péptica estenosante. - Pacientes diabéticos. Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no deben tomar este
medicamento sin la recomendacidn de un médico. Este producto solo debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia bajo eslncta supervmon médicayen aque\los (@s0s
enlos que los beneficios superen claramente los riesgos. RELACIONADAS CON EL PARACETAMOL' ienda precaucion si se adl
con flucloxacilina debido al aumento del riesgo de acidosis metabdlica con alto ico (HAGMA), parti pacientes con insuficiencia renal grave,
sepsis, desnutricidn y otras fuentes de deficiencia de glutation (por ejemplo, alcoholismo cronico), asi como aquellos que utilizan dosis méximas 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 disfuncion renal grave y hepdtica (en este dltimo 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 mds de
2 g/dia de paracetamol repartidos en varias tomas. - Se recomienda precaucién en pacientes asmaticos sensibles al dcido acetilsalicilico, debido a que se han descrito
reacciones broncoespasticas con paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes, aunque slo se han manifestado en una minoria de dichos pacientes, puede provocar
reactlones gravesen algunos casos, especialmente cuando se administra en dosis altas. - Se debe ||m\tar la aulomedlcauon con paratelamo\ cuando se estd en tratamiento
n debido a que con el uso concomitante de ambos se potenciala ysed ye la bi del especialmente
en tratamientos con dosis altas de paracetamol. - Para evitar el riesgo de sobredosis, debe evitarse el uso swnultaneo de este medicamento con otros que contengan
paracetamol. Exceder la dosis recomendada puede desen(adenar msuflqenqa heptica grave y puede dar lugar a cuadros de intoxicacidn. Se debe administrar un antidoto
loantes posible (ver seccion 4.9). En adultos, en caso de tro medic 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 comunicaciones de casos de hepatotoxicidad con
dosis diarias inferiores a 4 9. - En raras ocasiones, el paracetamol puede causar graves reacciones en la piel potencialmente mortales, como pustulosis exantemtica aguda
generalizada (PEAG), sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y necrosis epidérmica txica (NET). RELACIONADAS CON LA CAFEINA: - Se recomienda precaucin en los pacientes
diabéticos, ya que la cafeina puede elevar los niveles de glucosa en sangre. - Se recomienda precaucion en pacientes con feocromocitoma debido al posible impacto de la
cafeina en la ruta de las catecolaminas, pudiendo desencadenar hipertension. - 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 admlnlstrarse Con precaucion. - la toma frecuente de altas dosis de cafeina puede producir dolor de espalda y el consumo
excesivo de cafeina puede provocar alteracione: - Un uso prolongado de cafeina puede sindrome de abstinencia y efecto retmle La toma de
este be sustituir al suefio o al rep . - Limitar el uso de productos que contengan cafeina cuando se esté en i

combinacion, se potencia la absorcion o se inhibe la eliminacion de cafeina, y se provoca un aumento adicional de la presién sanguinea (tanto sistdlica como diastdlica), 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 estimulacion adrenérgica excesiva, causando aumento de la presidn, 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 la cafeina, por lo tanto, se debe advertir a los pacientes alcohdlicos que deben evitar la utilizacion de cafeina para evnar la
aparicion de excitacion cardiovascular o cerebral. - La eritromicina puede disminuir el aclaramiento de la cafeina. - EI i conel
fenitoina aumenta la eliminacion de cafeina. - La cafeina disminuye Ia absorcién de hierro, por lo que se debe distanciar su toma al menos 2 horas. - El uso simultaneo con
litio aumenta la excrecion urinaria de éste, reduciendo posiblemente su efecto terapéutico. - La mexiletina puede reducir a 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 antipsicticos (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
biotransformacidn de cafeina, conllevando un aumento en su vida media asf como la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la cafeina. RELACIONADAS CON LA
BROMFENIRAMINA MALEATO: La i interacciona con los i érgicos de forma que los efectos anticolinérgicos pueden potenciarse. Ademas,
la bromfeniramina puede incrementar los efectos de otros depresores del SN, tales como alcohol, inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO), antidepresivos triciclicos,
barbitdricos, anestésicos, pudiendo provocar sintomas de sobredosificacién. 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 pueden disminuir por la administracion concomitante de inductores de la actividad del
citocromo P450, como benzodiacepinas; pueden aumentar por la administracion concomitante de inhibidores de a actividad del citocromo P450, como macrdlidos,
antlfunglcos y antagonistas de los canales de calcio; pueden inhibir el citocromo P450 CYPP2D6 y por tanto alterar el metabolismo de otros medicamentos (como
ivos triciclicos, anllamtmlcos y tmmado\) que se transforman a través de esta isoenzima. - El zumo de pomelo
inhibe el citocromo 3A4 y puede aumentar la biodisponibilidad de HI. - Los antil inicos interaccionan con los ivos orales y pueden reducir
su efectividad al aumentar su ratio de metabolizacion en el higado. - En comin con otros antihistaminicos de primera generacion, la bromfeniramina afecta los sistemas
de neurotransmision serotoninérgica y puede mteramonar potencialmente con sustancias proserotoninérgicas, conllevando smdrome serotoninérgico. Estas incluyen:
anfetaminas y derivados (por ejemplo 3,4 (MDMA), 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) hlerba de San Juan (Hypericum perforatum); antidepresivos triciclicos @mitriptilina, nortriptilina); antieméticos
(como metoclopramida, (por ejemplo ina, alcaloides del cornezuelo de centeno, triptanes, cido valproico); otros
(cocaina, dextrometorfano, linezolid, L-triptdfano, 5-hidroxitriptdfano). - Los antihistaminicos de primera generacion como la bromfeniramina pueden reforzar los efectos
negativos del alcohol en la coordinacién locomotriz, la funcion cognitiva y la conduccion. INTERFERENCIAS CON PRUEBAS DE DIAGNOSTICO RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: I 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 medicacion al menos 3 dias antes
de comenzar las pruebas. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: Puede elevar las concentraciones urinarias de los dcidos vainillilmandélico y 5-hidroxindolacético, asi 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 la 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 control e ha queel atraviesa la placenta, aunque no se han descrito
problemas en humanos. (afeina: no se ha establecido la sequridad de la cafeina en mujeres embarazadas. La administracion de dosis elevadas se ha asociado con un
incremento del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por lo que se recomienda disminuir la dosis de cafeina diaria y no tomar dosis superiores a 300 mg/dia. La
cafeina atraviesa la placenta y alcanza concentraciones tisulares similares alas concentraciones 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.. 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 u moles/) al cabo de 16 2 horas
de la 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 (cntmuar conla Iactanaa 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 la madre dejara el tratamiento. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA (ONDU(IR Y UTILIZAR MAQUINAS: Se tendré 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 simultdneamente 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 més 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, estimulacion del SNC, trastornos gastmmlestmalexy del sistema nervioso. RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: Frecuencia RARAS (1/10.000,<1/1.000): - Trastornos vasculares: Hi - Trastornos de hepaticas.
- Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Malestar. Frecuencia MUY RARAS (<1/10.000). - Tmslomos dela sangre y del sistema ||nfal|(o
Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. - Trastornos del lismo y de la nutricin: - Trastornos
Hepatotoxicidad (ictericia). - Trastornos renales y urinarios: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y precauciones 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 anafilactico. - Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Reacciones cuténeas graves. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: Frecuencia
RARAS (1/10.000,<1/1.000). - Trastornos del sistema nervioso: Efectos extrapiramidales, convulsiones, temblor. - Trastornos vasculares: Hipotension, arritmias, palpitaciones.
Frecuencia FRECUENTES (1/100,<1/10). - Trastornos del sistema nervioso: Somnolencia, estimulacidn paraddjica, cefalea, alteracidn psicomotora. - Trastornos oculares: Vision
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: Insomnm agitacion, nerwommo delirio moderado. FRECUENTEMENTE (1/100,<1/10). - Trastornos gastrointestinales: Nauseas, vomitos, irritacién gastrointestinal.
] debe ser suspendid enel caso en que el paciente experimente algin episodio de mareos o palpitaciones, En caso de observar la aparicion
de reacciones adversas, se deben notificar a los Sistemas de Farmacovigilancia y, si fuera necesario, suspender el tratamiento. NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES
ADVERSAS: Esimportante 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 tnica y
60 mg/kg como dosis maxima diaria, no deben excederse estos niveles. La minima dosis téxica (en una sola toma) es de més de 6 g en adultos y més de 100 ma/kg de
peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 g son potencialmente fatales. La sintomatologia por sobredosis de paracetamol incluye mareos, vémitos, pérdida de apetito,
ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepatica. Una sobredosis de paracetamol puede causar hepatotoxicidad 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 aungue 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 nduseas, vomitos, 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 la AST. FASE IV (7-8 dias):
recuperacion. Si la dosis ingerida fue superior 150 ma/kg 0 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 recomienda limitar la consumicin de té o café y otros productos con
cafeina mientras se tome este medicamento. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: - Se recomienda evitar el uso concomitante de medicamentos con
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 pil - 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 SNC, 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,
sedacidn e hipotensidn. - Los nifios tratados con bromfeniramina pueden experimentar excitacién paraddjica, caracterizada por agitacidn, insomnio, temblores, euforia,
nerviosismo, delirio, palpitaciones e incluso convulsiones. ADVERTENCIAS SOBRE EXCIPIENTES: Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por
comprimido, 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 \meramonar con otros medicamentos que utilicen las mismas vias metabolicas
0sean capaces de actuar, inhibiendo o induciendo, tales vias. Algunos de sus por loquel istracién conjunta con potentes inductores

dticos (rifampicina, etc.) puede conducir a reacclones de hepatotoxicidad, especialmente cuando se emplean dosis elevadas de
paracetamol. Entre las interacciones potencialmente mds relevantes pueden citarse las siguientes: - Alcohol etilico: la ingesta concomitante de alcohol y paracetamol
aumenta la concentracion de metabolitos hepatotdxicos en sangre y puede desencadenar hepatotoxicidad. - Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarina): un uso
regular prolongado de paracetamol puede potenciar el efecto de los anticoagulantes orales, por inhibicién de la sintesis hepatica de factores de coagulacion. No obstante,
dada laaparentemente escasa relevancia clinica de esta interaccin en lamayoria de los pacientes, se considera la alternativa terapéutica analgésica a los salicilatos, cuando
estle terapia con anticoagulantes. Sin embargo, la dosis y duracion del tratamiento deben ser lo mds bajas posible, con monitorizacion periddica del INR.
- Antic (fenitoina, metilf ital, primidona): disminucién de la biodisponibilidad del paracetamol asi como puede potenciar la
hepatotoxicidad en caso de sobredosis, debido a la induccién del metabolismo hepatico. - Antituberculosos como nfamp\(ma e isoniazida: disminucidn del aclaramiento
de paracetamol, con posible potenciacion de su accidn y/o toxicidad, por inhibicion de su lismo heptico. - disminuye el efecto de la
lamotrigina por posible induccion de su metabolismo hepético, causando disminucion de la biodisponibilidad de Iamotngina‘ - Metoclopramida y domperidona: aumentan
la absorcién del paracetamol en el intestino delgado, por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado géstrico. - Probenecid: incrementa la semivida plasmatica del
paracetamol, al disminuir la degradacion y excrecion urinaria de sus metabolitos. - Propranolol: aumento de los niveles plasméticos de paracetamol, por posible inhibicidn
de su metabolismo hepatico. - Resinas de i i i6nico i6n en laabsorcion del con posible inhibicin de su efecto, por fijacion
del paracetamol en |me5t|no (arbon activado: reduce la absorcidn del - La administracion i de zidovudina y puede desencadenar

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/
ml o menores de 30 pg/ml a las 12 horas de la ingesti6n. 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 todos los casos se procederd a aspiracion 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 ma/kg de N-acetilcisteina
(equivalentes a 1,5 mifkg de solucidn 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 solucién acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), lentamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa
al 5%, durante 15 minutos. 2. DOSIS DE MANTENIMIENTO: a) Inicialmente se administraran 50 mg/kg (equwalentesa 0,25mifkg de solucidn acuosa al 20% de N-acetilcisteina;
pH: 6,5), en 500 ml de dextrosa al 5% en infusidn lenta durante 4 horas. b) P se 100 mo/kg 0,50 ml/kg de solucin acuosa al
20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16 horas. La administracion de carbén activado no puede ser elegida de manera
rutinaria pero puede considerarse si han pasado menos de 2 horas desde la ingestion de la dosis toxica. La descontaminacidn gastrointestinal puede ser particularmente
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 mas tempranos que aparecen en caso de sobredosificacion de cafeina son a consecuencia de una excesiva estimulacion del SNC (insomnio, inquietud, vomitos,
convulsiones, rigidez, alteracion del estado de conciencia y sintomas de excitacién) y de irritacion gastrointestinal (nauseas vémitos, diarreas, dolor abdominal). De
acuerdo a los hallazgos en estudios en animales, los sintomas de sobredosis grave pueden con efectos incluyendo i 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 (hidratacion y mantenlmlento de los signos vitales). BROMFENIRAMINA MALEATO: En caso de i6n debe iniciarse i el
ja.la conllevar la muerte debido a reacciones adversas c coma, depresion cardi i

edema cerebral, fallo renal agudo o depresion de la médula dsea. Los efectos de una sobredosificacion con antihistaminicos pueden variar desde depresion del swslema
nervioso central (efecto sedante, apnea, disminucion de la lucidez mental, colapso cardiovascular) a estimulacidn (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 miccidn, 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 carbon 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 debera continuar bajo control médico. El tratamiento de los signos y sintomas de
sobredosificacion debe ser coadyuvante y sintomatico. Aungue no se disponen de antidotos especificos, el tratamiento con fisostigmina bajo supervision médica puede
revertir los efectos anticolinérgicos en el sistema nervioso central. Sin embargo, la fisostigmina esta (onlramdlcada en presencia de alteraciones cardiovasculares y arritmias
como taquicardia de tomplejo amplio. No deben emplearse estil (agentes analé ion puede tratarse con Vasopresores. Para controlar las

iones pueden (iricos de corta duracion, diazepam o La fiebre alta en nifios, puede requerir con hafios

neuropenia y - Elus de productos que 1a velocidad del vaciado gastrico puede provocar un retraso en la absorcidn y el i inicio
de accion del 38 como 0 - La interaccion d més Util e importante es con la N-
ttilizada en de sobredosis (ver seccién 4.9). - C potenciacion de su toxicidad por inhibicién de su metabolismo hepatico. - Diuréticos de\ ASA: :SUs

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

de agua llb\a 0 mantas h\poterm\tas En @s0 de apnea se debe aplicar respiracidn asistida. 5. DATOS FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Celulosa microcristalina,
dico (tipo A), ¢ celulosa en polvo, estearato de magnesio, glicerol (E-422), silice coloidal anhidra, didxido de titanio (E-171),

hormonales/estrégenos: disminucién de los niveles plasmaticos de paracetamol, con posible ihibicion de su efecto por induccion de su metabolismo. RELACIONADAS CON
LA CAFEINA: La cafeina se metaholiza mediante el sistema enzimatico citocromo P-450 (CYP), principalmente por el isoenzima 1A2. Por ello la cafeina potencialmente puede
interaccionar con los medicamentos que se metabolicen mediante CYP 1A2 o con medicamentos que inhiban dicho isoenzima, como antiarritmicos (mexiletina y
verapamilo). La cafeina y otras bases xanticas pueden aumentar los efectos inotrdpicos de los esnmulantes adrenérgicos. La vida media de eliminacidn de cafeina puede
aumentar y disminuir su aclaramiento en i concomitantes con anti ina, fluoxetina, antibacterianos (quit como
ciprofloxacino, norfloxacino, enoxacino, y acido pi antiftingicos fluwnazol cimetidina, disulfiram, metoxipsoraleno, alopurinol y
anticonceptivos orales (etinilestradiol y estradlol) Los pacientes en tratamiento con llvico v estos medlcarnentos no deben tomar cafeina mlentras dure el tratamiento.
Entre las interacciones potencialmente mds relevantes pueden citarse las siguientes: - cuando se ina y cafeina en

macrogol, talco. 5.2 IN(OMPATIBILIDADES 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 eliminacidn del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se
realizard de acuerdo con la normativa local. 6, TITULAR DE LA AUTORIZACIGN DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS, VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas
(Madrid). Espaffa. 7. NUI‘IERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 33,844, 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: 10/05/1960.
9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Junio 2022. 10. PRECIOS: Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Estuche con 20 comprimidos (llvico comprimidos recubiertos)
PYP10,99 €.
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Los Farmacéuticos pioneros
de la electricidad en Espana

J

Ismael Escobar
Rodriguez

A'lo largo del siglo XIX hubo estudiosos de diferentes areas de la ciencia que se
mostraron interesados en comprender el fenomeno de la electricidad. Basando-
se en el entendimiento de este concepto, desarrollaron dispositivos y aparatos
aplicables a diversos usos. Fueron auténticos innovadores en un momento en que
se avanzaba, no sin dificultades, en la sistematizacion del conocimiento median-
te la aplicacion adecuada del método cientifico.

En esaapasionante época de desarrollo tecnolégico, resulta de interés que po-
damos situar las figuras de varios farmaceéuticos que son considerados pioneros
en la historia del nacimiento de la electricidad y sus aplicaciones. El primero de
ellos fue Antonio Casares Rodriguez, nacido en Monforte de Lemos en 1812. Li-
cenciado en Farmacia en 1836, ocupa diversos puestos docentes hasta que en
1845 obtiene la catedra de Quimica General de la Universidad de Santiago. EI 2 de
abril de 1851, el profesor Antonio Casares instala en el claustro del edificio de la
Universidad unarco voltaico, compuesto por dos barras de grafito con un elemen-
to requlador para mantenerlas a una distancia constante, conectadas a una ba-
teria de cincuenta pilas tipo Bunsen unidas por hilos de cobre que logran la nece-
saria diferencia de potencial. Al caer la noche, se conecta el aparato y el publico,
asombrado, ve como el potente foco ilumina el patio del edificio y la torre de la
iglesia de la Universidad. Ese sol artificial se mantiene encendido durante dos ho-
ras, tal y como recoge, con admiracion, la prensa de la época.

Un segundo farmacéutico, José Simony Castaner, nacido en Barcelona en 1814,
licenciado y doctor en Farmacia por la Universidad de Madrid en 1837 y 1846, res-
pectivamente, también logra instalar y hacer funcionar, en agosto de ese mismo
ano de 1851, un arco voltaico en su farmacia de Madrid. Fue director del Semana-
rio Médico Espanoly diputado de las Cortes en la Ultima legislatura del reinado de
Amadeo |, y ademas de interesarse por la electricidad, registro varias patentes
sobre conservacion de cadaveres y alimentos.

Eltercer farmaceéutico protagonistay pionero de estos primeros esbozos de la
electricidad en nuestro pais fue Francesc Doménech i Maranges, nacido en Bar-
celonaen1820. Licenciado en Farmacia en 1839y doctorado en esta disciplina en
1842, fue catedratico de Quimica enla Universidad de Barcelona. Tras varios anos
inmerso en la investigacion de electrolitos y otros componentes eléctricos, en
1852 logro crear, en el laboratorio de su establecimiento farmaceéutico barcelo-
nes, un aparato compuesto de un recipiente de cristal en el que se formaba una
llama por la aproximacion de dos conductoresy producia una intensidad luminica
impresionante para la época. Resulta sorprendente que este hito experimental
tuviera lugar treinta anos antes de que le fuera concedida la patente de la bombi-
lla eléctrica a Thomas Alva Edison, en 1880.

Dos siglos después de sus pioneras experiencias, es muy probable que estos
tres farmaceéuticos hubieran estado de acuerdo en que todos los agentes actual-
mente implicados en la gestion de la energia eléctrica deberian colaborar con el
objetivo de encontrar un equilibrio sostenible entre los intereses de productores
y consumidores. Y en que los Gobiernos y Estados son los garantes de que las re-
glas del mercado no conduzcan a dificultades en el acceso a una energia, la eléc-
trica, que ha permitido incontestables avances en la mejora de las condiciones
de vida de los ciudadanos. ®
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De vez en cuando vienen a mi cabeza, como un revoloteo de moscas pesadas,
muchos de los pacientes que he atendido y que ahora no veo tan frecuentemen-
te, ya sea porque se mudaron a otra parte, porque dejaron de lado su fidelidad
farmacéutica, o porque sencillamente —y este suele ser el motivo principal— la
muerte los arrastro en su alud perentorio, despiadado y de tinieblas. Me acuer-
do de ellos porque no me dejan tranquilo, y tal es su cercania que de vez en cuan-
do les pongo sus rostros a los personajes de los libros que leo o de los que yo
mismo escribo. Algunas veces me he preguntado si Maria, aquella chica diabé-
tica, palida y bella ala que nunca le salia a tiempo su insulina de la tarjeta, sabra
que para mi siempre sera Emma Bovary; o si aguel agricultor despiadado y bo-
rracho obsesionado con sus niveles de triglicéridos sabra que ya es para mi el
Sutpen faulkneriano de iAbsaldn, Absalon!; o si de alguna forma intuyen muchos
con los que me cruzo que estan hechos de papel y tinta ademas de carne y de
huesos, salpicados por ficcionesy diarios de quien les dispensa los medicamen-
tos, de alguna forma a salvo de la piqueta inmisericorde del tiempo. De esa ma-
nera tan sencilla, doy vida a quien la perdio o la vive lejos de mi.

No hace mucho he publicado una novela que, como casi siempre, tiene bas-
tante de lo vivido y aprendido en este trabajo. Necesitaba un personaje esqui-
zofrénico que hablase desde el dolor y desde el conocimiento del infierno, y
solo quien sepa de qué estamos hablando cuando nombramos esta enferme-
dad sabra que hay poca ficcion en su letania herida. Mi personaje, Demba, afri-
cano, habla como Paco, al que ya no veo porque vive en una residencia solo,
quiero imaginarlo como una suerte de Leopoldo Panero que quiza prefiriese
sequir entre la vida —y las ruinas— de un pueblo del sur de alli.

Una noche, mientras yo cerraba la puerta para quedarme de guardia, Paco,
gue viviajusto en el bloque de al lado, entré muy deprisa, descompuesto, ate-
morizado. Me preguntd muchas veces sequidas, con sus pupilas diminutas de
Rafael Garcia gato sobre iris azules de mar caribenio, si yo creia en el infierno, «en el infier-

no, en el infierno», repitio. Venia huyendo de persequidores imaginarios, con

Maldonado un jersey grueso deshilachado, un pantalon de pinzas que le quedaba grande

con restos de orines, la baba cayendo como si fuera un perro con hambre, y

una bolsa con dos cartones de tabaco Marlboro y una Coca Cola de dos litros

con cuya cafeina se quitaba la modorra de los neurolépticos. Mientras se rela-

jaba, en aquella noche tranquila, me conto parte de su vida y su espanto con la

forma alambicada, entrecortaday repetitiva con la que habla Demba en la no-

che africana ante otro sanitario, Guillermo Garces, que se parece mucho a quien
firma esta cronica.

Con esta historia quiero decir que la literatura es para miindistinguible de mi
vida de farmacéutico en el pueblo, un artificio artistico donde doy voz a quien
no la tiene y la merece a través de un estilo, y donde me ensefian mucho mas
las personas que estan muy cerca de los abismos que aquellas a las que la vi-
da sonrie. jSabra Paco, entre calada y calada ansiosa a su Marlboro, solitario
enunamecedorade laresidenciaalague no queriair —lallamaba manicomio—,
mirando un océano verde de olivos con las pupilas felinas, que le debo mucho
por haberme ensefiado a escribir ese trozo de una novela? Brindaré por él es-
tanoche, aunque sea con la Coca Cola que tanto le gustaba.
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