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Fiebre 9Secrecion nasal - Via oral
®Dolores leves o moderados 20 Comprimidos recubiertos
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* Dolor de cabeza y garganta
« Secrecién nasal
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VICKS
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%% ? VapoRub
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1. Congestion nasal
2.Tos

MAT-ES-VICKS-22-000205. Vaporub 50 g (CN.846287.2) PVP: 9,41 €. Ilvico 20 comprimidos (C.N. 771337) PVP: 10,99 €. Laboratorios Vicks, S.L.

@ MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES SANITARIOS. NO TRANSMITIR A CONSUMIDOR. Fecha de difusion: 01/10/2022. Medicamento no sujeto a prescripcion médica. Medicamento no financiado.
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VICKS

VapoRub

“;TUS SINTOMAS DE LA GRIPE
O EL RESFRIADO EMPEORAN
POR LA NOCHE?"

¢Has probado a preguntar esto a tus pacientes de gripe o resfriado?
La relacion entre la respuesta immune y los ritmos circadianos hace que
LOS SINTOMAS DEL RESFRIADO EMPEOREN DURANTE LA NOCHE. '

VAPORUB POMADA [SUISIENN &
ALIVIA SINTOMAS DE » ‘

LA GRIPE Y EL RESFRIADO |
QUE EMPEORAN POR LANOCHE? EZEB)) »

a prescripcién médica. Medicamento no financiado. MAT-ES-VICKS-22-000174. Vaporub 50 g (CN.846287.2) PVP: 9,41 €. Laboratorios Vicks, S.L.
! Geiger et al., 2015. 2Geiger SS, Fagundes CT, Siegel RM. Chrono-immunology: progress and challenges in understanding links between the circadian
and immune systems. Immunology 2015; 146: 349 - 358. 2 Smolensky MH, Portaluppi F, Manfredini R, et al. Diurnal and twenty-four hour patterning of

— MATERIAL EXCLUSIVO PARA PROFESIONALES SANITARIOS. NO TRANSMITIR A CONSUMIDOR. Fecha de difusién: 01/10/2022. Medicamento no sujeto
VICKS)
human diseases: Cardiac, vascular, and respiratory diseases, conditions, and syndromes. Sleep Medicine Reviews 2015; 21; 3-11.



vitanatur g’
DORMI-RELAX Pe

ELPLACERDE

DORMI-RELAX
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@ B 2 NATURAL DEL CLAVO

CONC\LIACJON
DEL SUENO*

LARGA

o R vy MELATONINA

Melisa, Vitaminas B3, Bs
y Magnesio

VITA122113521

*La melatonina contribuye a disminuir el tiempo necesario para conciliar el suefio. La melisa contribuye a mantener la relajacién y un buen
descanso. **Test de producto realizado a 50 personas durante 4 semanas.
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Editorial

No hay

Ya llevamos unos meses, aunque algunos se empenan en contar que la situa-
cion no es alarmante, que padecemos un grave deterioro en el suministro de
bastantes medicamentos. No soy capaz de averiguar el interés que tienen en
negar una evidencia, pero no soy quién para hacer de adivino de las verdade-
ras razones de esta extrafia ceguera. Aunque hay negacionismos mucho mas
perjudiciales, este es molesto y ridiculo.

Los farmaceéuticos de a pie —no es una denominacion muy académica que
digamos, pero de vez en cuando me gusta utilizarla, sobre todo cuando escri-
bo uno de estos editoriales después de unalarga tarde en la farmacia explican-
do que no hay Ozempic, Pylera, Kreon, Rivotril, pomada de Icol, Ciclopléjico,
Amoxicilina 250 mg, Duracef, Duokopt, Depakine crono... y llego a casa con los
piesy las mandibulas muy exigidos—, necesitamos un par de cosillas, igual tres
o0 cuatro. Se me ocurren, por ejemplo: informacion fiable y transparente, agil
acceso a fuentes fiables sobre los motivos de la escasez, herramientas efi-
cientes para trasladar la informacion de forma clara e inequivoca a los pres-
criptores, un reparto equitativo de las existencias cuando el suministro es in-
suficiente, y adecuar la normativa sobre dispensacion que autaorice al
farmaceéutico a realizar actuaciones profesionales encaminadas a solucionar
la problematica existente.

El farmacéutico de a pie no puede disponer por sus propios medios de una
vision global de la problematica; ni puede ni es su responsabilidad. Su respon-
sabilidad es acudir a las fuentes para estar bien informado e intentar solucio-
nar la dispensacion del paciente que le reclamala medicacion en el mostrador.
Suresponsabilidad es esencialmente proveerse de suficientes medicamentos,
buscarlos y dispensarlos en condiciones. Es cuando la problematica excede
de ese ambito y dificulta esa dispensacion que las autoridades sanitarias, las
organizaciones suprafarmacéuticas y sus responsables y dirigentes cobran
una especial importancia. En esas situaciones es cuando resulta mas necesa-
rio demostrar su utilidad. Lo que no vale en esos momentos es acudir alos to-
picos «Séalvese quien pueda» o «Tonto el Ultimo». Bienvenidas las iniciativas
gue ayudan a facilitar la labor del farmacéutico de a pie.

Elfarmacéutico, el de los pies cansados, porque es su responsabilidad y por-
que le va en ello la satisfaccidn de su clientela, ya se ocupa de utilizar las me-
jores herramientas que tiene a su abasto para atender las necesidades de sus
pacientes; no cabe ninguna duda de ello. Exigir alos otros, a los que no tienen
los pies tan doloridos, que les faciliten al menos un balsamo calmante para
cuando llegan a casa, creo que no es pedir peras al olmo. @

«Yallevamos unos meses,

aunque algunos se empenan en
contar que la situacion no es
alarmante, que padecemos un
grave deterioro en el suministro de
bastantes medicamentos»

Francesc Pla
Director de la revista
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Vilardell Digest APIVITA: tratamientos corporales
Probisec, con cepas para cada necesidad

10+ H H APIVITA ofrece los tratamientos corporales ade-
prObIOtlcas de eflcaCIa cuados para cuidar cada tipo de piel en funcién de

Pode & bl
ol

ORIGINE NATUREL (¢

g S AP lVlTA
sus necesidades siguiendo dos pasos muy con- T é«ﬁ
comprObada para Ia cretos: exfoliacion e hidratacion. Q:tsﬁfrt 4 2
diarrea Para la exfoliacion APIVITA cuenta con Rose & m":‘&wm
Black Pepper, unjabén natural conrosay pimien- —

La administracion de probisticos puede ta negra. Representa un paso necesario en el
ayudar a mantener el equilibrio de la micro- proceso de reafirmacion corporal y combate la celulitis (PVP: 5,90 €).

biotaintestinal con el fin de prevenir la apa- Para Ia.hidratacién ofrecediferentesopciorjes: . .
ricion de diferentes patologias o mejorar sus - Para plelesseFas cuentaconelgelde banolcon aceites Qsenc]ales Ro-
sintomas. yal Honey(PVP: 9,90 €)y la crema corporal hidratante enriquecida Royal
Honey (PVP: 12,90 €).

Vilardell Digest Probisec (CN 192454.4) - Para pieles sensibles destacan el gel de bafio suave Caring Lavender
es un complemento alimenticio con pro- (PVP: 9,90 €), y la leche corporal hidratante y calmante Caring Lavender
bidticos para personas con diarrea elabo- (PVP:12,90 €).
rado con la tecnologia Fast Melt de rapida - Para remodelar y reafirmar |a piel, ademas de rejuvenecerla y mejorar
disolucion sin necesidad de tomar agua. el estado de animo, dispone del gel de ducha con aceites esenciales Ro-
Contiene cepas patentadas con estudios se Pepper (PVP: 9,90 €)y del aceite de masaje corporal remodelante
clinicos que han demostrado reducir la du- Rose Pepper (PVP: 25 €).
raciony la severidad de las diarreas, y zinc, - Para mantener |a hidratacién natural de |a piel, tonificarla y revitalizarla,
que contribuye al normal funcionamiento disponen del gel de barfio con aceites esenciales Refreshing Gig(PVP: 9,90 €)
del sistema inmunitario. del gel de bafo con aceites esenciales Tonic Mountain Tea(PVP: 9,90 €).
o . Por ultimo, APIVITA cuenta con productos relajantes, como
Sus cepas de probioticos provienen de el gel de bafo con aceites esenciales Pure Jasmine (PVP:

dos especies delactobacilos: Lactobacillus 9,90 €)y laleche corporal hidratante Pure Jasmine(12,90 €).
acidophilus (BIFOLAC®5) y Lactobacillus

rhamnosus(BIFOLAC®PBO1), y de una espe- https://www.apivita.com/es
cie de bifidobacterias: Bifidobacterium ani-
malis spp. Lactis (BIFOLAC®12).

Este complemento alimenticio forma

parte de la gama de productos de Vilardel Cicaplast Baume B5+: reformulacion del

Digest, marca especializada en salud diges-

tiva con productos naturales, de calidad y bélsamo multifun(ﬂﬁn

con efectividad comprobada.

Cuando el microbioma esta desequilibrado, la inflamacion cutanea
aumenta, lareparacion se ve afectaday la cicatrizacion se deterio-
ra. Por eso, actuar sobre el microbioma es clave para mejorar la re-
paraciony reducir el riesgo de marcas.
LLaRoche-Posay, tras 24 estudios clinicos, 6 nuevas publicaciones
y una eficacia probada en mas de 30 000 pacientes, ha renovado Ci-
caplast Baume B5+y propone una nueva férmula que se nutre de la
ciencia avanzada del microbioma para ofrecer una reparacién méas
"“‘m.;m _ ra’;IJ_ida y mejolrada desdevel primer diay conluna.eficacia antimarcas. |
L —— anueva formula ha sido testada en bebes, ninos y adultos, enzo-
nas como pielesirritadas o fragilizadas, e incluso en pacientes en tra-
tamiento oncoldgico. Contiene uninnavador ingrediente activo paten-
tado, Tribioma, un complejo prebiotico que, junto con Aqua Posae Filiformis,
reequilibra el microbioma para acelerar asi la reparacion de la piel. Estos ac-
tivos se han combinado con madecassoside, un ingrediente activo con pro-
piedades reparadoras; vitamina B,, que calma la piel; y manteca de Karité,
'/" s MZLON A PARTIR zinc/manganesoy, por supuesto, agua termal de La Roche-Posay, que calman,
Rfﬁ%x DE 5 ANOS nutreny protegen la piel fqvo[eciendo lareparacion de la barrera cutanea.
& SIN AGUA | Este pro'ducto ha.S|do dlsenado para _a_yudara reparar, rege-
E nerary mejorar la p|e| senS|b|¢ 0 sen8|b|l|zada(pqr irritaciones,
® Ivilardelldigest afecciones de la piel o tratamientos dermatologicos.

AVSOd-3HOON V1

N 3wnve

98 3NNVE LSV1dVIID

| FRNERS

4L

L

@vilardelldigest https://www.laroche-posay.es/
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b CONSUMIDORES SATISFECHOS | Eficacia testada'? ()

Con absorcion mejorada del CBD gracias a Neossance® Squalane*

1. Test de uso del producto DoliCBD Forte. Cédigo de estudio: 20810422.A. Mayo 2022. 2. Test de uso del producto DoliCBD. Cédigo de estudio: 15131020.A. Noviembre 2020. 3. Segln
datos IQVIA septiembre 2022, referencias de cremas con CBD, categoria cosmética, que cubren el 85% del mercado de CBD tépico y analisis de CBD por laboratorio independiente. 4. La
formula incluye el aceite Neossance® Squalane que ha demostrado mejorar la liberacion de CBD en la epidermis comparado con otros aceites (https://aprinnova.com/cbd-squalane/).

Las marcas DoliCBD y Cannaben corresponden a los mismos productos. DOLI10222500822

www.cannaben.es *F FAES FARMA
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la piel en las épocas de mas frio

Emolienta Emulsion Fluida, de Laboratorios Vinas, mantie-
ne inalterado el manto hidrolipidico de la piel gracias a su for-
mulacion a base de urea, acido lactico, acido hialuronico y
escualano. Ademas, no dejaresiduosy confiere unagran sua-
vidady tersura a las zaonas de aplicacion. Su texturay ligere-
za permiten una mejor absorcion, maxima hidratacion, y una
facily agradable aplicacion.

Emolienta Emulsion Fluida, valorada dermatolégicamen-
te frente a la sequedad y excesiva descamacion de la piel,
permite una elevada hidratacion corporal alas 3 semanas de
uso. Esuna emulsion eficazy muy bien tolerada, tanto en ni-
nos como en adultos, que ha mostrado muy buen perfil de
sequridad, y ademas no pica, noirrita ni sensibiliza.

Por otra parte, su formato de 400 mL con bomba de vacio
permite un mayor aprovechamiento del productoy reduce el
riesgo de contaminacion bacteriana del mismo.

Su formulacion asegura la hidratacion paralograr una piel
sanay garantiza una alta tolerancia, sequridady eficacia. In-
cluye: urea, acido hialurénico, escualano y acido lactico.

Emolienta Emulsion Fluida: formulada para proteger e hidratar

Emolienta

EMULSION FLUIDA

ecomendada
LV Laboratorios Vi

) PER—

https://www.vinas.es/

Vitamono EF Lipogel: el producto
que estabiliza la piel y las
mucosas con tocotrienoles

Vitamono EF Lipogel, de Olyan farma, es un producto sa-

nitario que estabiliza la piel y las mucosas, indicado para

| el tratamiento de la inflamacion de la piel, especial-

* menteenlaszonas mas sensibles(parpadosy muco-
sas oral y genital).

VITAM®NO EF’ Su férmula en lipogel, que mejora la absorcion de
Lineyel los activos y fortalece las células gracias a su galeni-
. caricaen aqdos grasos, contiene 3 activos con pro-

Fach BiEody piedades antiinflamatorias que actuan si-
Mucosae Eyelids Lips nérgicamente como estabilizadores de la
i¢allDevi piel y las mucosas: vitamina E (cuyo con-

15ml tenido en tocotrienoles se encuentra en

mayor concentracion que el de tocofero-
les), vitamina Fy taurina. Estos ingredien-
tes ayudan a proteger los componentes de la
célulade las agresiones diariasy del efecto del paso del tiempo,
reduciendo el dafio oxidativo en las células de la piel, ya que con-
tribuyen aaportar de manerafisioldgicalos componentes esen-
ciales de lamembrana celular, potenciando su equilibrio y fun-
cionalidad.
Vitamono EF Lipogel esun producto botiquin que estimulala
renovacion epitelialy calma lasirritaciones. Se
vende en farmacias con un PVPR de 18,90 €.

“VlocoraruA

[=] g [m]
=]

https://olyanfarma.com/
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Xebevir sticks para ninos y ninas,
de Zambon

Con la bajada de temperaturasy la
relajacion de las medidas contra la
CQOVID-19 tras la pandemia, han au-
mentado los virus respiratorios. En
este contexto, algunos de los prin-
cipales afectados son los pacien-
tes pediatricos, ya que lasinfeccio-
nes viricas respiratorias son unade
las principales protagonistas de las
visitas a los centros medicos.

Para ayudar al cuidado de los
mas pequefos y pequefas, Zam-
bon ha lanzado Xebevir™ sticks para nifios y nifas, un com-
plemento alimenticio compuesto por una combinacion de
AB21™, una formula que combina cuatro cepas probioticas,
y vitamina D, que contribuye a mantener un correcto funcio-
namiento del sistema inmunitario. Asimismo, su efecto so-
bre la microbiota del organismo permite que se mantenga un
adecuado equilibrio.

Estanuevacomposicidn esta pensada especificamente pa-
rafacilitar laposologia en los mas pequefos. De esta manera,
el producto puede ser consumido vertiéndose directamente
enlabocay tragar o bien disolverse en agua.

EE

www.zambon.es

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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L a cristalizaciéon
de un esfuerzo

El dia 22 de diciembre, ademas de la loteria, ha traido con el BOCM la nueva
Ley de Farmacia, que se aplicara a la Comunidad de Madrid y que se ha lla-
mado Ley 13/2022, de 21 de diciembre, de Ordenacion y Atencion Farmacéu-
tica de la Comunidad de Madrid.

Se trata de una normativa que ha sido valiente con los cambios que ha in-
corporado, si bien lo que realmente se necesita es una modificacion de la
normativa nacional (de ahi que muchos digan que lo aprobado actualmente
se queda cojo). No debemos olvidar que el Articulo 149.1CE establece que es
competencia exclusiva del Estado «16.2 Sanidad exterior. Bases y coordina-
cion general de la sanidad. Legislacidn sobre productos farmacéuticos», y
gue la normativa nacional vigente sobre oficinas de farmacia ya es antigua
(Ley 16/1997, de 25 de abril, de Requlacion de Servicios de las Oficinas de Far-
macia), sobre todo si tenemos en cuenta los grandes cambios sociales ope-
rados en los ultimos anos.

Dicho esto, lanueva Ley de Farmacia es la cristalizacion de un esfuerzo, en
el marco de las competencias autonémicas, para adecuarse a las necesida-
desactuales que, ademas, se han evidenciado con la pandemia vivida. La nor-
mativa actual, ademas, refuerza el papel del farmaceéutico, que pasa a ser
muy asistencial, queriendo asi dar respuesta a los retos que supone tener

«Oueda mucho por pensar una poblacion con una edad elevada, muy medicalizada y con una esperanza
y por hacer, y los desarrollos de vida alta. ,

reglamentarios alos que se Estaley, como nq pod|a ser de otra forma en el mundo actual,.ha sido objeto
de mucho ruido politico en el que, muchas veces, lo que menos interesaba era

remite la Iey pmmEten ser mas el paciente; porello, ha habido varios borradores y muchas alegaciones. Cues-

interesantes que la propia Iey» tiones como el delivery han llenado paginas sin que se tuviera en cuenta que

B —— hay cosas que precisan cambios de normativa nacional, pero, como ocurre en
Isabel Marin Moral casitodos los sectores, parece que toda persona lleva un abogado dentro.

- Gran parte de los colegios de farmaceéuticaos, y también de administracio-

Abogada especializada en nes autonomicas, estan mirando qué pasa en Madrid. Ahora mismo, la capi-

Derecho Farmaceutico tal es un espejo en el que se quieren mirar, y no podemos dudar de que si sa-

le bien (que seguro que si) serd una normativa que se replique por todo el
territorio nacional. No podemos olvidar que con la nueva ley se hacen avan-
ces que podran llegar a ser muy relevantes para el paciente, y lo digo en fu-
turo porque los temas mas controvertidos quedan pendientes de desarrollo
reglamentario, que, como sabemos los que nos dedicamos al derecho, en
nuestro pais pueden no llegar nunca. Aun asi, es importante que al menos se
deje abiertala posibilidad a que por via reglamentaria pueda haber regulacio-
nes que tengan impacto real en la sociedad, una sociedad que necesita de
una farmacia que ha demostrado a lo largo de su historia ser de primer nivel,
muy profesional y muy empatica con el paciente.

En cuanto alos contenidos de la ley, se ha hablado por demas del delivery.
Parecia que la ley solo era delivery, término anglosajon que significa entrega
a domicilioy que identificamos con Glovo, Uber Eats o Just Eat, entre otras.
La Consejeria tuvo incluso que decir que la ley cerraba la puerta al delivery,
pero lo cierto es que existe una entrega a domicilio que se plantea como una
modalidad de dispensacidn con entrega informada a domicilio solo cuando

www.farmaciayderecho.com
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concurrasituacion de dependencia o discapacidad con
pérdida de autonomia funcional y con dificultad o im-
pedimento para desplazarse ala oficina de farmacia de
su eleccion. Encierta forma, se pretende copiar lo que
se ha realizado en pandemia. Sin embargo, con tanto
cambio en borradores, posiblemente se haya vaciado
esta prestacion que si demanda el ciudadano.

Sinembargo, para que pueda llevarse a cabo esta en-
trega domiciliaria es necesario un desarrollo reglamen-
tario, por lo que hoy en dia es mas una declaracion de
intenciones que unarealidad. Aun asi, se prevén dificul-
tades practicas en el futuro, de las que vamos a desta-
cartres, por lo que sera muy determinante cémo se ha-
ga ese desarrollo legal.

La primera sera como o quién hara la entrega, sien-
do muy cuestionable que, enla practica, vayaair el far-
maceutico en persona al domicilio del paciente a lle-
varle el medicamento y hacerle ahi la atencion
farmacéutica, revisandole, por ejemplo, el botiquin.
Debemos ser realistas: esta entrega se hara a traves
de un tercero, que sera el farmaceéutico quien lo con-
trate. Dice la ley que debe ser a través de «personal
cualificado de la oficina de farmacia», es decir, a tra-
vés de los farmacéuticos contratados(o posiblemente
también técnicos farmacéuticos), ya que resulta com-
plejo pensar en qué otro perfil puede ser el personal
cualificado. Esto es demasiado caro para la farmacia,
asi que ya veremos como se hace, sobre todo si tene-
mos en cuenta que muchas veces lo que quiere el pa-
ciente es conversacion y compahia.

La segunda cuestion sera determinar como se va a
acreditar que esa entrega es «informada», y siva a
serigual que lo que tenemos actualmente con laven-
ta online de medicamentos sin prescripcion, que es
un mero chat, teléfono o un email que solo se activa
ainstancias del paciente. Ladispensacién informada
online tal como esta planteada realmente no existe,
asique veremos qué pasa con la entrega informada a
domicilio.

Y, por ultimo, la tercera dificultad tiene que ver con
cémo va a saber la farmacia dispensadora que se dan
las circunstancias del paciente para poder llevarle la
medicacion, y como guarda evidencia de ello sin que
se vulnere el derecho de proteccion de datos del pa-
ciente. Por lo tanto, la cuestion va un paso mas alla de
la propia ley y se adentra en el proceloso mundo de la
proteccion de datosy de la intimidad del paciente.

Queda, pues, mucho por pensary por hacer, y los de-
sarrollos reglamentarios alos que se remite la ley pro-
meten ser mas interesantes que la propia ley. Solo es
deseable que en ese momento no se use lanorma co-
mo arma politica arrojadiza y que se piense en lo im-
portante, que es el paciente, que vive en sociedady en
un mundo muy diferente del de hace 30 afos.

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

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 actives: 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 méxima: 8 comprimidos al dia.
Niflos 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
laboca, 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 precauciones especiales de empleo: No deben utilizarse dosis superiores a
las indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase
aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar
concentraciones menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado
puede producir retencion de sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo
éster (especialmente derivados del &cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte
para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los
siguientes casos: Trauma severo de la mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos;
si la superficie del empaste o sus margenes 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 coloracién de los
dientes ocasionada por la clorhexidina. Los comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente
local y solo 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 més sensibles a la toxicidad
sistémica de benzocaina igual que los ancianos y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afos
sin control médico. Advertencias sobre excipientes: Angileptol comprimidos para chupar sabor menta contiene
1237,75 mg de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limén contiene 1238 mg
de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto contiene 1194,25 mg de
sorbitol en cada comprimido. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa (HF) no deben tomar/recibir este
medicamento. El sorbitol puede provocar malestar gastrointestinal y un ligero efecto laxante. Interaccion con otros
medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe usar conjuntamente con otros medicamentos que
contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en animales, en los que la administracion
concomitante, via tépica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta Ultima 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.
Inter ias con p de diagnéstico: Iguaimente se presenta interferencia con la prueba de diagndstico para
determinar la funcién pancredtica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina se metaboliza
también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el tratamiento al
menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o la lactancia.
La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio, edema e
hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre la
utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotéxicas, 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 mas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los
dientes. Esta coloracién puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece
espontdneamente y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal.
La coloracion de empastes si 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 solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron
acompariadas de congestion nasal, picor, rash cutdneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la
presencia de benzocaina se deben a una dosificacion excesiva o a la absorcion répida, 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 (hinchazon producida
por retencion de liquido) e hipertension. No es probable que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis
utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de observarse la aparicion de reacciones adversas debe
suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de farmacovigilancia. Notificacion de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion.
Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales
sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano, Website: www.notificaRAM.es. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se
produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de
hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y
depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La sobredosificacién con clorhexidina, sobre todo en nifios,
produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante, adormecimiento o marcha tambaleante). A pesar de que
la absorcién 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 (estimulacion 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
administracién 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 limon (en angileptol sabor miel-limdn).
Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior
a30°C. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma Esparia, 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.
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—Se cumplen ahoranueve meses desde su eleccion co-
mo presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid (COFM). ;Como han transcurrido estos meses?
¢Alguna sorpresa imprevista?

—Bueno, imprevisto no. Es verdad que han sido meses
muy intensos, ya que el dia posterior a la toma de pose-
sion se elevo a la Asamblea de Madrid la Ley de Farma-
ciaytodo eso desencadend un cumulo de trabajo. Tam-
bien tuvimos que empezar a negociar de una forma
inmediata el concierto, porque ya se cumplian ocho afios
y no habia posibilidad de prorroga. Es decir, ley y con-
cierto, dos temas de sumaimportancia para el futuro de
la farmacia, se aprobaron el dia 15 de diciembre simul-
taneamente. Es cierto que esta pendiente de aprobar
definitivamente por la Administracion, pero han marca-
do estos 8 meses.

»A esto hay que sumar la llegada de una nueva Junta
con muchos nuevos integrantes y con un plan estraté-
gico centrado en una modernizacién de la estructura
colegialy de lainstitucion en general. Estas tres cosas:
ley, concierto y plan estratégico, han marcado unos
ocho meses frenéticos que van dando sus resultados.

—dJunta nueva y director general nuevo. ;Se preparan
cambios radicales?

—Yo soy hombre de pocos cambios radicales, pero es
verdad que se hadado la circunstancia de que estan su-
cediendo muchas cosas, entre ellas el cambio de direc-
tor general después de 40 anos en la casa. Pero son cir-
cunstancias que se han dado por ciclos de lavida, y que
no tienen que ver con un cambio radical y rupturista.
Esto, afadido al plan estratégico y a una necesidad de
modernizacioén de la institucion, conlleva ciertos cam-
bios para hacer una institucion mas eficiente, mas del
siglo XXI. Por tanto, seguira habiendo cambios, pero no
seran rupturistas ni generaran una tension excesiva en
la institucion, que, por otra parte, creo que hace una
gran labor. Lo que hay que hacer es modernizar y modi-
ficar ciertas formas de trabajo que mejorenlos servicios
que prestamos a los colegiados.

—¢Cuales son sus prioridades mas inmediatas al frente
del COFM?

—Hay muchos frentes. Se ha hecho un plan estratégico
con 14 objetivos, internos y externos. Externos, por
ejemplo, a nivel de comunicacion hacia el ciudadano:
hacer ver la figura del farmacéutico hacia fuera; es de-
cir, poner envalor lalabor del farmacéutico en la socie-
dad, gque es una de las cosas que se nos reclamaban
cuando habldbamos con los farmaceéuticos en campa-
Aa. E internamente temas estructuralesy organizativos,
formas mas modernas y creemos que mas eficientesy
que al final llegaran mejor a los colegiados que son los
que dan el servicio al ciudadano. Y, como ejemplo de es-

tendencias

Dirigir el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid no es tarea
facil, y menos cuando la Junta esta dando sus primeros pasos y
tiene que enfrentarse a desafios del calibre de una nueva ley de
farmacia o a la negociacion del concierto. De todo ello hablamos

con su presidente, Manuel Martinez del Peral.

to, estrenamos logo, que nos permitira transmitir esa
imagen de colegio mas moderno y de futuro.

—Su candidaturaincidié mucho en la digitalizacion de la
farmacia. ;Como se va a favorecer este proceso a las
farmacias desde el Colegio?

—Una de las prioridades del plan estratégico es lo que
hemos llamado «digitalizacion de proximidad». Cree-
mos que somos un sector muy digitalizado internamen-
te, pero nos falta ese salto hacia el paciente. Ademas,
desde el punto de vistade que unainstitucion debe ase-
gurarse de que nadie se queda atras, lo que queremos
hacer, y que va a ser uno de los proyectos mas impor-
tantes para esta Junta de Gobierno, es conseguir una
forma de acercarnos al paciente, al ciudadano, de una
manera asistencial. Siempre que hablamos de digitali-
zacion hacia el ciudadano pensamos en venta online, y
no tiene nada que ver. Otra cosa es que sea una parte
de esa digitalizacion, pero una digitalizacion mas enfo-
cada en dar unaasistenciay a convertir esa cercania fi-
sica que ya tenemos en una cercania tambien digital al
paciente, que ademas es el paciente del futuro. Ya es-
tamos trabajando en esto, en un proyecto que poco a
pocoiraviendo laluz, porque no es un proyecto facil; te-
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Entrevista

nemos un grupo de trabajo de digitalizacion, y ya hemos
hecho un estudio de mercado con una empresa consul-
torarenombrada en el sector.

—¢;Qué aporta el COFM a los farmacéuticos que ejercen
fuera de la farmacia?

—Esverdad que ladigitalizacion de proximidad es un tér-
mino que esta mas asociado ala oficina de farmaciay al
trato diario, pero también estamos trabajando en pro-
cesos de digitalizacién en el tema de los medicamentos
de diagndstico hospitalarioy en cémo deben ser las co-
municaciones (que también es digitalizacion) entre el
prescriptory el dispensador; es decir, entre el médicoy
el farmaceéutico y también entre los propios farmacéu-
ticos de diferentes ambitos asistenciales, que creemos
gue es vital para crear una coordinacion. El objetivo es
gue muchos de los temas, como son los medicamentos
de diagnostico hospitalario, mejoren en un futuroy que
el paciente obtenga un servicio mejor, mas cémodo,
mas eficiente y con unaatencion un poco mas multidis-
ciplinar de los agentes que intervienen en su tratamien-
to: elmédico, el farmacéutico de hospital y el farmacéu-
tico de oficina de farmacia.

»A este respecto, una de las cosas en las que nos he-
mos volcado desde que hemos llegado es lograr ser el
colegio de los farmacéuticos, no solo de las farmacias.
Hemos dado muchisimaimportancia tanto alaatencion
hospitalariacomo ala primaria. Estamos haciendo pro-
yectos para industria y también con salud publica; es
decir, somos conscientes de que no solo tenemos un
grupo de farmaceuticos, sino que ademas representa-
mos a la totalidad de ellos, y de ahi que hiciéramaos, por
primeravez, unadeclaracion institucional con todas las
asociaciones cientificas y laempresarial en apoyo de la
aprobacidon de la ley para dar un nuevo marco al sector
gue fuese de mas estabilidad de cara al futuro.

—¢Continuaran los proyectos conjuntos con el COF de
Barcelona? ¢ Prevé algun proyecto nuevo?

—El entendimiento con el Colegio de Barcelona ha si-
do, es y sera buenisimo, y nosotros vamos a trabajar
mucho para que siga siendo asi. Tenemos muchas co-
sas en comun y hay numerosas sinergias que pueden
hacer que tengamos proyectos comunes con una mis-
ma base y con una potencia muy importante como son
Infarma, por ejemplo, y Agora, otro de los proyectos
conjuntos. A pesar de lo frenéticos que han sido estos
primeros meses y lo centrados que hemos estado en

laley, el conciertoy el plan estratégico, hemos tenido
algunas reuniones analizando en qué podiamos seguir
colaborandoy, de hecho, ya estamos estudiando algun
proyecto nuevo, pero es un poco pronto para saber si
puede salir adelante.

—En diciembre se aprobo la Ley de Ordenacion y Aten-
cion Farmacéutica de la Comunidad de Madrid. ;Podria
resumir en titulareslas grandes novedades que masim-
pacto cree que van a tener en la profesion?

—Desde luego da un mayor ambito competencial a la
farmacia. Eso por un lado, pero es que ademas amplia
las cosas que vamos a poder hacer, lainformacion que
podemos obtener del paciente para mejorar nuestra
atencioén farmacéutica. Por ejemplo, hoy por hoy, ya te-
nemos el acceso a la hoja de medicacion, y, para que
nos hagamos una idea de lo que esto supone, en las
dos primeras semanas hubo 15 000 accesos a hojas de
medicaciones en Madrid. Es un dato muy relevante pa-
ra saber la implicacién que puede tener ese acceso a
lainformacion del farmacéutico comunitario: se evitan
duplicidades, tratamientos que el médico pretendia
gue no se realizaseny que por una falta de informacion
en cuanto alas fechas de prescripcion sequian dispen-
sandose porgue el paciente tenia sus dudas. Ahi es
donde el farmaceutico ha podido intervenir para me-
jorar los tratamientos y la adherencia, y todo eso re-
dunda en la salud del paciente.

»También hay una mejor planificacion de las oficinas
de farmacia que afectaamuchos frentes, como pueden
ser las nuevas aperturas, el tema de los traslados, una
apertura mas racionalizada. Debemos tener en cuenta
gue se hasubido ligeramente la ratio de habitantes, y no
es una de las farmacias mas ricas a nivel nacional, sino
gue tiene un nivel mas bajo en cuanto a precio de medi-
camento. Tenemos que intentar ir afianzando esto po-
coapoco paraque lasfarmacias puedan darun servicio
de calidad, que eslo que les permite tener una situacion
econdmica desahogada al menos.

—La norma amplia las secciones de las oficinas de far-
macia. A las ya existentes de Optica, Audioproétesis,
Ortopedia y Andlisis clinicos se afiade Nutricion y
dietética. A nivel de negocio, ¢cree que es una gran
oportunidad para el empleo por parte de los farmacéu-
ticos de otros profesionales sanitarios?

—Era unademanda historica porque estabamos muy li-
mitados, solo podiamos hablar de consejo pero nunca

«Somos un sector muy digitalizado internamente,
pero nos falta ese salto hacia el paciente»
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Entrevista

se podia profundizar porque no teniamos una base juri-
dica. Volvemos a lo que deciamos antes de dar una se-
guridad juridica a los servicios que prestamos, y asi se
ha hecho. Es una seccion en la que hay que tener muy
en cuentala medicacion de los pacientes; no podemos
ofrecerles una dieta o un consejo nutricional sin tener-
lo en cuenta. Obviamente vamos a intentar que sea un
servicio de calidad, y creo que es una gran oportunidad
para muchos farmaceéuticos que estan haciendo el do-
ble gradoy para todos esos adjuntos que muchas veces
estan faltos de un desarrollo de carrera profesional. El
hecho de que haya secciones que puedan ser llevadas
por un adjunto es una oportunidad de crecimiento im-
portante para ellos; se lo merecen y, ademas, nosotros
estamos muy concienciados de que debe ser asi. Ade-
mas, obviamente, hay otras opciones para colaborar con
otros profesionales sanitarios, que se iran viendo tam-
bien en ese desarrollo reglamentario que tenemos que
rematar con la Consejeria.

»Laconfianza que tiene el ciudadano en el farmacéu-
ticova a hacer que este servicio sea muy bien valorado.
El tema del doble grado y la nutricién ha dado un paso
importante, porlo que este servicio hara que se sigare-
forzando la figura del farmacéutico como garante de la
saludy de la sanidad.

—Es la primera vez que una ley recoge el concepto de
indicacion farmacéutica de medicamentos que no re-
quieren prescripciéon médica. ;Cree que es un paso al
frente para el reconocimiento del farmacéutico como
profesional experto en el uso de los medicamentos?
¢Como va a repercutir esto en el ejercicio diario de los
farmacéuticos?

—Lo percibimos positivamente. Es la primera vez que
aparece en un texto legal y tenemos que recalcar que se
aplica en sintomas menores, que es una de las acciones
gue el farmaceéutico también estaba haciendo en su dia
a dia. Debemos tener en cuenta que no por el hecho de
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«Nos hemos volcado
en ser el colegio de los

farmacéuticos, no solo
de las farmacias»

no tener receta una medicacion deja de tener efectos se-
cundarios o efectos cruzados con otras medicaciones, y,
por tanto, que se reconozca la indicacion como parte de
lalabor del farmaceéutico es un éxito, desde luego.

—Diversos sectores ven peligros en la redaccién sobre
la «Atencion Farmacéutica Domiciliaria». ;Como se
aborda este aspecto en la nueva ley?

—Hemos hecho un gran esfuerzo y ha habido muchisi-
mas presiones durante todos estos meses para abrir o
cerrar mas la puerta. Quiero dejar muy claro que la aten-
cion farmaceéutica domiciliaria, como ha salido ahora
mismo en Madrid, esta destinada a dependientesyadis-
capacitados con problemas serios de movilidad. Por otra
parte, tiene que hacerse un desarrollo reglamentario pa-
ra establecer exactamente cuales son las condiciones
y los protocolos para poder llevar a cabo esa atencion
farmacéutica domiciliaria, que, ademas, debe hacerla
unfarmaceéutico o personal de la propia farmacia. Ya es-
tamos recibiendo llamadas de farmacéuticos que quie-
ren empezar a implementar este servicio, y notamos
mucho desconocimiento. Muchas veces acudimos a
fuentes no fiables, y por eso hay que ir al articulo de la
ley y leer exactamente en qué consiste esta atencion
farmaceéutica domiciliaria.

»Esuntema que la sociedad nos ha demandado en la
pandemia; hablamos de personas que muchas veces es-
tan solas en sus casas, que tienen problemas de depen-
dencia o discapacidad, y para quienes bajar a la farma-
cia a por una medicacion supone tal esfuerzo que en
muchas ocasiones provoca una falta de adherencia a
tratamientos. Estas personas, sino estan atendidas por
familiares u otros cuidadores, tienen un problema hu-
manitario de acceso a la medicacion. Obviamente que-
dan cosas por mejorary por puntualizar en el desarrollo
reglamentario, pero si alguien lee ahora mismo el texto
donde quedaregulado no le van a quedar muchas dudas
de que no es un delivery.
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»La pandemia ha puesto de relevancia muchos de los
servicios que ofrece lafarmaciay que hastaahorano se
valoraban, porgue cuando ocurrio la farmacia estuvo ahi,
siempre abierta. Se dieron muchaos servicios y se valo-
raron, y entre estos servicios estaba la atencion farma-
ceutica domiciliaria. Al final, lo que han pretendido tan-
to la Junta actual como la anterior es proporcionar un
marco legal para que esas cosas que fueron tan bien va-
loradasy que tan bien se hicieron durante la pandemia,
se puedan sequir en un escenario de normalidad donde
lo que tiene que hacer la farmacia es trabajar por la sa-
lud del ciudadano. La pandemia nos dio esa oportunidad
y la aprovecharon los farmacéuticos de todos los nive-
les: en laindustria, con la velocidad de investigacion de
las vacunas; en la farmacia hospitalaria, con las medi-
caciones que estaban llegando continuamente para la
COVID y que se estaban probando practicamente en
unostiemposrécord; y enlafarmacia, obviamente, con
la atencidn al ciudadano. Lo que tiene que hacer aho-
ra el Colegio es encauzar todo eso junto con la Admi-
nistracion, las farmacias y los distintos niveles de
farmaceéuticos, dejandolo reflejado para que sean ser-
vicios legalesy que nos den fortaleza de cara al futuro
anivel asistencial.

—En sus declaraciones, usted afirma que es una ley de
futuro que responde alas demandas de los ciudadanos
e impulsa el rol asistencial del farmacéutico. ;Por qué
lo afirmay en qué cambia con respecto a la ley del 98?
—Es una ley que amplia mucho las funcionesy el acce-
so alainformacion. Elacceso al historial farmacoldgico
todavia va a dar masinformacion para poder desarrollar
mejor el servicio, y las nuevas secciones de oficina de
farmacia van a permitir un mayor acercamiento al pa-
ciente desde otros prismas. Creo que al final es una ley
que mejora sustancialmente la capacidad del farmacéu-
tico para hacer nuevas funcionesy que, ademas, unida

tendencias

al concierto que se haaprobado enla Comunidad de Ma-
drid, que también va en esa linea de una mayor implica-
ciony una mayor colaboracion de la farmacia con el sis-
tema publico, fomentara una mayor colabaracion entre
profesionales. Los recursos sonlos que son, los praoble-
mas a nivel sanitario en la Comunidad de Madrid y a ni-
vel nacional también, y cada granito de arena que pueda
aportar la farmacia a nivel tanto profesional como asis-
tencial sera bienvenido tanto por la Administracion co-
mo por las propias farmacias.

—¢:Cree que es real el problema de desabastecimiento
de medicamentos en las farmacias? En su opinion,
¢hacenlo suficiente las instituciones parainformar con
claridad de la situacién? ;Qué opinion le merecen las
herramientas digitales encaminadas a localizar medi-
camentos en las farmacias?

—Es obvio que hay problemas de abastecimiento, y han
sido por diferentes causas. Hace un par de anos fueron
por falta de materia primay ahora han sido por falta de
material de acondicionamiento, que no es lo mismo. Pe-
ro conindependencia de las causas, o que sique debe-
mos hacer a nivel institucional es transmitir cuales son
las faltasy, sobre todo, qué soluciones le vamos a dar al
ciudadano para que no lo afecten en su diaa dia. La ma-
yoriade los problemas de abastecimiento se pueden sol-
ventar desde la oficina de farmacia si tenemos un para-
guas minimo de actuacién para hacer ciertos cambios
de medicacion. Desde el Colegio estamos haciendo un
esfuerzo para adelantarnos a los problemas de abaste-
cimiento que pueda haber para que el farmaceéutico se-
pacomo debe reaccionar ante el paciente. Nosotros po-
co mas podemos hacer aparte de ofrecer una mejor
informacion a las farmacias para que estas la transmi-
tan al ciudadano o puedan reaccionary que no haya un
problema de falta de adherencia, que al final es lo que
mas Nos preocupa.

«La Ley de Ordenacidén
y Atencion Farmacéutica
de la Comunidad de

Madrid da un mayor
ambito competencial
ala farmacia»
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—¢:Como valora los cambios en la Ley que facilitan el
traslado de farmacias?

—En este aspecto la consideramos también positiva,
porque toma ciertas medidas que hacen que se eviten
situaciones extranas en cuanto a solicitudes de farma-
cia que luego se traspasan de una forma rapida. Se
amplian de tres a seis afios los plazos para que si una
farmacia se ha adjudicado a un farmaceéutico pueda
trasladarla en ese plazo. Lo que no queremos es que ha-
ya sistemas especulativos dentro de los traslados de la
oficina de farmacia. Tenemos que ser conscientes del
valor sanitario de la farmacia, y no la podemos ver como
un mero negocio; es un establecimiento privado pero
sanitario, ylo que pretende laley es reforzar este aspec-
to y evitar situaciones que nos generan incomodidad a
todos los que estamos muy comprometidos con la far-
maciay que llevamos muchos anos atendiendo a nues-
tros pacientes.

»Ademas, se establecen ciertos mecanismos de tras-
lados previos dentro de la Comunidad de Madrid. Muchas
veces han ocurrido situaciones en las que habia prefe-
rencia desde otras Comunidades para acceder a Madrid
sobre los propios farmacéuticos de Madrid, que por di-
versas causas no tenian esa posibilidad de acceder a
ciertos traslados que si que tenian otras farmacias de
fuera de la Comunidad.

»Por un lado, se ha pretendido regular ese traslado
previo a la adjudicacion de farmacia dentro de la Co-
munidad; es decir, va a haber farmacias que, por soli-
citud propia, se pueden incluso cambiar de municipio
cuando se vayan a abrir nuevas farmacias. Y luego tam-
bién se cambian ciertos tiempos para poder vender la
farmacia o paravolver a presentarte a una nueva ofici-
na de farmacia si ya has participado en un concurso
previo. La intencion es mejorar el acceso a esas far-
macias a todos los farmacéuticos. Todavia queda ca-
MiNo por recorrer, pero creo que la ley se ha mejorado
respecto a la anterior.

—¢Cree que la nueva regulacion de la publicidad de far-
macias se adapta a las necesidades actuales?

—Volvemos a lo que hablabamos con la atencién farma-
ceutica; es decir, seguia habiendo ciertos expedientes,
por ejemplo, de sanciones a unafarmacia por tener una
pagina web. Entendemos que hay que legalizar ciertas
cosas que en el ano 1998 obviamente no se contempla-
ban. Lo que hace laley es avanzar, se permite hacer pu-
blicidad de la farmacia, de sus servicios en su pagina
web, en su red social, pero lo que no se permite es ha-
cer un intento de modificacién de habitos de eleccion
de farmaciaal paciente. Es decir, no se puede hacer una
publicidad en busca de captacion y para modificar la li-
bre eleccién de farmacia de los pacientes. Aquellos que
quieran hacer ciertas modificaciones en la publicidad,
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deben cogerlaleyy saber exactamente lo que se puede
hacer. Es un marco reqgulado, como la propia farmacia,
en el que un farmacéutico puede dar a conocer ala po-
blaciéon en sus redesy en su pagina web esos servicios
gue ofrece esa farmacia. Lo Unico que se modifica es
gue se legaliza ese acceso a redes sociales y a nuevos
canales de informacion que en el ano 1998 o no existian
0 todavia estaban en una situacion muy precaria.

—¢Cual es su vision del futuro de la profesion?
—Tenemos una oportunidad importante surgida preci-
samente de la pandemia. Creo que la farmacia se ha he-
cho valer mucho durante estos ultimos afos. La Admi-
nistracion la ha percibido como tal, y se estan abriendo
nuevas opciones de colaboracion con la Administracion.
Tenemos que mejorar esa colaboracion proactivaconla
Administracion y hacia el ciudadano, y creo, sincera-
mente, que esa farmacia asistencial combinada con la
nueva farmacia de prevenciény promocién de la salud
en otros muchos campos en los que ya se venia hacien-
do, se ve apoyaday refrendada tanto por laley como por
el concierto. Confio en un futuro en el que la poblacion
todavia tenga un mejor concepto de nosotros, que yaes
muy bueno, y nos siga viendo como los garantes de la
saludy que, por tanto, podemos ayudar a mejorar la sa-
lud de los pacientes. @
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—¢:Como se definiria como farmacéutico?

— Esuna buena pregunta. Con el paso de los anos, uno
va teniendo mas claro lo que esy lo que quiere ser, for-
ma parte de lamadurez de la persona. Hoy en diame de-
finiria como un profesional sanitario que centra su diaa
dia en el binomio medicamento-paciente; es decir, cen-
tro mi labor asistencial en la relacion de las personas
con los medicamentos. Al finy al cabo, el gran objetivo
de un profesional sanitario es mejorar la salud de las per-
sonas, y contribuir y colaborar en ello. Esa es mi vision
como farmacéutico comunitario, como farmaceéutico de
barrio.

—¢Cree que su perfil encaja con el de la mayoria del co-
lectivo?

—El farmacéutico, por su formacion —de Grado actual-
mente y de Licenciatura en mi época—, estéa incluido
dentro de las profesiones sanitarias. Esto es importan-
te, y constituye el punto de partida. Ahora bien, ;mi per-
fil es representativo? Creo que muchisimos comparie-
ros se sienten profesionales sanitarios, pienso que el
sustrato del farmacéutico de oficina hoy en dia es sani-
tario, aunque demasiado a menudo parece que no se
nos considere como tales; un grave error. El diaa dia de
la farmacia es un mundo de equilibrios, y en ese mundo
debes tener muchas habilidades y desarrollar muchas
tareas, muchas rutinas distintas; el resultado final de
ese equilibrio depende de la intensidad que le quieras
dar a esa parte sanitaria de tu dia a dia.

—¢:Considera que la farmacia es un buen marco parain-
novary tener éxito?
—Le hablo desde mi experiencia. Considero mi Farmacia
SandJulian, en pleno centro historico de Sevilla, en el cas-
co antiguo, como un laboratorio para poder experimen-
tar en estafaceta asistencial que intento desarrollary en
laque estoy inmerso. Un profesional debe estarenun pro-
ceso continuo de innovacion, y el sanitario mas aun si ca-
be. La farmacia es un escenario ideal, es un laboratorio
donde tenemos todos los elementos posibles para hacer
cosas nuevas, y lo masimportante es que contamos con
laconfianzade las personas. Considero, en definitiva, que
la farmacia es un magnifico marco para investigar, inno-
var y desarrollar practicas profesionales.
»Respectoalode tener éxito, es una palabra muy gran-
de, muy ambiciosa, porque el éxito tiene muchas caras,
muchos significados. El éxito de muchos farmacéuticos,
de muchos compafieros, y lo digo de corazdn, estareco-
nocido por surelacion con las personas, por esos niveles
de confianza altisimos, por ese nivel de fidelidad. En mi
caso, al menos, es asi. Considero el éxito cuando tienes
elreconocimiento de tusiguales en tu entorno de traba-
jo, en tu comunidad. Desde ese punto de vista, creo que
la farmacia es un sitio para tener éxito profesional.
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«Farmacia San Julian: farmacia asistencial». Asi define su
farmacia Jaime Roman cuando le preguntamos por su proyecto
profesional. «Mi proyecto —dice— es construir una farmacia
asistencial sin renunciar a los equilibrios con los que la farmacia
debe convivir». Se refiere al equilibrio entre lo cualitativo y lo
cuantitativo, entre lo comercial y lo asistencial, y parece que lo ha
conseguido, aunque, como dice en un momento de la entrevista,
«el elemento diferencial que hace que mi farmacia vaya bien es el

elemento asistencial, y eso me lo dice mi asesora fiscal».

—Mi siguiente pregunta era como deberiamos medir el
éxito de una farmacia, pero ya la ha contestado...

—Algo masle puedo decir. Lo podemos medir desde mu-
chos puntos de vista, y ahi habria elementos cualitativos
y cuantitativos, por supuesto, aunque personalmente
pienso que, al final, los elementos cualitativos predomi-
nan; por ejemplo, cuando comienzas una trayectoria pro-
fesional, lo que quieres es el reconocimiento de tus pa-
cientes, de tus clientes. Siempre digo que en la farmacia
hay de todo: tenemos pacientes, clientesy usuarios. El
usuario es un perfil neutro; el cliente es aquel que viene
alafarmaciay compra cosas del mundo de la salud, pe-
ro gue no tiene unarelacion profesional contigo puesno
has llegado a implicarte un poco mas; y los pacientes
son aquellas personas que, fruto de sus tratamientos
cronicos o de algun problema de salud, te han consulta-
doy estas trabajando con ellos. Entonces, ese recono-
cimiento, esa confianza, que es una palabra enorme, es
uno de losindicadores de éxito. Y después, por supues-
to, tienes toda la parte de los indicadores cuantitativos
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Historias de éxito

que, evidentemente, también hay que contemplarlos.
Hoy en dia estos indicadores se pueden medir muy bien
através de programas de gestiony a través de cuentas
deresultadosy deimplantacion en tu zona. De todas for-
mas, yo me quedo mas con la parte humana del recono-
cimiento de las personas.

—En este nuevo mundo virtual, ¢la farmacia puede man-
tener esa faceta humana?

—Buena pregunta. Alguien dijo en una tertulia que las
profesiones que van a permanecer en los proximos afios
seran aquellas que tengan que aportarle algo ala socie-
dad que no haga la tecnologia, y yo creo que ahi estamos
los farmaceuticos. Evidentemente, el mundo digital nos
va a superar en muchas facetas, y de hecho ya lo esta
haciendo. La tecnologia va a hacer que todo lo que sea
una compra simplemente de interés se desarrolle sin la
presencia de un profesional, pero existe el gran mundo
delmedicamento en el que el farmacéutico aportay de-
be continuar aportando valor. Hoy en dia, cualquier per-
sona puede acceder a la ficha técnica de un medica-
mento, incluso puede acceder arevistas con resultados,
con estudios, pero la gestion del conocimiento adapta-
do a cada persona es lo que tienen que hacer los profe-
sionales sanitarios.

»LLos médicos se quejan de que los pacientes ya llevan
los diagnosticos hechos, y a nosotros nos esta pasando
un poco lo mismo: cada vez mas clientes llegan a la far-
macia preguntando por un medicamento sobre el que han
consultado en internet. Pero, al final, tienes que adaptar
el conocimiento a la realidad de esa persona, y en esa
adaptacion, en esa gestion del conocimiento, es donde
estara el futuro del farmacéutico como profesional sani-
tario de cercania, de confianza. Larelacioninterpersonal
sera fundamental y, por tanto, estoy convencido de que
los farmaceéuticos tenemos mucho futuro en esta socie-
dad del siglo XXI con un alto nivel tecnoldgico.
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«Me definiria como un
profesional sanitario que

centrasu diaadiaenel
binomio medicamento-
paciente»

—Prioriza el reconocimiento cualitativo, pero una far-
macia también es un negocio y debe haber un equili-
brio entre los aspectos profesionales y econémicos.
—Usted mismo ha empleado, precisamente, una pala-
bra que a mi me encanta: equilibrio. Enla farmacia tie-
ne que haberun equilibrio entre lo cualitativoy lo cuan-
titativo; entre lo comercial y lo asistencial; entre el
mundo de la salud, con su concepto amplio como lo de-
finela OMS, ylo que es el mundo mas sanitario, que es
el medicamento y la enfermedad, con la que también
convivimos. Ese mundo de los equilibrios es muy im-
portante, y uno de los equilibrios es, sin duda, que la
farmacia tiene que ser rentable. En mi caso concreto,
he apostado por que el elemento diferencial que hace
gue mi farmacia vaya bien es el elemento asistencial,
y eso me lo dice mi asesora fiscal. Cuando tienes un
modelo de farmacia muy acentuado y va bien, con un
alto grado de fidelidad y con unos crecimientos mode-
rados —estoy en una zona de no mucha densidad de
poblacién—, esto te animay te indica que el camino que
elegi hace muchos aflos es un camino que perfecta-
mente se puede implementar para el futuro cuantita-
tivo de una farmacia. En definitiva, puedo decir que la
apuesta porlo asistencial es Util para el desarrollo eco-
nomico de una farmacia, para una microempresa
orientada hacia la salud de las personas.

—Me gustaria que pusiera titulo y desarrollara su pro-
yecto.

—Esta pregunta me lleva al titulo que le pongo a la pri-
mera diapositiva que suelo presentar cuando me invitan
adarun curso, o cuando voy a las clases de master con
farmacéuticosrecién egresados. El titulo es este: «Far-
macia San Julian: farmacia asistencial», y es el que mas
se ajustaa miproyecto. Mi proyecto es construir una far-
macia asistencial sin renunciar a los equilibrios de los
gue hablabamos antes.
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Historias de éxito

—Laidea, imagino, surgié de una necesitad social...
—Necesidad social hay, y cada vez mas. Ya la habia en
elafo 1990, cuando comenzo toda esta corriente, y en
2000, cuando se empez6 a afianzar en Espafa. Han pa-
sado casi 23 anosy ahora hablamos con frecuencia de
envejecimiento poblacional, de cronicidad, de caren-
cias de la atencién primaria... Tenemos nuevos ele-
mentosy nuevas oportunidades para que el farmacéu-
tico comunitario —el farmacéutico de barrio, en mi
caso— aporte de una manera coordinada su trabajo al
entorno de la atencidn primaria. En definitiva, vivimos
un tiempo de grandes oportunidades, y afortunada-
mente tenemos mucho camino recorrido. El trabajo
hecho porlafarmaciaasistencial enlos tltimos 25 afnos
esun camino de muchos resultados que se han dado a
conocer en publicaciones y congresos. Lo que tene-
mos que hacer ahora es conseguir que la Administra-
cion sanitaria nos permita trabajar de manera coordi-
naday colaborativa. Ese es para mi el gran reto de los
préximos 10 anos.

—¢Qué objetivos se marcé cuando empez6 a plantear su
farmacia como una farmacia asistencial?

—E| objetivo era crear una hoja de ruta profesional, que
la farmacia tuviera un sello, una marca, un acento pro-
fesional. Creo que esa parte la hemos conseqguido, e in-
cluso en los ultimos 2-3 afos, a nivel personal y profe-
sional siento un poquito ese reconocimiento, lo cual me
satisface. Pero aun hay muchisimas cosas por hacer. Y
elgranreto, comole hedicho, lacoordinacion con otros
profesionales de atencion primaria en procesos asisten-
ciales. Para mi ese seria el gran logro de esta farmacia
y de cualquier farmaceutico como profesional sanitario
en lasociedad. Durante estos anos hemos demostrado
cosas, hemos hecho comunicaciones a congresos, he-
mos tenido incluso algun premio, pero que quede claro
gue es un trabajo de equipo con perfiles complementa-
rios. Como le decia, la farmacia es un gran laboratorio
de experiencias. Es cierto que es una microempresa,
pero es una microempresa con todos los elementos de
una gran empresa, por lo que hay que ponerle mucha
imaginacion y muchos recursos propios. El dia a dia de
una farmacia comunitaria es apasionante, asi que invito
alosjovenes farmacéuticos a que lavean comoun cen-
tro de desarrollo profesional.

—¢Tuvo que llevar a cabo muchos cambios en la farma-
cia o en el equipo para hacer realidad este proyecto?
—Para construir una farmacia asistencial lo mas impor-
tante es el equipo, porque es el que transmite la fuerza
y la magia. En cualquier institucion, pequena o grande,
el factor humano es el elemento mas importante. Ten-
go muy claro que el equipo de la farmacia ha de reunir
tres caracteristicas: vision, actitud y accion. La vision
eslade profesionales sanitarios; tenemos que creernos
aquello que queremos ser. La actitud mas importante
es la proactividad del equipo; cuando nos ponemos la
bata, hemos de tener muy clara cual es nuestra mision
cada dia. Y con esa proactividad tenemos que hacerle
ver anuestros clientes que estamos ahi para ayudarlos,
através de nuestro campo de accion, que, al finy al ca-
bo, es elmedicamentoy el paciente. La farmacia media
de Espana vive del medicamento, del concepto de lame-
dicacion en el paciente, del concepto de resultados en
salud. Tenemos que trabajar y desarrollar esa faceta.
»Después del equipo esta la estructura. Esun granre-
to que todavia no he conseguido del todo, pero estamos
enelcamino de alcanzarlo. La estructura eramuy impor-
tante, porque de aquellas farmacias de mostradores
grandes, preciosos, corridos, donde eraimposible inter-
accionar profesionalmente, hemos pasado a los mostra-
doresindividuales, que hemos llamado box de dispensa-
cion. Ademas, tenemos, una mesa de dispensacion para
hacer la entrega sentado, cosa que yo creo que enrique-
ce mucho esadinamica de interaccion con las personas,
y también hemos creado las consultas de atencion far-
maceéutica dentro de la farmacia. Y mi despacho, que
siempre estaaccesible desde el publico, tambiénlo tenia
yo rotulado como consulta desde hace mucho tiempo.

—¢Cuales han sido las barreras mas importantes que ha
encontrado en este camino?

—La primera barrera ha sido la generacional. Soy hijo de
un farmacéutico de una generacion que no entendia mi
vision de la farmacia, lo que me habia propuesto hacer.
Tanto él como su equipo eran magnificos profesionales,
que conste, pero no entendian que yo quisiera sentarme
conuncliente de 10 a15 minutos para explicarle cualquier
cosa. Lasegunda barrerafue convenceralagente de que
podia ayudarlos; ese ofrecimiento de la parte profesional
delfarmacéutico sigue siendo el reto continuo hoy en dia.

«El dia a dia de la farmacia es un mundo
de equilibrios, y en ese mundo debes tener
muchas habilidades y desarrollar muchas tareas»
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»Evidentemente, tener una estructura adecuada de
farmacia, donde los elementos asistenciales estén muy
presentes, ayuda mucho. Volviendo a los equilibrios de
los que hemos hablado antes, yo también tengo exposi-
ciony tengo merchandising en mifarmacia, por supues-
to, pero la clave esta en el ofrecimiento, en la forma en
quele cuentaslas cosasalas personas. Y aquitengo que
referirme ala Ultima incorporacién de un farmacéutico
recién egresado de 25 anos, que viene con una filosofia
claramente asistencial, ya se ofrece de manera natural.
Aquello que nosotros hemos ido puliendo a lo largo de
los afios, las nuevas generaciones de farmaceuticos ya
ven como algo natural ofrecer su servicio profesional,
sentarse con las personas para resolver sus problemas
de salud. Es una maravillacomo lo hacen, mucho mejor
que los farmacéuticos de mi generacion.

—¢;Cuales sonlos principales servicios que ofrece en su
farmacia?

—Nos hemos centrado en tres consultas farmacéuticas.
Laprimeraeslaconsultade Atencién farmacéuticaa per-
sonas con diabetesyriesgo cardiovascular, que eslaque
llevo yo desde hace muchos anos. La segunda es la de
Educacion nutricional, que lleva otra companera y esta
orientada a pacientes de riesgo cardiovasculary con so-
brepeso; en ella trabajamos mucho todo lo que es la edu-
cacion nutricional y el cambio de habitos, que es lo mas
dificil. La tercera consulta, que es la mas reciente, es la
Atencion farmacéutica en dermatologia clinicay dermo-
cosmetica. Hay una cantidad enorme de consultas sobre
patologias de la piel, y ahi un farmacéutico especializado
puede aportar mucho; es unalineainteresantisima. Esta
nueva consulta esta teniendo muy buena aceptacion, y
he de puntualizar que trabajamos en colaboracion con
atencion primariay con algun dermatologo.

—¢Cree que hallegado al maximo o prevé una evolucion
del proyecto?

—El'maximo nuncalo alcanzaremos, porque siempre se
podrahaceralgo mas por las personasy, sobre todo, por
su salud. Para mi el maximo estaria en un trabajo coor-
dinado, cuando la farmacia tenga el reconocimiento que
precisay trabaje en coordinacion con el equipo de aten-
cion primaria, es decir, con los médicos de familiay los
enfermeros fundamentalmente. El maximo maximo se-
ra el dia que tengamos acceso directo al médico para
aportarle nuestra visién, por ejemplo, sobre el grado de
adherencia de un paciente, sobre el grado de efectivi-
dad o de seqguridad de una medicacion. Cuando llegue-
mos a ese rol concreto y quede registrado en la historia
clinica, entonces estaremosyallegando a esa tierra pro-
metida. Ese sera el reto en los proximos 10 afios. Para
mi va a ser una de las banderas de trabajo profesional
mas importante, donde nos tenemos que implicar.

tendencias

El equipo (de izquieda a derecha): Ana Hurtado (técnico en

Farmacia), Jaime Roman, Guillermo Pozuelo (farmacéutico),
Paco Rey (farmacéutico) y Macarena Vicente (farmacéutica)

¢Donde esta situada la farmacia?
Barrio de San Julian, dentro del casco antiguo de Sevilla proximo a
la Macarena.

¢Desde cuando es titular?
Farmacéutico adjunto desde 1994 hasta 2003. Farmacéutico titular
desde 2003.

¢Cuantos empleados tiene?
El equipo de la farmacia lo forman 3 farmacéuticos y una técnica
en farmacia.

¢0ué tipo de clientes tiene?

Actualmente tenemos un mix de personas mayores polimedicadas
del barrio de toda la vida, a la vez que vamos teniendo perfiles mas
jovenes de las casas rehabilitadas convertidas en apartamentos.
Por las mananas acuden mas mayores con patologias cronicas,

y por las tardes mas perfiles jovenes.

¢0ué servicios ofrece?
Fundamentalmente consulta de diabetes y RCV, consulta de
educacion nutricional y consulta de AF en dermofarmacia clinica.

Personas que atiende la farmacia:
Realizamos unas 100-150 operaciones al dia.

Correo electronico: farmaciasanjulianl@gmail.com
Whatsapp: 609962622

Web: Actualmente no.
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Tratamiento de dermatosis complicadas que respondan
a corticosteroides donde exista riesgo de infeccién
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*El tratamiento no debe prolongarse durante mas de 7 dias sin supervision médica.

#Contraindicado en dermatosis de ninos menores de 1 afo de edad.
+S6lo cuando a criterio del médico esté demostrada la necesidad, se aplicara una fina capa una vez al dia, el tratamiento debe ser

cuidadosamente controlado por el médico.
*F FAES FARMA

1.Ficha técnica Positon crema. 2. Ficha técnica Positon pomada.




1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Positon 2,5 mg/g +1 mg/g +100.000 Ul/g crema.2. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA. Cada gramo de crema contiene 2,5 mg de neomicina (como sulfato), 1,0 mg de triamcinolona
(como aceténido) y 100.000 Unidades Internacionales (Ul) de nistatina. Excipientes con efecto conocido. Cada g
de crema contiene: acido sdrbico (E 200) 2 mg, alcohol cetoestearilico 60 mg, parahidroxibenzoato de metilo (E
218) 2 mg, parahidroxibenzoato de propilo (E 216) 0,2 mg y propilenglicol 50 mg. Para consultar la lista completa
de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Crema. Crema evanescente, blanda, suave, carente
de sustancias extrafias o grumos, con color amarillo claro. 4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas.
Positon esta indicado en el tratamiento de dermatosis complicadas que respondan a corticosteroides donde exista
riesgo de infeccion bacteriana o fingica producida por microorganismos sensibles. Se deben tener en cuenta
las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de agentes antibacterianos. 4.2. Posologia y forma de
administracion. Uso cutaneo. EL tratamiento no debe prolongarse durante mas de 7 dias sin supervision médica.
Posologia. Adultos. Aplicar una pequefa cantidad sobre la region afectada en una fina pelicula 2 6 3 veces al dia
hasta que aparezca mejoria. Esta mejoria podra mantenerse, posteriormente con aplicaciones una vez al dia o
con menor frecuencia. Poblacidn pediatrica. La utilizacion de este medicamento en nifios y adolescentes se hara
solo cuando a criterio del médico esté demostrada la necesidad de su utilizacion y en este caso se aplicara una
fina capa una vez al dfa no debiendo sobrepasar el tratamiento més de 7 dias (ver seccién 4.4). Si se utiliza en
nifos, el tratamiento debe ser cuidadosamente controlado por el médico, esto es particularmente importante si el
medicamento se aplica en mas del 5 al 10% de la superficie corporal o si se utilizan vendajes oclusivos o un pafial
muy ajustado (ver seccion 4.4). Personas de edad avanzada (edad mayor de 65 afios). Positon puede administrarse
en pacientes de edad avanzada si bien, deberan adoptarse precauciones en los casos en los que exista
disminucion de la funcion renal y pueda producirse una absorcion sistémica significativa de neomicina sulfato
(ver seccién 4.4). Insuficiencia renal. Deberd reducirse la dosis en pacientes con insuficiencia renal (ver seccién
4.4). 4.3. Contraindicaciones. -Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibiéticos aminoglucdsidos
0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. -No utilizar en caso de rosacea, tuberculosis, acné
vulgar, dermatitis perioral, enfermedades atréficas de la piel, reacciones vacunales cuténeas, prurito perianal
y/o genital o infecciones virales cutaneas (p.ej. herpes simple, varicela). -No debe utilizarse en dermatosis
en nifios menores de 1 afio, porque existe un mayor riesgo de aumento de la absorcion. 4.4. Advertencias y
precauciones especiales de empleo. Deberd evitarse siempre que sea posible la aplicacién de un tratamiento
topico continuado y prolongado, especialmente en nifios, ya que puede producirse supresion del eje hipotalamo-
hipofisario-adrenal, con o sin signos clinicos de sindrome de Cushing incluso sin utilizar vendajes oclusivos. Si
se produjera esta situacion, el medicamento debera retirarse de forma gradual (corticoide tépico%, bajo vigilancia
médica, debido al riesgo de insuficiencia adrenal (ver seccién 4.8 y 4.9). Debera evitarse la administracion de
tratamientos combinados de esteroides y antibidticos durante mas de 7 dias en caso de que no aparezca mejoria
clinica, ya que en esta situacion se puede enmascarar la extension de la infeccion por el efecto del corticoide.
No utilizar vendajes oclusivos o que no dejen transpirar, ya que podrian favorecer el desarrollo de infecciones
y la correspondiente irritacion cutdnea. En caso de irritacion en la zona de aplicacion, deberd suspenderse el
empleo de la cremayy, si es necesario, se instaurara tratamiento adecuado. Hay que tener cuidado para asegurar
que Positon crema no entre en contacto con los ojos ni con las membranas mucosas. Se aconseja lavarse bien
las manos después de la aplicacion. Cuando se usa la crema sobre la cara el tratamiento debe limitarse a 5
dias. Debido al potencial ototéxico y nefrotéxico de neomicina sulfato, no se recomienda el uso de Positon en
grandes cantidades o en areas extensas durante periodos prolongados, por el posible riesgo de absorcién
sistémica. La aplicacion continuada o recurrente puede aumentar el riesgo de sensibilidad por contacto. En casos
de insuficiencia renal disminuye el aclaramiento plasmatico de neomicina (ver seccién 4.2). Alteraciones visuales.
Se pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y tdpico de corticosteroides. Si un paciente presenta
sintomas como vision borrosa u otras alteraciones visuales, se debe consultar con un oftalmélogo para que evalde
las posibles causas, que pueden ser cataratas, glaucoma o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa
central (CRSC), que se ha notificado tras el uso de corticosteroides sistémicos y topicos. Advertencia sobre
los excipientes: Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto)
porgue contiene alcohol ceto-estearilico y acido sérbico (E 200). Este medicamento puede producir irritacién de
la piel porque contiene propilenglicol. Puede producir reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) porque
contiene parahidroxibenzoato de metilo (E 218) y parahidroxibenzoato de propilo (E 216). 4.5. Interaccion con
otros medicamentos y otras formas de interaccion. Los tratamientos con corticosteroides en areas extensas de
piel o los de larga duracion podrian dar lugar a interacciones similares a las que se producen con el tratamiento
sistémico, como consecuencia de la absorcion. En caso de tratamiento conjunto con aminoglucésidos sistémicos
se debe considerar la posibilidad de toxicidad acumulativa con la neomicina. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia.
Existe una informacion muy limitada que demuestre el posible efecto de neomicina en embarazo y lactancia. Dado
que neomicina puede atravesar la barrera placentaria y si esta presente en la sangre materna puede producir
toxicidad, no se recomienda el uso de Positon crema durante el embarazo o la lactancia. 4.7. Efectos sobre la

pacidad para ir y utilizar maqui La influencia de Positon crema sobre la capacidad para conducir y
utilizar maquinas es nula o insignificante. 4.8. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran segun
la convencion medDRA por frecuencias, utilizando la siguiente clasificacion: Muy frecuentes (21/10); frecuentes
(21/100 a <1/10); poco frecuentes (=1/1.000 a <1/100?; raras (21/10.000 a <1/1.000); muy raras (<1/10.000);
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas que se
han comunicado incluyen:

FICHA TECNICA POSITON POMADA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Positon 2,5 mg/g +1 mg/g +100.000 Ul/g pomada. POSITGON POMADA 30g;
POSITON POMADA 60g. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada gramo de pomada contiene 2,5
mg de neomicina (como sulfato), 1,0 mg de triamcinolona [como aceténido) y 100.000 Unidades Internacionales
(UT) de nistatina. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA.
Pomada de color amarillo claro. 4. DATOS CLINICOS. 4.1. Indicaciones terapéuticas. Positon estd indicado en
el tratamiento de dermatosis complicadas que respondan a corticosteroides donde exista riesgo de infeccion
bacteriana o flingica producida por microorganismos sensibles. Se deben tener en cuenta las recomendaciones
oficiales sobre el uso adecuado de agentes antibacterianos. 4.2. Posologia y forma de administracion. Uso
cutaneo. El tratamiento no debe prolongarse durante mas de 7 dias sin supervision médica. Posologia.
Adultos. Aplicar una pequefa cantidad sobre la region afectada en una fina pelicula 2 6 3 veces al dia hasta
que aparezca mejoria. Esta mejoria podra mantenerse, posteriormente con aplicaciones una vez al dia o con
menor frecuencia. Poblacidn pedidtrica. La utilizacion de este medicamento en nifios y adolescentes se hard
solo cuando a criterio del médico esté demostrada la necesidad de su utilizacion y en este caso se aplicara
una fina capa una vez al dia no debiendo sobrepasar el tratamiento més de 7 dias (ver seccion 4.4). Si se
utiliza en nifios, el tratamiento debe ser cuidadosamente controlado por el médico, esto es particularmente
importante si el medicamento se aplica en mas del 5 al 10% de la superficie corporal o si se utilizan vendajes
oclusivos o un pafial muy ajustado [ver seccion 4.4). Personas de edad avanzada (edad mayor de 65 afios). Positon
puede administrarse en pacientes de edad avanzada si bien, deberan adoptarse precauciones en los casos
en los que exista disminucion de la funcion renal y pueda producirse una absorcion sistémica significativa de
neomicina sulfato (ver seccion 4.4). Insuficiencia renal. Debera reducirse la dosis en pacientes con insuficiencia
renal [ver seccién 4.4). 4.3. Contraindicaciones. -Hipersensibilidad a los principios activos, a otros antibidticos
aminoglucésidos o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. -No utilizar en caso de roséacea,
tuberculosis, acné vulgar, dermatitis perioral, enfermedades atréficas de la piel, reacciones vacunales
cuténeas, prurito perianal y/o genital o infecciones virales cutaneas [p.ej. herpes simple, varicela). -No debe
utilizarse en dermatosis en nifios menores de 1 afio, porque existe un mayor riesgo de aumento de la absorcion.
4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Deber3 evitarse siempre que sea posible la aplicacion
de un tratamiento topico continuado y prolongado, especialmente en nifios, ya que puede producirse supresion
del eje hipotalamo-hipofisario-adrenal, con o sin signos clinicos de sindrome de Cushing incluso sin utilizar
vendajes oclusivos. Si se produjera esta situacion, el medicamento deberd retirarse de forma gradual (corticoide
tépico), bajo vigilancia médica, debido al riesgo de insuficiencia adrenal (ver seccién 4.8 y 4.9). Debera evitarse
la administracion de tratamientos combinados de esteroides y antibiéticos durante mas de 7 dias en caso de
que no aparezca mejoria clinica, ya que en esta situacion se puede enmascarar la extension de la infeccion por
el efecto del corticoide. No utilizar vendajes oclusivos o que no dejen transpirar, ya que podrian favorecer el
desarrollo de infecciones y la correspondiente irritacion cutanea. En caso de irritacion en la zona de aplicacion,
debera suspenderse el empleo de la pomada y, si es necesario, se instaurara tratamiento adecuado. Hay que
tener cuidado para asegurar que Positon pomada no entre en contacto con los ojos ni con las membranas
mucosas. Se aconseja lavarse bien las manos después de la aplicacién. Cuando se usa la pomada sobre la cara
el tratamiento debe limitarse a 5 dias. Debido al potencial ototdxico y nefrotoxico de neomicina sulfato, no se
recomienda el uso de Positon en grandes cantidades o en areas extensas durante periodos prolongados, por
el posible riesgo de absorcion sistémica. La aplicacion continuada o recurrente puede aumentar el riesgo de
sensibilidad por contacto. En casos de insuficiencia renal disminuye el aclaramiento plasmatico de neomicina
(ver seccion 4.2). Alteraciones visuales. Se pueden producir alteraciones visuales con el uso sistémico y topico
de corticosteroides. Si un paciente presenta sintomas como visidn borrosa u otras alteraciones visuales, se
debe consultar con un oftalmélogo para que evalte las posibles causas, que pueden ser cataratas, glaucoma
o enfermedades raras como coriorretinopatia serosa central (CRSC), que se ha notificado tras el uso de
corticosteroides sistémicos y topicos. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion.
Los tratamientos con corticosteroides en areas extensas de piel o los de larga duracién podrian dar lugar a
interacciones similares a las que se producen con el tratamiento sistémico, como consecuencia de la absorcion.
En caso de tratamiento conjunto con aminoglucésidos sistémicos se debe considerar la posibilidad de toxicidad
acumulativa con la neomicina. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia. Existe una informacion muy limitada que
demuestre el posible efecto de neomicina en embarazo y lactancia. Dado que neomicina puede atravesar la
barrera placentaria y si esta presente en la sangre materna puede producir toxicidad, no se recomienda el uso
de Positon pomada durante el embarazo o la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinas. La influencia de Positon pomada sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o
insignificante. 4.8. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran segtn la convencion medDRA
por frecuencias, utilizando la siguiente clasificacién: Muy frecuentes (=1/10); frecuentes (=1/100 a <1/10); poco
frecuentes (21/1.000 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). Las reacciones adversas que se han comunicado incluyen:

Trastornos del sistema inmunoldgico

Reacciones de hipersensibilidad (especialmente si se usa en periodos

Muy frecuentes prolongados), que incluyen: dermatitis de contacto, ardor, eritema, rash y urticaria.

Trastornos endocrinos

Raros [ Hipercorticismo, supresion corticosuprarrenal.

Trastornos oculares

Frecuencia no conocida l Visién borrosa.

Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo

Sensacion de quemazon de leve a moderada en el punto de aplicacion, prurito, atrofia
cutanea local, dolor, escozor, irritacion, inflamacion o eritema de la piel en el lugar de
aplicacién, que no suele conllevar la interrupcion del tratamiento.

Frecuentes

Estrias, infeccion secundaria, dermatitis rosacea papulosa facial, equimosis, foliculitis,

Poco frecuentes f . - N
eritema, prurito, sensacién de quemazon.

ion, telangiectasia

Hipertricosis, hiper/hipopil
actividad sistémica, dermatitis por contacto.
En raras ocasiones el tratamiento de la psoriasis con corticosteroides puede haber
provocado la evolucion a la forma pustular de la enfermedad.

dermatitis perioral,

Raros

Otros efectos adversos incluyen: purpura, acné (especialmente en tratamientos prolongados).

Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacién. 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: https://www.notificaRAM.
es/. 4.9. Sobredosis. Es muy improbable que pueda producirse una sobredosificacion aguda; no obstante, el
empleo excesivo o prolongado de los corticosteroides tdpicos puede suprimir la funcion hipdfisis-suprarrenal,
produciendo una insuficiencia suprarrenal secundaria y manifestaciones de hipercorticismo, incluido el sindrome
de Cushing [ver seccion 4.8), y sintomas como hipertension, edema, hiperglucemia, glucosuria, hipertiroidismo.
En esta situacion, debera interrumpirse de forma gradual y bajo supervision médica, la aplicacion de esteroides
tdpicos (ver seccion 4.4), debiéndose controlar la agudeza auditiva y las funciones renal y neuromuscular.
Se debera aplicar un tratamiento sintomatico adecuado. En pacientes en tratamiento con neomicina de
Ulceras cutaneas o en areas extensas de piel denudada o durante periodos prolongados, podrian producirse:
ototoxicidad, nefrotoxicidad y bloqueo neuromuscular; raramente se ha notificado algtn caso de dermatitis grave
por tratamiento con neomicina tdpica que ha progresado a dermatitis exfoliativa, que puede ser una reaccién
potencialmente fatal. La absorcion cutanea de la nistatina es practicamente nula, por lo que aplicada sobre la
piel, en pacientes que no hayan mostrado reacciones de hipersensibilidad, no es previsible que aparezcan efectos
sistémicos ni por sobredosis ni en tratamientos prolongados. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Consultar
la Ficha Técpica extendida. 6. DATOS FARMACEUTICOS: Incompatibilidades: No procede. 7.TITULAR DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: FAES FARMA, S.A.; Maximo Aguirre, 14; 48940 Lejoa; Espaiia. 8. PVP +
IVA: POSITON CREMA 30g, 11,86€; POSITON CREMA 60g, 16€. 9. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION:
lEx;luida/zdae&ia Financiacion de la Seguridad Social. Con Receta Médica. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO:
ebrero, .
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Y incluyen: dermatitis de contacto, ardor, eritema, rash y urticaria. Trastornos endocrinos
Raros Reacciones anafilacticas. Raros ‘ Hipercorticismo, supresion corticosuprarrenal.

Trastornos oculares

Frecuencia no conocida ‘ Visién borrosa.

Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo

Sensacion de quemazon de leve a moderada en el punto de aplicacion, prurito,
atrofia cutanea local, dolor, escozor, irritacion, inflamacion o eritema de la piel en
el lugar de aplicacion, que no suele conllevar la interrupcion del tratamiento.

Frecuentes

Estrias, infeccion secundaria, dermatitis rosacea papulosa facial, equimosis,

Poco frecuentes P ; L. :
foliculitis, eritema, prurito, sensacion de quemazén.

Hipertricosis, sensibilizacién, hiper/hipopigmentacion, telangiectasias,
dermatitis perioral, actividad sistémica, dermatitis por contacto.

En raras ocasiones el tratamiento de la psoriasis con corticosteroides puede
haber provocado la evolucion a la forma pustular de la enfermedad.

Raros

Otros efectos adversos incluyen: pdrpura, acné (especialmente en tratamientos prolongados).

Notificacién de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas
al medicamento tras su autorizacién. 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. Es muy improbable que pueda producirse una sobredosificacion aguda; no obstante, el
empleo excesivo o prolongado de los corticosteroides tpicos puede suprimir la funcion hipéfisis-suprarrenal,
produciendo una insuficiencia suprarrenal secundaria y manifestaciones de hipercorticismo, incluido el
sindrome de Cushing [ver seccién 4.8), y sintomas como hipertension, edema, hiperglucemia, glucosuria,
hipertiroidismo. En esta situacién, debera interrumpirse de forma gradual y bajo supervision médica, la
aplicacién de esteroides tdpicos (ver seccién 4.4), debiéndose controlar la agudeza auditiva y las funciones
renal y neuromuscular. Se debera aplicar un tratamiento sintomatico adecuado. En pacientes en tratamiento
con neomicina de Ulceras cutaneas o en areas extensas de piel denudada o durante periodos prolongados,
podrian producirse: ototoxicidad, nefrotoxicidad y bloqueo neuromuscular; raramente se ha notificado algin
caso de dermatitis grave por tratamiento con neomicina topica que ha progresado a dermatitis exfoliativa,
que puede ser una reaccion potencialmente fatal. La absorcion cutanea de la nistatina es practicamente nula,
por lo que aplicada sobre la piel, en pacientes que no hayan mostrado reacciones de hipersensibilidad, no es
previsible que aparezcan efectos sistémicos ni por sobredosis ni en tratamientos prolongados. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS: Consultar la Ficha Técnica extendida. 6. DATOS FARMACEUTICOS: Incompatibilidades: No
procede. 7.TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: FAES FARMA, S.A.; Maximo Aquirre, 14;
48940 Leioa; Espaiia. 8. PVP + IVA: POSITON POMADA 30g, 11,86€; POSITON POMADA 60g, 16€. 9. REGIMEN DE
PRESCRIPCION Y DISPENSACION: Excluida de la Financiacion de la Seguridad Social. Con Receta Médica. 10.
FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Febrero/2018.




Historias de éxito

«LLa farmacia es un magnifico marco para
investigar, innovar y desarrollar practicas profesionales»

—¢ Por qué es tan dificil esa coordinacion?

—Esa es una pregunta muy amplia. Hay muchos facto-
res, y quiza falta definir la hoja de ruta, hacer una apues-
taverdadera por el papel del farmacéutico en la sanidad.
Enlos ultimos 15 0 20 afos ya se haintentado, peroalo
mejorno era tan necesario para unaAdministracion que
estateniendo problemas para darrespuestaalasnece-
sidades sociales, y quiza sea el momento de realizar no-
sotros un posicionamiento fuerte, un posicionamiento
en positivo y colaborativo. Realizar una apuesta decidi-
da de la profesidn hacia la faceta asistencial es funda-
mental.

»Evidentemente habra que superar muchas cosas,
pero yo creo que en la actualidad la farmacia estaria
preparaday asilorecoge sunormativa. Las leyes que
nos regulan recogen los roles profesionales que po-
demos aportar; es decir, tenemos el marco normati-
vo ideal, tanto autonémico como nacional, para poder
llevar a cabo todo ese tipo de servicios profesionales,
asi que no deberia haber ninglin problema. El proble-
ma, de hecho, esta en tender ese puente de coordi-
nacion.

»Se habla también de si el modelo retributivo ayuda
0 no ayuda. Hay cosas que habra que trabajar, analizar
bieny someterlas a consideracion, igual que la carrera
profesional de los equipos de farmacia, que para mi es
fundamental. Enlos préximos afios habra que hacerlo
posible para ayudar a que los farmacéuticos se desa-
rrollen profesionalmente dentro de los equipos de far-
macia. Con eso, légicamente, conseguiremos elevar el
nivel profesional. Hay muchas cosas que iran apareja-
das a todo esto, pero si tuviéramos que hacerlo hoy,
igual que hicimos la receta electronica en sumomen-
to, estariamos en disposicion de hacerlo. Lo que pasa
es que hay que construir esos puentes, y esaes unala-
bor que ya estan haciendo instituciones como, por
ejemplo, el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CACOF). Creo mucho en el rol de los
colegios de farmacéuticos como locomotoras profe-
sionales a través de sinergias con sociedades cientifi-
cas, conlas organizaciones patronalesylos sindicatos
farmaceéuticos. Se esta realizando un gran trabajo con
la Administracién para conseguir generar esa confian-
zay esas potenciales funciones del farmaceutico con
el sistema, pero hay que consalidarlo mucho mas en
los proximos afos.
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—¢Cree que su éxito es extrapolable a otras farmacias?
En una farmacia muy pequena o rural parece mas com-
plicado...

—Mi farmacia, que es una farmacia de barrio en el cen-
tro historico de Sevilla, no es una farmacia potente; es
una farmacia en la que colaboramos un equipo de cinco
personas, y no se diferencia mucho de la farmacia me-
dia espanola. Si en este tipo de farmacia se puede de-
sarrollar labor asistencial, se puede hacer también en
muchisimas farmacias de Espana; ese es el mensaje que
yo intento transmitir. Eso si, en los préximos afios habra
unas actuaciones profesionales basicasy fundamenta-
les para la farmacia y después, evidentemente, en fun-
cion de las capacidades de cada uno, se podran ir desa-
rrollando distintos niveles, porque no todo el mundo va
a poder hacer todo. Pero, en cualquier caso, todas las
farmacias tendremos que hacer esa actuacion funda-
mental en el entorno medicamento-paciente. A partir
de ahipocoapocohabraroles profesionales nuevos, en
funcion del factor humano, de la capacitacion, de la
acreditacion... Pero, en cualquier caso, en la farmacia
rural es donde esta el corazon de nuestra profesion. Yo
soy de un pueblo de 1500 habitantes, mi padre fue 10
anos farmacéutico rural en ese puebloy sulaborerare-
conocida. En definitiva, se puede y se debe cuidar a la
farmaciarural, y trabajar mucho para ayudarlaenlo que
haya gue ayudarla desde dentro de la profesion y, evi-
dentemente, desarrollar toda la parte profesional de la
farmacia, acorde con la potencialidad de cada unoy su
zona de influencia.

—¢Algo que anadir?

—Para milas dos ideas fuerza de los proximos afnos pa-
san por esa coordinacion con atencion primaria y por
que la farmacia se convierta en un centro de desarrollo
profesional para los jovenes farmacéuticos. Es funda-
mental. Yo creo que esta es una profesién preciosa en
la que tienes una interaccion humana continua, y gra-
ciasaellorecibesunreconocimiento, porque las perso-
nas somos muy agradecidas cuando nos ayudan. El far-
maceéutico tiene una vocacién de servicio enorme, y asi
lohademostrado durante todala historia de esta profe-
sion, yyo creo que lo que nos queda esllevarla hacia ese
siglo XXI. Esta seria mireflexion final. Estamos muy cer-
ca, pero todavia no lo hemos conseguido, aungque soy
optimistay sé que lo lograremos. @
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Las molestias de garganta (irritacion, picor, dolor, disfonias, etc.)
constituyen un motivo de consulta frecuente en a farmacia
comunitaria durante todo el afo, y presentan un pico de incidencia en
los meses mas frios. La OMS estima que un porcentaje superior al 50 %
de la poblacién recurre a la automedicacién para aliviar esos sintomas.

Irene Cordero Sanchez,
M.2 Joseé Diaz Gutiérrez,
Yolanda Gardeazabal
Ayala, Estibaliz Martinez
de Luco Garcia,

Maria Martinez de

Luco Garcia, Isabel
Moreno Rubio

Farmacéuticas comunitarias
en Bizkaia

Estas afecciones aparecen como resultado de la inflamacion de la mucosa y
submucosa de faringe, laringe y/o amigdalas. Su origen puede ser infeccioso
(virus, bacterias, hongos) o no infeccioso (alérgico, irritativo, traumatico,
iatrogénico). En funcion de su localizacion anatémica, las patologias se
clasifican en faringitis, amigdalitis y laringitis:

Faringitis y amigdalitis

El origen puede ser una simple irritacion que cursa con tos irritativa y picor,

0 una causa infecciosa (virica o bacteriana) que produce dolor e inflamacion.

Pueden ser procesos agudos o cronicos. La sintomatologia aguda mas

habitual se puede clasificar por edades:

- Los lactantes (menores de 1afio) presentan fiebre irreqular, poco apetito,
irritacion, trastornos del suefio, congestion nasal y ronquidos.

- Los nifios de 1a 4 afos suelen presentar fiebre mas alta, vomitos, dolor ab-
dominal y de garganta, voz ronca, e inflamacion del oido medio y de los gan-
glios linfaticos del cuello.

- Los mayores de 4 anos y adultos refieren dolor al tragar, fiebre altay males-
tar general, inflamacion de los ganglios, enrojecimientoy placas enlas amig-
dalas o la faringe.
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Gestidn de la categoriainvierno en la oficina de farmacia

«Los sintomas y signos caracteristicos de la faringitis
cronica son dolor punzante de garganta, sensacion de sequedad y
necesidad de carraspear, como si se tuviera mucosidad en la faringe»

Tabla 1. Diagnéstico diferencial entre COVID-19, resfriado y gripe

Signo/sintoma covip-19

Tos Frecuente tos seca

Dolor muscular Frecuente

Cansancio Frecuente
Estornudos Raramente
Dolor de garganta Frecuente
Congestion nasal Frecuente

Fiebre Frecuente

Diarrea Ocasionalmente

Nauseas y vomitos

Pérdida de gusto y olfato

Dificultad respiratoria Frecuente

Los sintomas y signos caracteristicos de la faringitis
cronica son dolor punzante de garganta, sensacion
de sequedad y necesidad de carraspear, como si se
tuviera mucosidad en la faringe.

Laringitis

La sintomatologia es similar a la de la faringitis y
amigdalitis, y predominan la tos irritativa, ronquera
o afonia, fatiga al hablar, malestar general, dolor de
gargantay fiebre moderada.

En la actualidad, estos sintomas y signos también
pueden deberse a una infeccién por COVID-19, ya que la
tosse presentaenel 68,1% de los casos de esta patologia,
lafiebre enel 68,7 %y el dolor de gargantaen el 24,1 %. En
el caso de la COVIB-19, este dolor suele estar precedido
de tos seca, y generalmente comienza siendo leve y luego
empeora con el transcurso de los dias.

En la tabla 1 se expone el diagnoéstico diferencial
entre COVID-19, gripe y resfriado, causas habituales de
las molestias de garganta.
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(Ocasionalmente

Ocasionalmente con o sin
nariz congestionada

Resfriado Gripe

Frecuente tos seca o
productiva

Frecuente tos seca o
productiva

(Ocasionalmente Frecuente

Ocasionalmente Frecuente

Ocasionalmente Ocasionalmente

Frecuente Frecuente

Frecuente Frecuente

Ocasionalmente Frecuente

Ocasionalmente (mas

Nunca L
frecuente en nifios)

Ocasionalmente (mas

Nunca L
frecuente en nifios)

(Ocasionalmente con nariz
congestionada

Ocasionalmente con nariz
congestionada

Ocasionalmente Frecuente

Cornete medio

Cornete inferior

Adenoideo
Paladar blando

Amigdala

Musculo
geniogloso Amigdala lingual
Mandibula | “Epiglotis
Hueso hioides :

~ “Cuerdas vocales

Cartilago tiroideo \
@) Esofago
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Sintomas de alarma

Ante una consulta sobre este problema de salud en la

farmacia, se debe establecer en primer lugar si existen

signos de alarma que hagan necesaria una derivacion

al médico (figura 1), tales como:

- Fiebre igual o superiora 38 °C o un proceso de mas de
1semana de duracion.

- Dificultad enladeglucion o presencia de placas o exu-
dados purulentos.

- Inflamacion de los ganglios del cuello.

« Dolor de oidos.

- Estridores y/o dificultad para respirar.

- Ronquera o afonia que no cede (valorar posible pre-
sencia de nédulos o polipos).

También deben remitirse al médico:

- Ninos menores de 3anos con laringitis aguday males-
tar general.

« Personas con enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co, fiebre reumatica, diabetes, cardiopatia, inmuno-
depresion, infeccion por VIH y/o tratadas con quimio-
terapia.

Proceso reciente <3 dias en
paciente sin enfermedad que
requiera derivacion al médico

v H

Es menor de 3 anos

T

Presenta sefiales de alarma*

I

(=1
(=]
(=]
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=
—
<
=
=]
]
<
=
(=
]
=)

ACONSEJAR MEDIDAS
HIGIENICO-DIETETICAS Y
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

*Si presenta signos compatibles con infeccion bacteriana (pus, comienzo
: o . e
brusco, fiebre > 38 "C, odinofagia, ganglios inflamados), puede ofrecerse la
realizacion de un autotest de estreptacacos.

Figura 1. Protocolo de derivacion al médico

tendencias

«Ante una consulta sobre
dolor de garganta enla
farmacia se debe establecer

en primer lugar si existen
signos de alarma que hagan
necesaria una derivacion al
medico»
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Autotest

El estreptococo A o Streptococcus pyogenes es el

responsable de la amigdalitis estreptococica, que si

no se trata puede llevar a complicaciones, como fiebre
reumatica, y a glomerulonefritis y escarlatina, que
produce un exantema o sarpullido rojo que comienza
en la carayluego se extiende a otras partes del cuerpo
como el torax o la espalda. Ademas, puede causar
infecciones menos comunes, pero mas graves, como
el sindrome de shock toxico y la fascitis necrotizante.

Ante la sospecha de alguna de estas infecciones se

puede realizar un test de estreptococo A.

Existen dos tipos de pruebas:

» Prueba de estreptococos rapida: detecta los antige-
nosy elresultado se obtiene en 10-20 minutos. Se pue-
de realizar un autotest, de venta en farmacia, o acudir
al medico.

« Cultivo de garganta: permite un diagndstico mas pre-
cisoy sus resultados pueden tardar entre 24y 48 ho-
ras. Debe solicitarlo el médico.

Ambas pruebas se realizan de la misma manera: con
un hisopo se toma la muestra de la parte de atras
de la garganta y las amigdalas. No requieren ningun
preparativo especial ni suponen ningun riesgo. Tras el
resultado positivo de la prueba rapida no se necesitan
mas pruebas. Si fuera negativo pero hubiera duda, el
médico puede solicitar un cultivo de garganta.

Tratamiento

Desde la farmacia se pueden recomendar una serie de
medidas higiénico-dietéticas, asi como un tratamiento
farmacolégico para frenar los sintomas del proceso.

Medidas higiénico-dietéticas

Beber liquidos abundantes, ni muy calientes ni muy
frios, para hidratar la mucosay fluidificar las secrecio-
nes. Evitar zumos citricos por ser acidos e irritantes.
Se pueden hacer gargaras de agua caliente con sal.
Ingerir alimentos de consistencia blanda. Evitar comi-
das picantes, copiosas o0 muy calientes.
Hacervahosyhumidificar el aire en caso de que elam-
biente sea seco.

Evitar los cambios bruscos de temperatura y mante-
ner bien ventiladas las habitaciones.

En caso de faringitis o laringitis que cursen con afonia
o ronquera, no forzar la voz, hablar lo minimo posible
y en voz baja. En algunos casos podria ser necesario
hacer rehabilitacion de la voz.

Enirritaciones de garganta secundarias a reflujo gas-
troesofagico, evitar alimentos acidos.
Silacausadelairritacion es unainfeccion fungica por
el uso de corticoides inhalados, se debe recordar al
paciente la importancia de enjuagarse bien la boca,
hacer gargaras y beber un poco de agua tras su utili-
zacion, asi como mantener una buena higiene de los
dispositivos.

Evitar el consumo de tabaco y alcohol, asicomo el con-
tacto con sustancias irritantes (polvo u otras sustan-
cias ambientales)y la exposicion a alérgenos.

Tapar la bocay la nariz al toser o estornudar, no fro-
tarse los ojos y lavarse las manos frecuentemente.
Usar panuelos desechables.

Tratamiento farmacoldgico

Tras descartar los sintomas de alarma, ademas de las
medidas higiénico-dietéticas se puede recomendar
un tratamiento que siempre es sintomatico. Existen
diferentes alternativas que pueden dispensarse sin
receta:

- Analgésicos y AINE. Constituyen el tratamiento de
eleccion en aquellos casos en los que la irritacion de
garganta cursa con dolor y fiebre. Se recomienda el
uso de paracetamol, aunque también puede aconse-
jarse ibuprofeno.

Anestésicos y analgésicos tépicos tales como ben-
zocaina, lidocaina, bencidamina, etc., producen un ali-
vio rapido, aunque pasajero, del dolor.

Antisépticos: clorhexidina, clorato de potasio, cineol,
cloruro de benzalconio..., que generalmente se pre-
sentan asociados alos anteriores en forma de espray,
enjuagues o pastillas para chupar. Aunque puedenre-
sultar de utilidad para aliviar el dolor y la disfagia, la
evidencia disponible sobre su eficacia es menos con-
sistente.

Entre los medicamentos de uso topico en los que
se asocian diferentes principios activos también se
pueden encontrar ambroxol, lisozima, enoxolona vy
otras sustancias cuya eficacia es mas cuestionable, o

«Desde la farmacia se pueden recomendar una serie de medidas
higiénico-dietéticas, asi como un tratamiento farmacoldgico para frenar

los sintomas del dolor de garganta»
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tendencias

«El tratamiento siempre es sintomatico. Existen diferentes
alternativas que pueden dispensarse sin receta»

incluso antibidticos, cuyo uso no es recomendable ya
gue muchas infecciones son de origen virico.

Por otra parte, se dispone de preparados en los que
seasociandistintas plantas medicinales como tomillo o
eucalipto, porsuaccidnantitusivayantiseptica; llanten,
malva y malvavisco, que actlan como antitusivos y
demulcentes; y otras como liquen de Islandia, drosera,
regalizy menta. Este tipo de productos pueden resultar
de utilidad para el alivio de los sintomas y, aunque
son muy escasos los ensayos clinicos realizados con
ellos, estan respaldados por la experiencia del uso
tradicional y los estudios efectuados en el ambito de la
farmacognosia.

Ademas de la eleccion del principio activo también es
muy importante la seleccion de la forma farmacéutica:
- Comprimidos, pastillasy tabletas de accionlocal. Se
deben administrar mediante una disolucién lenta y
completa en la boca sin masticarlos ni tragarlos. Ac-
tuandirectamente en el foco del dolor con efecto tem-
poral. No se recomienda su uso en nifios pequefos por
riesgo de atragantamiento.

Aerosoles: el pulverizador se debe colocar de forma
vertical con la boquilla dirigida hacia el fondo de la gar-
ganta. Son Utiles en pediatria ya que los puede aplicar
un adulto.

Colutorios, para realizar enjuagues, gargaras o inclu-
so toques locales mediante una espatula. @
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“Incontinencia urinaria:
un probleéma infiravalorado

La incontinencia urinaria (IU) es la manifestacién de distintas
disfunciones del tracto urinario inferior que desencadenan la pérdida
de orina, constituyendo no solo un problema médico sino también
un grave problema sociocultural, con importantes repercusiones a
diferentes niveles.

Nerea Escudero Hernando Las cifras de IU denotan la importante magnitud de este problema. Mas de
. ) 400 millones de personas en el mundo padecen pérdidas de orina, segun
Licenciada en Farmacia se puso de manifiesto en el 7.° Foro Global de Incontinencia (GFI) en Roma,
en 2018. En Espana, este trastorno, que muchos prefieren ocultar, afecta a
mas de 6 millones de personas segun datos del Observatorio Nacional de la
Incontinencia (ONI), quienes manifiestan el grave impacto que implica en su
calidad de vida(tabla1).

Tabla 1. Repercusiones de la incontinencia urinaria

Clinicas Psicoldgicas Sociales Economicas

Aislamiento, mayor Elevado coste

Pérdida de necesidad de apoyo de las medidas
autoestima, familiar, mayar necesidad diagnosticas y
ansiedad, de recursos sociosanitarios, terapéuticas,
depresion mayor riesgo de asi como de las
institucionalizacion complicaciones

Infecciones
urinarias, Ulceras
cutaneas,
infecciones de las
llceras, caidas
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LOS tiempos cambian,
y los absorbentes
Serenity Pants también.

Gracias a nuestra tecnologia
exclusiva nuestros productos se
adaptan perfectamente a los nuevos
ritnos de vidag, la actividad y las
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» Testado dermatologicamente.

Mds de 15 estudios de investigacion de consumidores sobre la incontinencia en 7 paises
de todo el mundo con mas de 1.200 usuarios respaldan el disefio de Serenity Pants.




Incontinencia urinaria: un problema infravalorado

«En Espana, laincontinencia afecta a mas de 6 millones de personas
segun datos del Observatorio Nacional de la Incontinencia»

Aunque la incontinencia puede estar presente a
cualquier edad, su incidencia si esta relacionada
con la edad y el sexo, asi como la gravedad de su
sintomatologia. Actualmente, este desorden afecta en
torno al 20-25 % de las personas mayores de 65 anos,
siendo mas frecuente en mujeres (2-3 féminas por
cada hombre). Sin embargo, la cifra en ambos sexos
alcanza valores similares a partir de los 80 afos, sobre
todo en personas que viven en residencias.

Es importante destacar que la incontinencia es aun,
hoy por hoy, un sindrome dificil de diagnasticar, ya que
solo un 45 % de las mujeres y un 20 % de los hombres
gue padecieron IU de mas de una semana de evolucion
buscaron ayuda profesional. Esta situacién se produce
en gran medida como consecuencia de la verglenza
gue supone para estos pacientes consultar sobre este
tema tabu, y por considerar erroneamente que este
trastorno deriva de la vejez y carece de tratamiento.

Por otro lado, el estigma social que supone a los pa-
cientes hablar sobre este trastorno se ve acompanado
en muchas ocasiones de efectos psicosociales (pro-
blemas de depresidn, ansiedad, inseguridad, disminu-
cién de la calidad del suefio o aislamiento social), em-
peorando aun mas la salud general del afectado.

Esta situacion revela que la IU se encuentra infrava-
lorada e infratratada, siendo el numero real de afecta-
dos superior al de otras patologias como la diabetes, la
osteoporosis o la artrosis.

En cuanto a los datos de mercado, arrojan estima-
ciones claras de crecimiento para los productos de
incontinencia desechables (DIP) en los préximos anos.
Concretamente, el pronostico para el periodo 2022~
2027 es de una tasa de crecimiento anual compuesta
(CAGR) del 5,0 %. Los factores clave que impulsan el

crecimiento de este mercado son el aumento de la pre-
valencia de enfermedades renales y lesiones nefrolo-
gicas; los avances tecnoldgicos en el material utilizado
para estos productos, y una mayor conciencia sobre el
cuidado y la higiene personalizados™.

Definicion y tipos de incontinencia
La OMS define la IU como «la pérdida involuntaria de
orina que condiciona un problema higiénico y/o social,
y que puede demostrarse objetivamente», si bienla In-
ternational Continence Society (ICS) propuso una mo-
dificacion conceptual al considerar como incontinen-
cia «cualquier escape de orina que provoque molestias
al paciente».
Laincontinencia se puede clasificar en funcion de su
tiempo de evolucion, etiologia o severidad (tabla 2).
Los tipos fundamentales de incontinencia desde un
punto de vista sintomatico son los siguientes:

Incontinencia urinaria de urgencia

Se produce ante una necesidad urgente de orinar, o
gue provoca una pérdida incontrolada de orina, con un
volumen de pérdidas variable desde pequenos goteos
hasta el vaciado de la vejiga por completo. Estos pa-
cientes suelen presentar nicturia (necesidad de levan-
tarse a orinar durante la noche). Algunas de las causas
de este tipo de incontinencia pueden ser una prostata
agrandada, una infeccion del tracto urinario o simple-
mente la ingesta de liquidos abundante.

*Estudio de mercado de productos de incontinencia desechables (DIP):
crecimiento, tendencias, impacto de Covid19 y pronésticos.

Tabla 2. Clasificacidn de los principales tipos de incontinencia

Tiempo de evolucion Etiologia Severidad*
IU de urgencia

IU de esfuerzo

|U mixta

|U de rebosamiento
|U funcional

« |Uleve
« |U moderada
« |Usevera

« |U transitoria 0 aguda
« |U establecida o crénica
(mas de 4 semanas de duracion)

*Sequn la graduacion de severidad de Sandvik.
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Incontinencia de esfuerzo

La incontinencia de esfuerzo se caracteriza por pro-
ducir la pérdida de orina ante aumentos bruscos en la
presion intraabdominal, como, por ejemplo, al toser,
estornudar, reir, flexionarse o levantar un peso. El vo-
lumen de la fuga suele ser de bajo a moderado, y afecta
mas frecuentemente a mujeres que a hombres.

Incontinencia urinaria mixta
Se manifiesta por una combinacion de la incontinencia
urinaria de esfuerzoy laincontinencia urinaria de urgencia.

Incontinencia urinaria por rebosamiento o paraddjica
Genera el goteo de orina cuando la vejiga esta demasiado
llenay no puede vaciarse por completo. Suele estar pro-
ducida por una obstruccion en el tramo urinario inferior,
como una prostata agrandada, lo que provoca una reten-
cion urinaria cronicay pérdidas involuntarias de orina.

Incontinencia urinaria funcional

Se refiere a aquella incontinencia provocada por algun
tipo de impedimento fisico relacionado con la edad,
una discapacidad o una barrera del entorno que impide
llegar al bano a tiempo. Por ejemplo, puede producirse
en una persona con demencia, debida a la enfermedad
de Alzheimer, o en personas postradas en cama.

Otros tipos de incontinencia

- Enuresis nocturna. Se refiere ala pérdida de orina que
ocurre durante el suefio, pudiendo ser monosintoma-
tica o ir acompanada de otros signos como frecuen-
cia elevada o urgencia miccional, considerandose en
este caso un sindrome enurético.

Desorden neuroldgico de la vejiga. Esta producido por
undafo cerebral, enlamédula espinal o enlos nervios,
pudiendo afectar a pacientes que han sufrido trauma-
tismos, ictus, esclerosis multiple o enfermedad de
Parkinson.

Goteo tras la miccién. Es la pérdida involuntaria de
orinaal poco tiempo de iral bano, la cual generaun go-
teo posmiccional. Afecta mayoritariamente alos hom-
bresy, en ocasiones, puede evitarse presionando el
perineo hacia delante para permitir evacuar la orina.

Factores de riesgo

Hay varios mecanismos que pueden desencadenar la
incontinencia urinaria. Muchas veces, varios de ellos
se manifiestan en el mismo paciente (figura 1y tabla 3).

Diagndsticode la IU

Los meétodos basicos disponibles para diagnosticar
clinicamente esta disfuncion en los diferentes niveles
asistenciales son la anamnesis, la exploracion fisica y
el diario miccional. Ademas, se pueden llevar a cabo

tendencias

pruebas complementarias diagnosticas, que permitan
clasificar el tipo de incontinencia mediante un estudio
urodinamico o diversas pruebas de imagen (videocis-
touretrografia, ecografia, resonancia magnética).

POBLACION EN GENERAL
Establecidos: edad,
deterioro de la movilidad,
otros sintomas urinarios,
ser mujer
Sugeridos: diabetes,
actividades de impacto
fisico, enfermedades
neuroldgicas, depresion,
deterioro cognitivo

ANCIANOS

Edad (en hombres),

incontinencia fecal,

deterioro cognitivo,
deterioro de la movilidad,
comorbilidad, farmacos,

caidas, restricciones

fisicas, ictus

FACTORES DE
RIESGO DE IU

MUJERES
Raza blanca, multiparidad,
tratamiento hormonal oral,
aumento del indice de masa
corporal, cirugia
genitourinaria

HOMBRES
Prostatectomia radical

Figura 1. Factores de riesgo de incontinencia urinaria

Tabla 3. Farmacos relacionados
con la incontinencia urinaria y
mecanismo implicado

Farmaco Mecanismo de accion

- Poliuria, polaquiuria, urgencia
Diuréti i .
SIEHESS miccional

Hipnéticos Sedacion, inmovilidad, delirio
Sedacion, parkinsonismo,

AL RIS inmovilidad, delirio

Sedacidn, accion

AIECETESIS anticolinérgica

Calcioantagonistas Retencion urinaria

Retencion urinaria,
impactacion fecal, delirio

Anticolinérgicos y opiaceos
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Incontinencia urinaria: un problema infravalorado

Tratamiento de la IU
En el tratamiento de la IU se abordan diversas alterna-
tivas, a menudo complementarias. El tratamiento mas
adecuado para cada paciente dependera del tipo de
incontinencia, asi como de condiciones médicas aso-
ciadas, sus preferencias y tipo de vida, la aplicabilidad
del tratamiento y del balance riesgo/beneficio de este.
En general, los ambitos terapéuticos que se pueden
emplear de manera combinada para alcanzar un resul-
tado exitoso son los siguientes (figura 2):

Tratamiento
quirdrgico

Tratamiento
farmacoldgico

Tramiento

conservador

Figura 2. Posibles dmbitos terapéuticos para resolver la incontinencia
urinaria

Tratamiento conservador

Se considera elemental y béasico, siempre previo o

compatible con otras alternativas farmacologicas o

quirdrgicas. Esta primera medida terapéutica persigue

diversos objetivos:

« Intervenir el espacio fisico y tratar los problemas co-
laterales. El entorno del paciente debe ser adecuado
enintimidady facilitar elacceso al retrete mediante la
eliminacion de barreras arquitectonicas. Afladido a es-
to, se deben reforzar los cuidados directos del pacien-
te para ayudarlo a convivir con esta disfuncion, mejo-
rando su autoestima y promoviendo sus relaciones
sociales.

- Medidas higiénico-dietéticas. La adecuada higiene,
eluso deropas comodasyadecuadas, asicomo el uso
de absorbentes idéneos a cada situacién, como me-
dida paliativa, son elementos eficaces en el control de
las consecuencias de la IU. Ademas, una hidratacion
optima(evitando la ingesta de liquidos 2-3 h antes de
acostarse)y una dieta adecuada, que excluya las co-
midas picantes y el alcohol, y que ayude a mantener
un peso idéneo, también son claves en el cuidado de
estos pacientes.

Técnicas de modificacion conductual. Las técnicas

de modificacion conductual resultan Utiles para res-

tablecer un patrén normal de vaciamiento vesical. Es-
te tipo de entrenamiento consiste en lograr una mic-
cion programada, aumentando paulatinamente el
intervalo entre las visitas al bafo. Suele ser util para

38 febrero 2023 - el farmacéutico n.° 618

«Laincontinencia

es un sindrome dificil de
diagnosticar, ya que solo

un 45 % de las mujeres 'y

un 20 % de los hombres que
padecieron IU con mas de
una semana de evolucion
buscaron ayuda profesional»

disminuir la severidad de los escapes en aproximada-
mente la mitad de los pacientes, logrando la recupe-
racion total en algunos de ellos.

- Rehabilitacién muscular del suelo pélvico. Estos
meétodos son capaces de mejorar la coordinacion en
la contraccion de los musculos del suelo pélvico, de-
mostrando su eficacia enlaincontinencia enla mujer.

Tratamiento farmacoldgico
Existen diversas alternativas farmacologicas para
abordar los diferentes tipos de IU en aquellos casos en
los que el tratamiento no farmacologico no resulte del
todo eficaz. Cuando se instaure medicacion, es nece-
sario que siempre se lleve a cabo una evaluacion de los
resultados positivos en el control de los sintomas.

Los farmacos generalmente empleados y con ma-
yor experiencia de uso son los antimuscarinicos (AC)

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



tendencias

«Laincontinencia se puede clasificar en funcion de su tiempo de

evolucion, etiologia o severidad»

como oxibutinina, trospio y tolterodina. Estos prin-
cipios activos son Utiles en el tratamiento de la IU de
urgencia, no siendo eficaces en la de esfuerzo. Debido
a su escasa selectividad en los receptores vesicales,
son responsables de efectos secundarios (sequedad
de boca, ojos secos, estrenimiento, reflujo esofagico,
vision borrosa, mareo, palpitaciones) que limitan su
utilizacion.

Los AC estan contraindicados en el glaucoma de
angulo estrecho, miastenia gravis, retencién urinaria
y problemas gastrointestinales graves. Ademas, no se
recomiendan en pacientes con demencia o enferme-
dad de Alzheimer. Por otro lado, a nivel cardiovascular
pueden agravar determinadas arritmias.

Como seqgunda linea de tratamiento, cuando fraca-
san los AC se puede emplear mirabegron (agonista
beta-3). En los ensayos muestra efectividad en la me-

T T

joriadeladisfuncion, sibien nolograsu curacion. Pre-
senta reacciones adversas como fibrilacidn auricular,
taquicardia y aumento de las infecciones urinarias.
Esta contraindicado en pacientes con hipertension
grave no controlada.

Tratamiento quirurgico

Se recurre a la cirugia cuando el tratamiento conser-
vador no ha dado buenos resultados o en casos de U
moderada-severa. El objetivo de estos tratamientos
es reforzar la resistencia uretral, evitando el escape
de orina cuando se produce un aumento de la presion
intraabdominal, logrando el vaciamiento vesical com-
pleto a baja presion.

Abordaje de la IU desde la farmacia
comunitaria

Los farmaceuticos comunitarios desempenan un papel
fundamental en la deteccion de la IU, pudiendo desa-
rrollar una labor de informacion, consejo y seguimiento
de este tipo de pacientes.

Es fundamental que desde la farmacia se identifi-
quen las principales causas y factores de riesgo de
este trastorno. Ademas, se debe conocer qué herra-
mientas existen para diagnosticarlo y llevar a cabo su
adecuado seguimiento. EI farmacéutico debe cono-
cer que tratamientos farmacoldgicos y terapias exis-
ten, asi como asesorar y recomendar al paciente me-
diante consejos de salud que contribuyan a mejorar su
calidad de vida. Por otro lado, cada vez adquiere mas
importancia en este u otros trastornos el hecho de
mejorar la coordinacion y el sequimiento del paciente
con su medico de familia.
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() Te interesa

Intervenciéon farmacéutica
- ante una consulta sobre
- estrenimiento

Como farmacéuticos comunitarios de oficina de farmacia, uno de
los problemas sobre los que nos consultan con mas frecuencia es el
estrefimiento: pueden preguntarnos directamente sobre él o por
molestias derivadas del mismo que nos hacen reflexionar
rdpidamente sobre cuél es el problema de base.

Fermin Quesada Carrasco ;Como podemos abordar este problema? ;El estrefiimiento siempre es igual?
;Cuando debemos derivar al médico? ;Cual seria la indicacion correcta por
parte del farmaceéutico? ;Podemos ayudar con recomendaciones y habitos
saludables? En esta pequena resena queremos ayudarle a refrescar concep-
tosy a establecer pequenos protocolos facilmente aplicables para consequir
que la salud de nuestros pacientes vuelva a su normalidad.

Farmacéutico comunitario.
Gojar (Granada)

(Estoy estrenido?
El estrefimiento’ es un sintoma caracterizado por una disminucion del nume-
ro de deposiciones o por la existencia de esfuerzo, o dificultad excesiva, para
expulsar las heces.
Se considera que un paciente presenta estrefiimiento cuando cumple dos o
mas de los siguientes sintomas en mas del 25 % de las deposiciones:
1. Menos de 3 deposiciones a la semana.
2. Esfuerzo excesivo o dolor al evacuar.
3. Heces duras. Se consideran excrementos duros cuando son en forma de
bolas pequenas.
4. Sensacion de haber evacuado de forma incompleta tras una deposicion.
5. Sensacion de obstruccion al querer hacer una deposicion.
8. Necesidad de ayuda para hacer una deposicién (lavativas, supositorios, etc.).
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tendencias

«Enla oficina de farmacia recibimos consultas sobre estrefiimiento agudo
y cronico, pero es mas frecuente el primero. En estos casos es mas facil
nuestra intervencion, pero es muy importante preguntar si han existido
episodios anteriores y cuanto hace de ellos para poder descubrir un

estrenimiento crénico encubierto»

El estrenimiento puede ser:

« Agudo o transitorio’: cuando coincide con un viaje por
modificaciones en la dieta, eliminando fruta o verdu-
ra; enfermedades; periodos de inmovilidad, o por efec-
tos de algunos farmacos, y desaparece de forma es-
pontanea en menos de 3 meses.

« Crénico': cuando dura mas de tres meses. Asuvez se
clasificaen:

A. Estrenimiento funcional o primario: debido a al-
teraciones de la motilidad intestinal.

B. Estrenimiento secundario: se produce como
consecuencia de otras patologias o por el uso de
ciertos medicamentos.

Los estrenimientos primarios’ se producen por una al-
teracion de la defecacidn, una funcion que se produce
de la siguiente manera:

1. El contenido que pasa del intestino delgado al
colon ha de llegar al recto de forma conveniente
y en el tiempo adecuado. Por eso, la cantidad de
heces ha de ser correcta (cantidad adecuada de
fibra en la dieta) y los movimientos del colon han
de ser normales.

2. Cuando las hecesllegan al recto, este se distien-
deyesentonces cuando aparece la sensacion de
necesidad de defecar. Si el momento es el ade-
cuado se realizara una deposicion, y siel momen-
to no es el oportuno se provoca una contraccion
involuntaria del ano con la cual se evita transito-
riamente el deseo de evacuar, no realizandose la
defecacion.

3. La defecacion se inicia cuando se produce una
contraccion de los musculos de la barriga (pared
del abdomen) para facilitar la expulsion de las he-
ces, y conjuntamente unarelajacion del canal analy
de los esfinteres del ano, que se abren para que las
heces salgan sin dificultad.

La alteracion de cualquiera de los mecanismos de la
funcion de la defecacion puede producir estrefiimien-
to; hablaremos entonces de estrefimiento funcional.

El estrefiimiento puede ser secundario’ a otras en-
fermedades o medicamentos que tienen como efecto
secundario esta patologia.

El estrefimiento puede aparecer en pacientes con:
Enfermedades metabdlicas: diabetes mellitus o hipo-
tiroidismo.

Enfermedades neuroldgicas: esclerosis multiples, en-
fermedad de Parkinson, ictus o embolias cerebrales,
lesiones de la médula espinal.

Enfermedades del colon, cancer de colon.

Uso crénico de medicamentos: compuestos de hie-
rro, alcalinos, algunos antidepresivos o derivados
opioides, entre otros.

¢Por qué me siento asi si no me ha pasado
nunca?

A continuacién presentamos posibles opciones de
este estrefiimiento ocasional?. Esto nos sirve para po-
der situarnos en la etiologia que presenta el paciente y
nos ayuda a enfocar el caso.

Cambios en la dieta’

Sequir unadieta pobre enfibrayliquidos(la deshidrata-
cion también puede darse por un exceso de sudoracion
debido a un aumento de la temperatura exterior o a la
practica de ejercicio intenso, siempre gue no se repon-
ga correctamente el contenido hidrico) puede favore-
cer el estrefimiento por la aparicion de heces peque-
Aas y duras. En estos casos, la fibra de los alimentos
no se digiere y pasa directamente al intestino, lo que
aumenta el volumen de las heces. La falta de fibra en
la dieta da lugar a heces pequenas, y la falta de liquido
provoca heces deshidratadas, es decir, secas. Cuida-
do con las dietas de adelgazamiento, porque también
pueden ser causa de estrenimiento.

Sedentarismo’

La practica de ejercicio, ademas de aportar otros be-
neficios para la salud, contribuye a aligerar el transito
intestinal y, por tanto, a evacuar las heces. De hecho,
estar en cama como consecuencia de un accidente o
de una enfermedad suele provocar estrefiimiento.

Viajar®

Salir de viaje significa cambios de dietay de rutina,
y suele ser una causa frecuente de la aparicion de
estrefimiento.
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Intervencion farmacéutica ante una consulta sobre estrenimiento

«Es muy importante saber derivar
al médico sin crear alarma en el
paciente. Necesitamos transmitir
asertividad de forma que

consigamos convencer al paciente
de que pida cita con sumédico sin
crear incertidumbres que nosotros

no podemos concretar»

Tratamientos farmacologicos’

Existen muchos medicamentos que tienen como
efecto secundario el estrefimiento. Entre ellos se en-
cuentran analgésicos —especialmente si contienen
codeina—, antidepresivos, tranquilizantes, antiespas-
madicos, antiparkinsonianos, antihistaminicos, antihi-
pertensivos y antiarritmicos. Hay que destacar que el
uso excesivo de laxantes puede dar lugar a una reac-
cion paraddjicay aumentar el estrefimiento.

Factores psicoldgicos’

Otras causas comunes de estrefimiento pueden ser de
tipo psicologico, ya que el sistema nervioso auténomo
es el responsable de controlar los movimientos del in-
testino. Entre ellas destaca el estrés de la vida actual,
gue lleva a no prestar atencion a la urgencia de defe-
car o a hacerlo sin dedicarle el tiempo necesario, lo
cual favorece el estrefiimiento. En personas de edades
avanzadas es muy frecuente la preocupacion por su-
frir estrenimiento; tanto es asi, que observamos casos
de abuso de laxantes y posterior diarrea debido a este
comportamiento obsesivo.

;Qué rutinas de salud podemos recomendar

en la oficina de farmacia para combatir

el estrefimiento?

Con las dinamicas de vida saludable* que enumeramos

acontinuacion podemos ayudar a nuestros pacientes a

recuperar su rutina de deposicion habitual. Estos con-

sejos se deben dar para que, cuando hayamos solucio-

nado el problema inicial, consigamos que no se repitan

los episodios de estrefiimiento:

1. Consumir alimentos ricos en fibra: frutas y verdu-
ras frescas, pan integral, etc.

2. Seleccionar alimentos que aporten fibra comple-
mentaria, como losintegrales, que sonricos enfibra.

42 febrero 2023 - el farmacéutico n.° 618

3. Intentar beber agua entre comidas (entre 1,5y 2
litros de agua al dia).

4. Procurarrealizarlas comidas en un horario regular
y tomarse el tiempo necesario para ello.

5. Comer despacio, de forma que la digestion pueda
hacerse reposadamente durante 15-20 minutos.

6. Fijar un horario o un momento del dia para defe-
car. Se deben dedicar unos minutos al dia a la de-
fecacion, mas que tener un horario concreto (con
ello se pretende fijar un ritmo al organismo).

7. Realizar algun tipo de ejercicio o actividad fisica
(sonrecomendables los abdominales).

8. Consultar al médico sobre qué medidas se deben
tomar silos sintomas no mejoran o se repiten.

Diagnostico de estreiiimiento

desde la fFarmacia

El estrefiimiento es un sintoma, por lo que su diag-

ndstico se realiza solo con lo que cuenta el paciente

(numero de deposiciones a la semana, esfuerzo que

requiere la defecacion, consistencia de las heces, etc.).

Se diagnostica basandose en los criterios de Roma® IV

2016, que constituyen un consenso alcanzado por ex-

pertos mundiales en trastornos funcionales digestivos.

Estos criterios deben cumplirse al menos durante los

ultimos 3 meses, y los sintomas deben haberse iniciado

como minimo 6 meses antes del diagnostico:

« Presencia de 2 o mas de los siguientes criterios:

- Esfuerzoexcesivoenalmenosel 25 % de las deposiciones.

- Heces duras enalmenos el 25 % de las deposiciones.

- Sensacion de evacuacion incompleta en al menos el
25 % de las deposiciones.

- Sensacion de obstruccion anal o bloqueo anorrectal
en al menos el 25% de las depaosiciones.

- Maniobras manuales para facilitar la defecacion en al
menos el 25 % de las deposiciones.
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- Menos de 3 deposiciones a la semana.

» Presenciapoco frecuente de heces sueltas sinempleo
de laxantes.

- Criterios insuficientes para el diagnoéstico del sindro-
me del intestino irritable (SII).

Ademas, el médico buscara otros sintomas® como
pérdida de peso, duracion del estrefimiento, dolor de
estomago, sangre en las heces, dolor anal con la de-
posicion, asi como el uso cronico de medicamentos.
También esimportante conocer los habitos del pacien-
te: caracteristicas de la dieta que sigue y su contenido
en fruta, verduray fibra integral; practica de ejercicio;
tipo de trabajo; existencia de estres, etc.

En muchos casos no son necesarias pruebas diag-
nosticas, sobre todo si el estrenimiento afecta a per-
sonas jovenes, es de larga duracion, estéa estable, y se
detecta una falta de ejercicio o una dieta inadecuada
en contenido de fruta y verdura. Sin embargo, hay si-
tuaciones en que el médico indicara una serie de prue-
bas encaminadas a detectar si el estrefimiento es se-
cundario a un problema mas grave.

Esto sucede cuando aparecen los llamados signos
de alarma?:

- Inicio del estrefimiento a una edad superior a los

50 anos.

- Presencia de sangre en las heces.

- Pérdida de peso sin ningun otro problema que lo jus-
tifique.

« Historia familiar de cancer de colon.

- Estrenimiento que no mejora con reajuste de la dieta
ni con tratamiento laxante.

;Qué podemos recomendar desde la
Farmacia como tratamiento?

En la actualidad, gozamos de un amplio vademécum®
de tratamientos contra el estrefimiento, que pode-
mos incorporar como indicacion farmaceutica desde
nuestro mostrador ya que no necesitan prescripcion
medica.

Fitoterapia’
Dos de los grupos de laxantes (los formadores de masa
y los estimulantes) estan en su mayor parte constitui-
dos por sustancias de origen vegetal o directamente
por plantas medicinales, por ejemplo:
- Formadores de masa. Se utilizan para el tratamiento
del estrefiimiento cronico:
a. Ispagula(Plantago ovata Forsk).
b. Glucomanano (Amorphophallus konjac K. Koch).
c. Lino(Linum usitatissimum L.).
d. Tamarindo(Tamarindus indica L.).
- Laxantes estimulantes: solo deben emplearse en tra-
tamientos cortos, en caso de estrefimiento ocasio-

tendencias

nal, o cuando se precise el vaciado intestinal previo a
exploraciones o a intervenciones quirurgicas:
a. Aloe(Aloesp.).

b. Cascara sagrada(Rhamnus purshiana DC).
c. Frangula(Rhamnus frangula L.).
d. Ruibarbo(Rheum officinale Baillon).
e. Sen(Cassiasp.).
Laxantes orales®

- Laxantes formadores de masa. Son compuestos de
fibra, generalmente plantago o metilcelulosa. Se de-
ben tomar con abundante liquido. Tienenlafuncion de
aumentar el volumen de las hecesy, al absorber agua,
disminuyen tambien su consistencia. No suelen tener
efecto inmediato y hay que esperar varias semanas
para saber su efecto ¢ptimo. Esaconsejable tomarlos
después de alguna comida y no antes para evitar su
efecto saciante. Necesitan un minimo de 12 horas pa-
ra producir su efecto, aunque a veces puede retrasar-
se hasta 3 dias.

Laxantes osméticos. Los laxantes osmoticos son la-
xantes salinos(como la crema de magnesia)y azUcares
no absorbibles (como la lactulosa) que tienen la capa-
cidad de atraeragua en el colon, conlo cual disminuyen
la consistencia de las heces haciéndolas mas blandas
para facilitar la defecacion. Dado que precisan ser me-
tabolizados por las bacterias del colon, deben transcu-
rrir 2 dias para tener efecto. Por su parte, los macrogo-
lesaumentan el contenido de liquido intestinal, pero no
se absorben ni se metabolizan, por lo que no provocan
flatulenciay su efecto es mas inmediato. Los laxantes
osmoticos no producen tolerancia.

Laxantes lubricantes. Los laxantes lubricantes son
aceites no absorbibles (parafina) que lubrican las he-
ces para facilitar su salida. Cuando los excrementos
tienen elvolumeny la consistenciaadecuados, se pue-
den expulsar con facilidad evitando el esfuerzo exce-
sivo durante ladefecaciony la sensacién de tener que
irde vientre de formaincompleta. Tienen un efecto la-
xante suave y una accion lenta (entre 24 y 48 horas).
Estas familias de laxantes son segurasy, en caso ne-
cesario, se pueden tomar de forma crdnica, siempre
bajo la indicacidn y supervision del médico.
Laxantes estimulantes de la mucosa intestinal
(bisacodilo, picosulfato sédico; derivados de la antra-
quinona, como céascara sagrada, aloe y senosidos). Su
accion laxante se produce por estimulo directo sobre
las paredes del intestino grueso, principalmente en el
colon. Son muy eficaces, pero producen dependencia
y tolerancia. Provocan una evacuacion semisalida en
6-8 horas. En casos de abuso pueden causar dolor ab-
dominal y alteraciones en el transporte electrolitico.
Laxantes estimulantes o irritantes. Son los laxantes
mas potentes, pero solo deberian usarse de forma
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Intervencion farmacéutica ante una consulta sobre estrenimiento

puntual, porlo que se desaconseja tomarlos de forma
cronica ya que pueden dafar el intestino o empeorar
el estrenimiento. Los llamados laxantes naturales o de
herboristeria suelen llevar laxantes estimulantes, por
lo que deben tomarse con precaucion.

Laxantes rectales®

Estan indicados cuando hay problemas de expulsién o

se precisa una rapida evacuacion:

» Supositorios de glicerina. La presencia de un cuerpo
extrano en el recto provoca el estimulo del reflejo de
defecacion. Cuando se funde el supositorio, la gliceri-
na actua como lubrificante y produce un ligero efecto
irritante que estimula la motilidad del recto.

- Enemas y microenemas. Actuan directamente sobre
el colon. Provocan distension intestinal por aumento
delvolumen de liquido enlaluzintestinal e hidratacién
parcial de la masa fecal, con su consiguiente reblan-
decimiento.

Manejar este tipo de tratamientos, sus indicacionesy
sus tiempos de accion nos va a permitir elegir la mejor
opcion en funcion de los sintomas y las molestias que
nos describan los pacientes que llegan a la farmacia.

Estreiiimiento durante el embarazo®

La poblacion gestante siempre debemos tratarla en la
oficina de farmacia con un especial cuidado, debido al
riesgo que puede suponer para la madre y el feto cual-
quier tratamiento que podamos indicar.

Elestrenimiento puede aparecer con cierta frecuen-
cia durante el embarazo a causa de las alteraciones
hormonales, las modificaciones en el estilo de vida
(més sedentario, cambio de dieta por las nauseas),
la ingesta de medicamentos como hierro y alcalinos
y, durante el ultimo trimestre, por la compresion del
Utero (aumentado de tamafo) sobre el intestino. Las
molestias del estrefimiento durante el embarazo son
variadas, asi como sus complicaciones anales (hemo-
rroides y fisuras anales).

Durante la gestacion, la medida inicial recomendada,
gue ha demostrado incrementar la frecuencia de de-
posiciones y mejorar la consistencia de las heces, es
el incremento de la dieta con alimentos ricos en fibra,
como el salvado y los derivados del trigo. Asimismo, se
recomienda asociar al incremento de fibra una inges-
tién adecuada de liquidos y la realizacion de ejercicio
cuando sea posible.

Cuando estas medidas fallan, el empleo de laxantes
durante cortos periodos puede ser util. Sibien no existe
consenso sobre cual es el mas aconsejado, los laxantes
formadores de masa podrian utilizarse inicialmente,
dado su perfil favorable beneficio/riesgo en esta situa-
cion. Como alternativa, en aquellas situaciones refrac-
tarias podrian emplearse laxantes estimulantes (sen y
derivados)durante cortos periodos de tiempo.

Conclusion

Una vez repasados los conocimientos basicos sobre

este tema de continua consulta, queremos establecer

una serie de puntos clave que puedan servir como limi-

tes necesarios en el rol del farmacéutico comunitario:

1. Saber detectar en el paciente molestias asocia-
das al estrefimiento.

2. Atravésdeunacorrectaanamnesis, poder clasificar
el tipo de estrenimiento al que nos enfrentamos.

3. En el caso de que podamos solucionarlo, dispen-
sar el tratamiento que creamos adecuado en fun-
cion del paciente.

«Es muy importante separar la administracion
de los laxantes orales de la medicacion por via oral»
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tendencias

4. Informar al paciente de la posible evolucion y re-
marcarle que nos hagan participes de la evolucion.

5. Saber detectar sintomas de alarma de derivacion
al médico.

6. Sise trata de una paciente, preguntar siempre si
esta embarazada.

7. Recomendar habitos de vida saludables en rela-
cion con el estrefiimiento no solo mientras dure
la sintomatologia, sino también en las semanas
posteriores para una correcta recuperacion del
transito. @
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@® Consulta de gestion patrimonial

i

FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Farmacias de nueva apertura

y transmision

Las farmacias de nueva
apertura, concedidas en 2018,
con la solicitud de apertura
previa a la publicacion de la
nueva ley (aunque aun no se
ha realizado la inspeccion),
¢deberan esperar 6 anos
desde su apertura para poder
ser transmitidas?

S. M. (Madrid)

Liquidacion de las ganancias
patrimoniales

He formalizado la
transmision de mi oficina de
farmacia en diciembre de
2022, pero parte de los
pagos se haran a lo largo de
2023. ;Cuando debo declarar
las ganancias
patrimoniales?

B. C. (Barcelona)
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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

Conforme se dispone en lanueva Ley de Ordenacion Farmacéutica de Madrid,
en su Disposicion Transitoria Segunda, bajo el titulo «Procedimientos adminis-
trativos en tramitacion», se especifica, en su apartado 1, que «Las solicitudes
de autorizacion de instalacion, funcionamiento, cierre o modificacion de esta-
blecimientosy servicios farmacéuticos pendientes de resolucién a la entrada
en vigor de la presente ley se regiran por la normativa vigente en el momento
de inicio del procedimiento». Por lo tanto, cabe entender que son aplicables
unicamente las condiciones anteriores, no los seis anos previstos para las ofi-
cinas abiertas por Ios nuevos concursos.

Respuesta

El momento realmente determinante del ejercicio en que deben liquidarse las
ganancias patrimoniales es la entrega, cuando se hace entrega de la oficina de
farmacia. Siusted ha formalizado la escritura en diciembre de 2022, en princi-
pio la entrega coincide con la fecha de la escritura publica, tal como dispone
el Codigo Civil, todo salvo que de la misma escritura se desprenda claramente
otra cosa. Es decir: usted puede formalizar la escritura hoy pero pueden acla-
rar que la entrega se produce en otro momento, en cuyo caso la tributacion co-
rresponderia a esa otra fecha.

En el caso de aplazamientos, el transmitente tiene la opcion de tributar en el
ejercicio en que hizo la entrega, o bien a medida en que se produzcan los de-
vengos de los plazos de pago, pero esta Ultima posibilidad tiene el condicio-
nante de que entre la entrega y el Ultimo abono previsto medie al menos un
ano. En otro caso, como parece ser el suyo, no hay aplazamiento a efectos de
IRPF, de modo que debera liquidar la transmisién en el ejercicio 2022.

I
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es %%
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VAPORUB

VAPORUB 50g. 846267.2 - 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 trementina, 275 mg de mentol, 15 mg de esencia de eucalipto y 2,5 mg de timol. Para consultar a lista completa de excipientes ver seccidn 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA: Pomada untuosa, de consistencia espesa semisdlida y de color blanquecino. 4. DATOS (llNI(OS 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alivio
sintomatico de Ia tos y la congestidn nasal existente en el resfriado  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 [a 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 supervision de un adulto durante su uso. La duracion méaxima del tratamiento es de 7 dias. 4.3 CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a
los principios activos o a alguno de los excipientes inlcuidos en la seccién 6.1. No administrar a nifios menores de 6 afios. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES
DE EMPLEO: Los siguientes grupos de pacientes deben utll\zar eI medlcamento con precaucidn o consultar a un médico antes de su uso: - Antecedentes de convulsiones
0 epilepsia. - Antecedentes de lidad pronunciada de las vias respiratorias incluida el asma. - Utilizar con precaucidn 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 mas de 7 dias consecutivos o sobre zonas extensas. Si los sintomas empeoran o persisten, consulte a su médico. USO CUTANEQ: No aplicar sobre la piel
con heridas ni en las mucosas. No ingerir ni aplicar directamente en las fosas nasales, los ojos, la boca o la cara. Sélo para uso externo. No aplicar un vendaje demasiado
ajustado. No utilizar una venda caliente, ni ningdn 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 maquinas. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas se enumeran segun la Clasificacion de Organos y Sistemas de MedDRA,
enumerandose las reacciones adversas indivi do por las mds 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
1/10, Frecuentes 1/100 a <1/10, Poco frecuentes 1/1.000 a <1/100, Raras 1/10.000 a <1/1.000, Muy raras < 1/10.000, Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de
los datos disponibles). Durante el periodo de uso de VapoRub se han registrado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no ha podido estimarse a partir de los
datos disponibles: - Trastornos oculares: Irritacion ocular (por inhalacidn). - Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Enrojecimiento, irritacion cutanea, dermatitis alérgica.
«Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién», con frecuencia «no conocida»: Quemadura en el lugar de aplicacion. Debido a la via de administracion
recomendada, la exposicion sistémica es muy baja y no se han observado reacciones adversas debidas a la exposicion sistémica. NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE
REACCIONES ADVERSAS: Es importante notificar las 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 Farmaco
Vigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://notificaram.es. 4.9. SOBREDOSIS: La sobredosis puede causar irritacidn en la piel. MAL USO: La ingestion de la pomada
puede causar sintomas gastrointestinales como vomitos y diarrea. El tratamiento es sintomatico. Se ha observado intoxicacién aguda después de la ingestion accidental,
con natiseas, vémitos, dolor abdominal, dolor de cabeza y vértigo, sensacion 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 vémito en caso de ingestion accidental. 5. DATOS
FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Aceite esencial de cedro, Vaselina blanca (c..p. 100%). 5.2 INCOMPATIBILIDADES: No procede. 5.3 PERIODO DE VALIDEZ: 48 meses.
5.4 PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Conservar por debajo de 25°C. 5.5 NATURALEZA Y CONTENIDO DEL ENVASE: Frasco de polipropileno de color azul de 50 g
y100 g con tapdn de polipropileno de color verde. 5.6 PRECAUCIONES ESPECIALES DE ELIMINACION Y OTRAS MANIPULACIONES: USO CUTANEO: Se debe evitar el contacto con
ojos y mucosas. (Ver 4.2). INHALACION: Afiadir una cucharacia 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 supervision de un adulto durante su uso (ver 4.2). No
utilizar en vaporizadores de aire frio ni en humidificadores (ver 4.4). I alcanfor es inflamable: Mantener alejado del fuego o las llamas, 6. TITULAR DE LA AUIURIZA(IOH
DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (MADRID). Espafia. 7. NUMERO(S) DE AUIORIZA(ION DE COMERCIALIZACION: N Reg.
AEMPS: 22.051. 8. FECHA DE LA PRIMERA AIJTORIZA(IONIREHOVA(IOH DE LA AUTORIZACION: 01/12/1954. 9. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Octubre 2018. 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 13 lista completa de excipientes, ver seccin 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos.
Comprimido blanco. 4. DATOS CLiNICOS: 4. INDICACIONES TERAPEUII(AS Alivio sintomatico en procesos gripales y catarrales que cursan con fiebre, dolores leves o
moderados y secrecién nasal. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA: ADULTOS: 2 comprimidos (equivalente a 650 mg de paracetamol) cada 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: Esté 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 medicacin. Si la sintomatologia empeora o si persiste durante més de 5 dias de tratamiento, se deberd evaluar la situacion clinica.
43 CONTRAINDICA(IONES Nifios menores de 12 afios. - Hipersensibilidad al paracetamol, cafeina, bromfeniramina maleato o a alguno de los excipientes de este
- Administracion i 0 en los 14 dias previos de inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO) (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
(ASOS: - Insuficiencia hepética. - Abuso cronico 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 asmiticos. - Pacientes con feocromocitoma.
- Pacientes con hipertiroidismo. - Pacientes con Glcera péptica estenosante. - Pacientes diabéticos. Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia no deben tomar este
medicamento sin la recomendacién de un médico. Este producto solo debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia bajo esmtla superwsmn médicayen auueHos (as0s
enlos quelos beneficios superen claramente los riesgos. RELACIONADAS CON EL PARACETAMOL: - § ienda precaucion si se adr
con flucloxacilina debido al aumento del riesgo de acidosis metabdlica con alto ilibrio anionico (HAGMA), partict en 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 hepatica (en este Gltimo 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 cranicos, no se debe administrar mds de
2 g/dia de paracetamol repartidos en varias tomas. - Se recomienda precaucion en pacientes asmticos 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
reacciones graves en algunos casos, especialmente cuando se administra en dosis altas. - Se debe limitar la icacion con uando se estd en tratamiento
con anticonvulsivantes debido a que con el uso concomitante de ambos se potencia la hepatotoxicidad y se disminuye la biodisponibilidad del paracetamol, especialmente
en tratamientos con dosis altas de para(elamo\ Para evitar el riesgo de sobredosis, debe evitarse el uso simultaneo de este medicamento con otros que contengan
Exceder la dosi: insuficiencia hepatica 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 otro medic: que contenga no se deberd exceder la dosis méxima 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 g. - En raras ocasiones, el paracetamol puede causar graves reacciones en la piel potencialmente mortales, como pustulosis exantemdtica aguda
generalizada (PEAG), sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) y necrosis epidérmica tdxica (NET). RELACIONADAS CON LA CAFEINA: - Se recomienda precaucion 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 hipertensidn. - 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
Ulcera péptica. - Los pacientes sensibles a otras bases xdnticas (aminofilina, teofilina...) también pueden ser sensibles a la cafeina. - En pacientes con cirrosis hepatica o
hepatitis virica, la vida media de la cafeina en plasma se incrementa. - En pacientes con historial de isquemia miocardica, especialmente cuando realicen ejercicio fisico o
se encuentren en lugares de elevada altitud debe administrarse con precaucion. - La toma frecuente de altas dosis de cafeina puede producir dolor de espalda y el consumo
excesivo de cafeina puede provocar alteraciones psiquidtricas. - Un uso prolongado de cafeina puede sindrome de abstinencia y efecto rebote. - La toma de
este medicamento no debe sustituir al suefio o al reposo normal. - Limitar el uso de productos que contengan cafeina cuando se esté en tratamiento con este medicamento.
Una ingesta moderada de cafeina en dosis de 400 mg / dia no se ha asociado con efectos adversos. Se recomienda limitar la consumicién de te oqfé v otros productos (on
cafeina mientras se tome este medicamento. RELACIONADAS CON LA BROMFENIRAMINA MALEATO: - Se ienda evitar el uso
propiedades anticolinérgicas mientras se tome este medicamento, ya que puede causar ‘sindrome serotoninérgico’, potenaalmeme fatal Se debe adm‘mistrar Ia
bromfeniramina con precaucion en pacientes con obstruccion del cuello vesical, tlcera péptica y obstruccion pil no se debe
administrar a pacientes con problemas respiratorios, excepto bajo control médico. - Hay que advertir a los pacientes en tratamiento con brcmfen‘\ramma que no deben
tomar bebidas alcohdlicas, puesto que se pueden potenciar los efectos sobre el SNC; 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,
sedauon e hipotension. - Los nifios tratados con bromfeniramina pueden experimentar excitacion paraddjica, caracterizada por agitacion, insomnio, temblores, euforia,
, delirio, iones e incluso i ADVERTENCIAS SOBRE EXCIPIENTES: Este medicamento contiene menos de 1 mmol de sodio (23 mg) por
(ompnm\do esto es, esencialmente, “exento de sodio”. 4.5 INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS DE INTERACCION: RELACIONADAS (ON EL
PARACETAMOL: El paracetamol se metaboliza intensamente en el higado, por lo que puede interaccionar con otros medicamentos que utilicen fas mismas vias metabdlicas
0sean capaces de actuar, inhibiendo o induciendo, tales vias. Algunos de sus on 0xicos, por 1o que la administracion conjunta con potentes inductores
enzimaticos (rifampicina, determinados anticonvulsionantes, etc.) puede conducir a reacciones de hepatotoxicidad, especialmente cuando se emplean dosis elevadas de
paracetamol. Entre las interacciones Dotenclalmeme més relevantes pueden citarse las siguientes: - Alcohol etilico: la ingesta concomitante de alcohol y paracetamol
aumenta la concentracidn de en sangre y puede hepatotoxicidad. - Anticoagulantes orales (acenocumarol, warfarina): un uso
regular prolongado de paracetamol puede potenciar el efecto de los anticoagulantes orales, por inhibicin de la sintesis hepatica de fa(tores de (oagu\atlon No obstante,
dada la relevancia clinica de esta interaccion en lamayoria de los pacientes, idera la alternativa terapé lgésica alos salicilatos, cuando
exute terapla con anticoagulantes. Sin embargo, la dosis y duracin del tratamiento deben ser lo mds bajas posible, con monitorizacion periddica del INR.
(fenitoina, metilfe ital, primidona): disminucidn de la biodisponibilidad del paracetamol asi como puede potenciar la
hepatotoxmdad en caso de sobredosis, debido a la induccion del metabolismo hepético. - Antituberculosos como rlfammtlna e isoniazida: disminucion del aclaramiento
de paracetamol, con posible potenciacion de su accion y/o toxicidad, por inhibicin de su ismo hepatico. - L el disminuye el efecto de la
lamotrigina por posible induccion de su metabolismo hepético, causando disminucion de la biodisponibilidad de lamotrigina. - Metoclopramida y domperidona: aumentan
la absorcion del paracetamol en el intestino delgado por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado gastrico. - Probenecid: incrementa la semivida plasmtica del
paracetamol, al disminuir la degradacion y excrecion urinaria de sus metabolnos Propranolol: aumento de los niveles plasmiticos de paracetamol, por posible inhibicion
de sumetabolismo hepatico. - Resinas de i o iGnico inucion en laabsorcion del para(etamol con posible inhibicion de su efecto, por fijacion
del paracetamol en intestino. - Carbdn activado: reduce la absorcion del -La administracion dezidovudina y puede desencadenar
neuropenla y hepatotoxicidad. - EI uso concomitante de produdos que dlsmmuven la velocidad del vaciado gdstrico puede provocar un retraso en la absorcién y el inicio
de accion del [ icos como 0 - La interaccién farmacodinamica més util e importante es con la N-acetilcisteina,
utilizada en el iento de sobredosis (ver seccion 4.9). - (I potenciacion de su toxicidad por inhibicién de su metabolismo hepatico. - Diuréticos del ASA: SUs
efectos pueden verse reducidos va que el paracetamol disminuye la excreccion renal de prostaglandinas y la actividad de la renina pldsmatica. - Anti

combinacion, se potencia la absorcion o se inhibe la eliminacidn de cafeina, y se provoca un aumento adicional de la presion sanguinea (tanto sistdlica como diastlica), y
un aumento de los niveles sanguineos de cafeina. Igualmente, la cafeina acta sinérgicamente con sus efectos taquicrdicos. - La coadministracion 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 estimulacion del SNC, puede ocasionar excesiva estimulacion del SNC, provocando nerviosismo, irritabilidad o insomnio. - EI
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 evitar la
aparicion de excitacion cardiovascular o cerebral. - La eritromicina puede disminuir el aclaramiento de la cafeina. - EI tratamiento concomitante con el antiepiléptico
fenitoina aumenta la eliminacién de cafeina. - La cafeina disminuye la absorcidn de hierro, por lo que se debe distanciar sutoma al menos 2 horas. - £l uso simulténeo 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 actua sinérgicamente con los efectos taquicardicos de la tiroxina. - La degradacion
0 metabolizacién de a 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 antipsicdticos (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
biotransformacion de cafeina, conllevando un aumento en su vida media asi como la ocurrencia de efectos adversos relacionados con la cafeina. RELACIONADAS CON LA
BROMFENIRAMINA MALEATO: La interacciona conlos érgicos de forma que los efectos anticolinérgicos pueden potenciarse. Ademas,
la bromfeniramina puede incrementar los efectos de otros depresores del SNC, tales como alcohol, inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAO), antidepresivos triciclicos,
barbitricos, 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 serotoninérgico. Entre las interacciones potencialmente mas relevantes pueden citarse las siguientes:
- Las concentraciones plasmaticas de antihistaminicos HI como la bromfeniramina: pueden disminuir por la administracién concomitante de inductores dela actividad del
citocromo P450, como benzodiacepinas; pueden aumentar por la administracion concomitante de inhibidores de la actividad del citocromo P450, como macrdlidos,
anmungltox 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, medicamentos antiarritmicos  tramadol) que se transforman a través de esta isoenzima. - El zumo de pomelo
inhibe el citocromo 3A4 y puede aumentar la biodi de HI. - Lot inicos interaccionan con Iosant\(oncephvosoralesy pueden reducir
su efectividad al aumentar su ratio de metabolizacion en el higado. - En comiin con otros antihistaminicos de primera generacion, la bromfeniramina afecta los sistemas
de neurotransmision serotoninérgica y puede interaccionar potencialmente con sustancias proserotoninérgicas, conllevando sindrome serotoninérgico. Estas incluyen:
anfetaminas y derivados (por ejemplo 3,4- (MDMA), ina), analgésicos (por ejemplo
ciclobenzaprina, fentanilo, meperidina, tramadol); antidepresivos/estabilizadores del estado de animo (como buspirona, litio),inhibidores de la monoaminooxidasa
(fenelzina); inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (fluoxetina); inhibidores se\ealvos de la recaptacion de serotonina-norepinefrina (venlafaxina);
blogueantes del receptor de serotonina 2A (trazodona) hierba de San Juan (Hypericum triciclicos i nortriptilina); antieméti
(como metoclopramida, (por ejemplo ¢ alcaloides del cornezuelo de centeno, triptanes, acido valproico); otros
(cocaina, dextrometorfano, linezolid, L-triptdfano, 5-hidroxitriptdfano). - Los antihistaminicos de primera generacidn como la bromfeniramina pueden reforzar los efectos
negativos del alcohol en fa 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 (irico 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 |a medicaci6n al menos 3 dias antes
de comenzar las pruehas. RELACIONADAS CON LA CAFEINA: Puede elevar las concentraciones urinarias de los dcidos vainilliimandelico 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
cuantificacién de dcido trico en sangre. Debido a las altas concentraciones de rea del dcido vainillilmandélico, 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, s6lo 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 controlados, se ha demostrado que el paracetamol atraviesa la placenta, aunque no se han descrito
problemas en humanos. Cafeina: no se ha establecido la seguridad de la cafeina en mujeres embarazadas. La administracién de dosis elevadas se ha asociado con un
incremento del riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, por 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 a las 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.e. convulsiones) en neonatos, no se puede administrar durante el tercer trimestre del
embarazo y durante los dos primeros, solo se podria, cuando el potencial beneficio riesgo justifique el posible riesgo para el feto. LACTANCIA: Paracetamol: no se han
descrito problemas en humanos. Aunque en Ia leche materna se han medido concentraciones maximas de 10 a 15 pg/mi (de 66,2 a 99,3 y moles/1) al cabo de 16 2 horas
de laingestion, por parte de la madre, de una dosis tnica de 650 ma, 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 pequeias, 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 acumulacién, 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 medicamento o continuar con la lactancia materna. Ademds se ha
observado un llanto excesivo y alteraciones del suefio en un nifio lactante cuya madre estaba tratada con bromfeniramina y pseudoefedring; el comportamiento del nifio
se normalizo al cabo de 12 horas después de que la madre dejara el tratamiento. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS: Se tendrd en
cuenta que la administracion de este medicamento puede influir negativamente en la capacidad de conducir o utilizar maquinaria debido a su contenido en
bromfeniramina, que puede producir somnolencia, especialmente i 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, va que los antihistaminicos pueden reforzar los efectos negativos del alcohol en la
coordinacion locomotriz, la funcién cognitiva y la conduccion, su uso concurrente con alcohol puede aumentar el riesgo de accidentes. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las
reacciones adversas de las que mds se ha informado durante el periodo de utilizacién de paracetamol, cafeina y bromfeniramina son: hepatotoxicidad, toxicidad renal,
alteraciones en la formula sanguinea, hipoglucemia y dermatitis alérgica, estimulacion de\ SNG, trastornos gastromtestmalesy delsistema nervwoso RELACIONADAS CON EL
PARACETAMOL: Frecuencia RARAS (1/10.000,<1/1.000): - Trastornos vasculares: Hi - Trastornos iveles hepaticas.
- Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Malestar. Frecuencia MUY RARAS (<1/10.000). - Traslomos de la sangre Y del sistema linfatico:
Trombocitopenia, agranulocitosis, leucopenia, neutropenia, anemia hemolitica. - Trastornos del lismo y de la nutricion: - Trastornos
Hepatotoxicidad (ictericia). - Trastornos renales y rinarios: Piuria estéril (orina turbia), efectos renales adversos (véase epigrafe 4.4. Advertencias y precauciones especiales
de empleo). - Trastornosgenerales y alteraciones en el lugar de administracién: Reacciones de hipersensibilidad que oscilan, entre una simple erupcion cutanea o una
urticaria y shock anafiléctico. - 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, alteracion psicomotora. - Trastornos oculares: Vision
horrosa. - 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). - Trastomos del sistema
nervioso: Insomnio, agitacion, nerviosismo, delirio moderado. FRECUENTEMENTE (1/100,<1/10). - Trastornos gastrointestinales: Nauseas, vémitos, irritacion gastrointestinal.
El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente en el 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: 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 Espariol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. SOBREDOSIS: PARACETAMOL: Se recomiendan entre 10-15 ma/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 mg/kg de
peso en nifios. Dosis superiores a 20-25 ¢ son potencialmente fatales. La sintomatologia por sobredosis de paracetamol incluye mareos, vémitos, pérdida de apetito,
ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepitica. 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 aunque no haya sintomas o signos significativos ya que, aunque éstos pueden causar la muerte, a menudo no se manifiestan
inmediatamente después de la ingestion, sino a partir del tercer dia. Puede producirse la muerte por necrosis hepatica. Asimismo, puede aparecer fallo renal agudo. Los
sintomas de la hepatotoxicidad incluyen nduseas, vémitos, anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. Pueden darse cambios en el metabolismo de la
glucosa y acidosis metabdlica. En literatura se ha reportado la posibilidad de arritmias cardiacas. La sobredosis de paracetamol se evaltia en cuatro fases, que comienzan
en el momento de la ingestion de la sobredosis: : FASE | (12-24 horas): nduseas, vomitos, 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. Sila dosis ingerida fue superior a 150 mg/kg o no puede determinarse la cantidad ingerida, hay que obtener una muestra de paracetamol sérico a las 4 horas
de la ingestion. En el caso de que se produzca hepatotoxicidad, realizar un estudio de la funcion hepdtica y repetir el estudio con intervalos de 24 horas. El fallo hepdtico
puede desencadenar encefalopatia, coma y muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 ug ml, encontrados a las 4 horas de la ingestidn, se han asociado
con el dafio hepatico producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasmaticos de paracetamol a las 4 horas son inferiores a 120 o/
ml o menores de 30 pg/mi a las 12 horas de la ingestion. La ingestion crnica 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 mg/kg de N-acetilcisteina
(equivalentes 1,5 mi/kg de solucidn acuosa al 20%; pH: 6,5), administrados por via 1V. durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segtin el siguiente esquema: 1. DOSIS
DE ATAQUE: 150 mo/kg (equivalentes a 0,75 mi/kg de solucion 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 administrarén 50 mg/kg (equwa\ente&a 0,25 ml/kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina;
pH: 6,5), en 500 ml de dextrosa al 5% en infusidn lenta durante 4 horas. b) se admi 100 mo/kg 20,50 mi/kg de solucidn acuosa al
20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16 horas. La administracién 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 acetilcisteia dentro de las primeras 8 horas tras la ingestién. CAFEINA: La dosis letal estimada en adultos es de 5 a 10 gramos. Los
sintomas mds tempranos que aparecen en caso de sobredosificacion de cafeina son a consecuencia de una excesiva estimulacion del SNC (insomnio, inquietud, vémitos,
convulsiones, rigidez, alteracion del estado de conciencia y sintomas de excitacion) y de irritacion gastrointestinal (nduseas, vémitos, diarreas, dolor abdominal). De
acuerdo  los hallazgos en estudios en animales, los sintomas de sobredosis grave pueden presentarse con efectos cardiovasculares incluyendo taquiarritmias ventriculares
y supraventriculares, y fibrilacion ventricular. También se ha descrito rabdomidlisis en casos de sobredosis de cafeina. TRATAMIENTO: los pacientes deben recibir medidas
generales de soporte (hidratacion y mamenlmlenlo de los signos vitales). BROMFENIRAMINA MALEATO: En caso de icacion debe iniciarse i I el
deurgencia. La inicos puede conllevar la muerte debido a reacciones adversas ¢ coma, depresion cardiorrespiratoria,
edema cerebral, fallo renal agudo o depreswn de la médula dsea. Los efectos de una sobredosificacion con antihistaminicos pueden variar desde depresion del sistema
nervioso central (efecto sedante, apnea, disminucion de la lucidez mental, colapso cardiovascular) a estimulacin (insomnio, alucinaciones, temblores o convulsiones). En
dosis mayores los simpaticomiméticos pueden causar vértigo, dolor de cabeza, nauseas, vomito, sudoracion, sed, taquicardia, dolor precordial, palpitaciones, dificultad en
la miccidn, debilidad y tensién muscular, ansiedad, inquietud e insomnio. TRATAMIENTO: el tratamiento a sequir tras altas dosis de antihistaminicos debe incluir medidas de
soporte como el vaciado gastrico (por carbon activado administrado con agua y lavado géstrico), administracion de anticonvulsionantes y hemodidlisis. Las soluciones de
lavado a elegir son salina isotdnica y salina al 0,5. Los purgantes salinos atraen agua al intestino por osmosis y por ello, pueden ser valiosos por sus acciones en la dilucion
rapida del contenido del intestino. Después del tratamiento de emergencia, el paciente deberd continuar bajo control médico. El tratamiento de los signos y sintomas de
sobredosificacion debe ser coadyuvante y sintomatico. Aunque no se disponen de antidotos espe(mtos el Iralamlemo con fisostigmina bajo supervision médica puede
revertir los efectos anticolinérgicos en el sistema nervioso central. Sin embargo, la indicada en presencia de alteraciones cardiovasculares y arritmias
como taquicardia de complejo amplio. No deben emplearse (agentes analé La hi 6n puede tratarse con vasopresores. Para controlar las
convulsiones pueden administrarse barbitdricos de corta duracién, diazepam o paraldehido. La fiebre alta, especialmente en nifios, puede requerir tratamiento con bafios
de agua tibia 0 mantas hipotérmicas. En caso de apnea se debe aplicar respiracin asistida. 5. DATOS FARMACEUTICOS: 5.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Celulosa microcristalina,
6n sddico (tipo A) celulosa en polvo, estearato de magnesio, glicerol (E-422), sflice coloidal anhidra, diéxido de titanio (E-171),

hormonple&/eslmgenos disminucion de los niveles plasmaticos de paracetamol, con posible ihibicion de su efecto por induccin de su metabolismo. RELACIONADAS (ON
LA CAFEINA: La cafeina se metaboliza 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 (YP 1A2 o con medicamentos que inhiban dicho isoenzima, como antiarritmicos (mexiletina y
verapamilo). La cafeina y otras bases xantl(as pueden aumenlar Ios efe(los |notr0p|(05 de los estlmulames adrenérgicos. La vida media de eliminacidn de cafeina puede
aumentar y disminuir su ina, fluoxetina, paroxetina), antibacterianos (quinolonas como
cprofloxacino, norfloxacino, enoxacino, va(ldo plpemld\(o) antlfunglcos (terbmafma flu(onazol ketoconazol), cimetidina, disulfiram, metoxipsoraleno, alopurinol y
anticonceptivos orales (etinilestradiol y estradiol). Los pacientes en tratamiento con llvico v eslos medl(amemox no deben tomar cafeina mlenlra& dure el tratamiento.
Entre las interacciones potencialmente mads relevantes pueden citarse las siguientes: éticos: cuando se admi y cafeina en

),

mauogol talco. 5.2 INCOMPATIBILIDADES: No se han descrito. 5.3 PERIODO DE VALIDEZ: 3 afios. 5.4 PRECAUCIONES [SPE(IAl[S DE CONSERVACION: 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 eliminacion 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 LAAUTGRIZA(IOH DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas
(Madrid). Espafia, 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACIGN 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 (lIvico comprimidos recubiertos)
PVP10,99 €.



@® Detras del espejo

Elogio de la
incertidumbre

Los acontecimientos vividos en lo gque llevamos de siglo confirman el avance
de laincertidumbre, el desmoronamiento de las certezas. La sensacion de for-
mar parte del progreso se diluye y, sin embargo, disponemos de recursos tec-
nologicos que curiosamente aumentan la sensacion de agobio y de incerti-
dumbre. Es un terreno abonado para los populismos, que canalizan el
desconciertoy el resentimiento, y que reconfortan a los desamparados con el
odio al diferentey el planteamiento de soluciones impaosibles de aplicary que,
si se aplicasen, no resolverian los problemas, sino que los agravarian.

Hay una oferta casiilimitada de contenidos en los medios, pero las noticias
y lasimagenes son filtradas por las agencias de modo que son siempre las mis-
mas, sin ningun analisis que permita comprenderlas. El resultado es un alu-
vion de informacion poco o nada contrastada que convive con la manipulacion
de las noticias, un caos al que cada uno sobrevive como puede, muchas veces
mediante la indiferencia. Es un escenario ideal para el poder, desaparecidas
no ya las alternativas, sino también los analisis. La desmovilizacion ciudadana
solo se interrumpe cuando las elites seducen a la gente comun con proyectos
basados en el engano. Entonces las emociones sustituyen a larazony la gen-
te vota lo que probablemente ha de perjudicarlos, para regocijo de los mani-
puladores. Algunos de los politicos con mas exito en las democracias supues-
tamente avanzadas son magnificos y raros ejemplares de bribones.

Daniel Innerarity ha analizado lo que denomina la sociedad del desconoci-
miento; ha descrito el desconocimiento que desconocemaos en una epoca que
aparentemente esta en condiciones de conocerlo casi todo, y que no consi-
gue fijar un consenso en nada. Los seres humanos soportan mejor la escasez
que el caos, las falsas certezas que las incertidumbres, y proliferan los popu-
lismos, las teorias de la conspiracion, los negacionistas, incluso los terrapla-
nistas celebran jovialmente sus congresos. Todo gira, todo cambia, y la gente
Juan Esteva no sabe a qué agarralrs.e, en qlui.én confiar, como diferenciar entrg Iq verdade-

roylofalso, entrelo Util y lo toxico. Las grandes empresas tecnoldgicas redo-
de Sagrera blan su apuesta por un mundo totalmente desregularizado, que encuentra una
de sus culminaciones en las criptomonedas ajenas a la regulacion de los Es-
tados. Mientras tanto, esos mismos Estados de los que se anuncia su muerte
inminente gozan de mas poder e informacion gque nunca, y han confinado du-
rante la pandemia a esos ciudadanos aparentemente libres, que descubrieron
de pronto que ni siquiera podian salir de sus casas. El desafio es de tales di-
mensiones que nadie puede presagiar el futuro o proponer una solucion que
no searecibida con unasonrisa. Y, sin embargo, el desconocimientoy laincer-
tidumbre deberan gestionarse democraticamente para preservar cuanto se
pueda de las sociedades democraticas. El resultado sera sequramente decep-
cionante; continuaran los conflictos, las desigualdades e incluso la sensacion
de caos, pero estremece visualizar la otra alternativa: la gestion autoritaria
que diluya las estructuras democraticasy las sustituya por el totalitarismo apo-
yado en el control tecnoldgico desde la cuna a la tumba. No podremos elegir
entre lo buenoylo mejor, habremos de optar entre lo malo y lo intolerable, en-
tre el elogio de las certezas divulgadas por el poder, en el peor sentido de la
palabra, y el elogio de la incertidumbre. ®
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® Ya viene el sol

Una nueva

atencion primaria
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Son tiempos duros estos que nos han tocado vivir. Quizas haya algun historiador
gue sonria al leer esta primera frase, y piense que hubo otros mucho mas duros
gue estos. En cierto modo, no habria mas remedio que darle la razon si la dure-
za de los tiempos la referimos a épocas en las que el hambre, la destrucciony la
pobreza arrasaban paises donde solo crecia la desesperanza. Pero...

LLa dureza de los tiempos alos que me refiero no tiene que ver con esa situacion
gue aun persiste en muchos lugares, en los que se suceden conflictosy tragedias
alos que no somas ajenos, por mucho que tratemos de ignorarlos. La dureza a la
gue aludo la relaciono con un fin de ciclo en el mundo, porque sabemos perfecta-
mente que nuestro modo de vida, nuestras formas de hacer politica, nuestras for-
mas de relacionarnos, no nos llevan a otro lugar que no sea a la destruccion o al
caos. Perotampoco llegamos a encontrar unaforma eficazy aplicable de poner en
practica las nuevas teorias, esas que evitarian la destruccion del mundo tal como
lo concebimos; de ahi que los fascismos hayan encontrado un campo abonado y
fertil para resurgir. Esto que contemplamos en lo macro también sucede, como
no podia ser de otra manera, en lo micro. Y es a lo sanitario, una parte importante
de lo micro, alo que deseo dedicar lo que resta de articulo.

Somos conscientes de estar asistiendo a la absoluta descomposicion de la
atencion primaria. Sucede en Espafa, donde las huelgas de médicos han pues-
to de manifiesto su deterioro, donde los farmaceuticos asistimos a la tremenda
dificultad de acceso al sistema que sufren los pacientes; sucede también en
otros paises del entorno europeo, como el caso de las enfermeras del Reino Uni-
do; y en tantos otros que, sin duda, pronto convertiran en obsoleto este articulo.

Estas huelgas tienen como objetivo ofrecer y recuperar una atencién prima-
ria de calidad que, con muchas carencias también, se ofrecia hace unos afos.
Volver al pasado, a ese tiempo utdpico que posiblemente no existio, pero que en
este caso sin duda fue mejor, es el sueno de los profesionales a los que aludo, y
gue ignoran gue esos tiempos han pasado y que, sila atencion primaria esta fa-
llando, ademas de por culpa de las carencias presupuestarias que conllevan las
bajadas de impuestos, se debe al hecho de que su estructura no da mas de si.

LLa atencion primaria no solo necesita mas presupuesto, en la certeza de que
invertir en atencion primaria significa ahorrar costes mucho mas elevados en
hospitales y en sistemas de proteccion social. Lo que necesita la atencion pri-
maria, ademas, es dejar de estar centrada en los medicamentos como exclusiva
herramienta sanitaria, y apostar por laincorporacion de otros profesionalesy re-
cursos, por la participacion de los agentes sociales de los barrios donde se ubi-
can los centros de salud y, en definitiva, por concebir la salud como algo que va
mucho mas alla de la mera ausencia de enfermedad.

Entre todo esto, la incorporacion real, con atribuciones y responsabilidades,
de los farmaceéuticos comunitarios se hace imprescindible. Mantenerlos como
meros proveedores de productos es un lujo que la sociedad no se puede permi-
tir. Y para conseqguir esto, al igual que para superar los grandes retos que preci-
$amos como especie para poder sobrevivir en el planeta, hace falta la implica-
cion de los profesionales, de la ciudadania en general y de sus politicos, como
representantesy ejecutores del cambio. Y ahi esta el desafio, un desafio que ca-
rece, por muy utopico que parezca lo escrito, de caminos intermedios. @
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