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Robaxisal®
compuesto
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Metocarbamol

Relajante muscular

» Eficacia en espasmos musculares dolorosos’.
* Menor efecto sedante que ciclobenzaprina?*

-

Paracetamol

Analgésico

2 compromidos
4-6 veces al dia*

Ver ficha técnica en pag. 64
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1. Valtonen EJ. A double-blind trial of methocarbamol versus placebo in painful muscle spasm. Curr med Res Opin. 1975;3(6):282-5. 2. See S, Ginzburg R. Choosing a skeletal muscle
relaxant.Am Fam Physician. 2008;78(3):365-70. 3. Chou R, Peterson K, Helfand M. Comparative efficacy and safety of skeletal muscle relaxant for spasticity and musculoskeletal conditions:
a systematic review. J Pain Symptom manage. 2004;28 (2):140-75. 4. Ficha Técnica Robaxisal compuesto 380 mg/300 mg comprimidos.
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Editorial

Uno mas

Infarma ya esta aqui. Otra vez, si. Parece que no pueda ser, pero lo es. ;Como
evitar escribir sobre «eleventomasimportantedelaoficinadefarmaciaespafo-
la» siendo el objetivo de esta revista informar, ayudar a reflexionar, recopilar
opinion, aportar recursos Utiles para precisamente el sector de la oficina de
farmacia? No se trata tan solo de una cuestion de deber; se trata de apetecer,
porque escribir de éxitos apetece mas que hacerlo de fracasos. Y en este ca-
so aunmas porque los caminos que recorren Infarmay El Farmacéutico no son
el mismo, aunque tienen muchos puntos de encuentro.

Elinicio del camino, de ambos caminos, nace en esa difusa frontera que se
sitla cuando la memoria debe viajar mas alla de los treinta anos; bastantes de
los que lean estas palabras alin no sabian que serian farmaceéuticos, y las co-
sas desde entonces han cambiado mucho. Eso del cambio no es ninguna crip-
ticareferenciaaninguna de mis obsesiones; sencillamente es la constatacion
de datos simples y constatables. Solo un par de ellos, significativos, de entre
los muchos que podria enumerar: El Farmacéutico no tenia entonces pagina
web e Infarma la organizaba el COF de Barcelona en solitario. Que las cosas ya
Nno soN COMO eran es una evidencia.

Pero también es cierto —y ahi va un apunte para los que creen que solo ha-
blo de cambio— que hay cosas que vale la pena conservar. Los Colegios de Ma-
drid y de Barcelona se merecen un aplauso porque, pandemia mediante, han
sabido conservar e incrementar el resplandor de laférmula Congreso/Muestra
gue cada ano supera las expectativas. Felicidades.

En El Farmacéutico estamos transitando por el camino estrecho que busca
el equilibrio entre el cambio y la conservacion. Somos plenamente conscien-
tes de que la manera de comunicar, de llegar a nuestro publico, ha dado un
vuelco. No vamos a «hacer un avestruz», podéis estar seguros, pero también
lo podéis estar de que tampoco vamos a renunciar a lo que tanto esfuerzo ha
costado: ser un medio que, ante todo, busca la calidad de los contenidos y el
interés de los verdaderos protagonistas, los farmacéuticos comunitarios.

Vamos a estar en Infarma, no podia ser de otro modo, aportando nuestro pe-
gueno granito de arena, nuestra maxima ilusion, e intentando que nuestro es-
tand (F17) sea un fiel reflejo de lo que he intentado transmitiros con estas pa-
labras. Esperamos vuestra visita y vuestra participacion. Gracias por
anticipado. ®

«Los Colegios de Madrid y de Barcelona
se merecen un aplauso porque,
pandemia mediante, han sabido

conservar e incrementar el resplandor
de la formula Congreso/Muestra que

Francesc Pla
Director de la revista

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

cada ano supera las expectativas»
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® Notifarma

Lactoflora Colesterol, una mezcla unica
de probidticos, omega-3 y vitamina B,

Investigaciones recientes han desvelado el papel de la mi-
crobiotaintestinal ala hora de controlar el colesterol, sobre
todo en aquellas personas que no responden a la dieta. Los
probioticos son una forma natural y sequra de reducir el co-
lesterol total, el colesterol LDL («colesterol malo»)y tam-
bién los trigliceridos en sangre al actuar sobre la microbiota
intestinal.

Lactoflora® Colesterol, de STADA, es una mezcla unica
con las cepas probioticas de origen humano Lactobacillus
plantarum CECT 7527, Lactobacillus plantarum CECT 7528 y
Lactobacillus plantarum CECT 7529, omega-3 y vitamina B,
que contribuye a mantener los niveles de colesterol de for-
ma natural gracias al exclusivo mecanismo de accion de
los probidticos que interfieren en el ciclo de las sales bilia-
res favoreciendo su excrecion, lo que reduce el colesterol
endogeno, y adhiriendo colesterol exdgeno en sus mem-
branas. Ademas, estas cepas probidticas producen me-

e R e

Lactnflﬂra

tabolitos  bacterianos
beneficiosos, como el
propionato, un acido
graso de cadena corta
que inhibe la sintesis
hepatica de colesterol.
Esta especialmente re-
comendado para personas con sobrepeso, con hipercoles-
terolemia y/o hipertrigliceridemia leve o moderada, como
tratamiento combinado con una dieta cardiosaludable y
un aumento del ejercicio fisico, y en personas con hiperco-
lesterolemia y/o hipertrigliceridemia que se estan tratando
con medicamentos para reducir el riesgo
cardiovascular, para conseguir una protec- E L E
cién cardiovascular de amplio espectro. 5

Iy

e

https://www.stada.es/ [=]%5H=4

Oil Soap y Balm to Qil,
el imprescindible duio
de Laboratorios BABE

La linea Oil Care, de Laboratorios BABE, presenta el tandem
perfecto para la piel: su iconico Jabon de Aceite, perfecto
para una higiene diaria con una nutri-
cion intensa, y el innovador Balsamo
en Aceite, de textura cremosa y que
/ se transforma en aceite al entrar en

b contacto con la piel.
Especialmente recomendado para
piel seca o con tendencia atdpica,
este ddo nutre la piel en profundidad y
mantiene en equilibrio el microbioma
cutaneo. Sus beneficios se dan gra-
cias a sus formulas con alto contenido
en aceites conomega 3, 6y 9, cerami-
das y probidtico lisado, que refuerzan
la funcion barrera y evitan la pérdida

Uriage relanza su
gama de higiene facial

Laboratorios Dermatologicos de Uriage ha
relanzado su gama Higiene Facial con tres
férmulas galénicas sensoriales, que se uti-
lizan con la yema de los dedos para una ma-
yor comodidad. El Aceite Desmaquillante, la
Espuma de Agua Limpiadora y el Gel Des-
magquillante Refrescante son los tres pro-
ductos que se integran perfectamente en
un ritual de doble limpieza. Estos productos
son adecuados para todo tipo de pieles y
aportan un nuevo enfoque a la rutina diaria.
El Aceite Desmaquillante consigue eliminar
el maquillaje resistente al agua. Es un acei-
te de acabado no graso que nutre la piel y
la protege de las sequedades. Contiene un

99 % de ingredientes de origen natural y es biodegradable

(PVPR: 13,90 €).

La Espuma de Agua Limpiadora limpia y desmaquilla suave-
mente el rostro y los ojos, dejando una piel suave, limpia y
delicadamente perfumada. Contiene un 98 % de ingredientes
de origen natural y es biodegradable (PVPR: 15,50 €).

El Gel Desmaquillante Refrescante desmaquilla con suavidad
y purifica incluso las pieles mas sensibles. Crea una verdade-
ra sensacion de frescor, dejando la piel limpia, suave y tersa.
Contiene un 94 % de ingredientes de origen
natural (PVPR: 16,95 €).

Los tres productos se venden en farmacias
seleccionadas.

de aguay la sequedad en la piel.

Oil Soap limpia, nutre, repara y pro-
tege la piel desde la ducha. Se ven-
de con un PVPR de 22,10 €/500 mL y
4,50 €/100 mL.

Balm to Oil es una innovadora formu-
la que se transfor-
ma en aceite; nutre,
repara y calma. Se vende con un PVPR de
24,90 €/500 mLy 5 €/100 mL.

https://laboratorioshabe.com/

https://www.uriage.com/ES/es
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® Notifarma

Kern Pharma lanza dos nuevas
presentaciones de tramadol/
paracetamol

Kern Pharma contintia ampliando su vademécum para el tratamiento del
dolor con el lanzamiento de dos nuevas presentaciones de tramadol/pa-
racetamol en 75/650 mg: una de 60 comprimidos y otra de 20 comprimi-
dos. Los comprimidos
de ambas presentacio-
nes son ranurados, |0
que permite dividir el
comprimido en dosis
iguales en caso de que
fuera necesario admi-
nistrar media dosis.
Tramadol/paracetamol
es una combinacién de dos principios activas, hidrocloruro de tramadol
y paracetamol, con accién analgésica, y que esta indicada para el trata-
miento sintomatico del dolor de moderado a intenso en adultos y adoles-
centes mayores de 12 afos.

La dosis recomendada de este medicamento debe ajustarse a la intensidad
del dolory ala sensibilidad de cada paciente. Se debe utilizar la dosis efectiva
mas baja para la analgesia, no debe excederse la dosis total de 4 comprimi-
dos al diay el intervalo entre dosis no debe ser inferior a6 horas.
Tramadol/paracetamol en 75/650 mg comprimidos recu-
biertos EFG de Kern Pharma esta sujeto a prescripcion [=] [=]
meédica para su dispensacion, y estéa financiado por el Sis- .5.5@—
tema Nacional de Salud.

ﬁ 3

https://www.kernpharma.com/es

Visualplus protege
la funcion visual normal

Una funcion visual normal requiere antioxidantes y nutrientes esenciales
para evitar procesos degenerativos oculares asociados a la edad. Una die-
ta equilibrada debe proporcionar todo lo que el organismo precisa, pero
hay situaciones en las que se puede requerir una mayor cantidad de al-
gunos nutrientes. Ensayos clinicos
y estudios epidemiologicos consi-
deran recomendables las vitaminas
B, By B, CyE, luteina y zeaxanti-
na, zinc, antocianosidos y los acidos
omega-3, no solo como prevencion
sino también para tener una funcion
visual normal.

Visualplus, de Laboratorios Vinas,
protege la funcion visual normal gra-
cias a su aporte de acidos omega-3 (360 mg por capsula)y la combinacion
adecuada de nutrientes con efecto protector frente al
dafio oxidativo. Su formula incluye nutrientes esenciales
y antioxidantes: vitaminas B, B, B, C y E, luteina, zea-
xantina, zinc y antocianosidos. Se presenta en un envase
de 30 capsulas.

https://www.vinas.es/
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Cantabria Labs presenta
ENDOCARE Hyaluboost
Age Barrier Serum

Cantabria Labs ha lanzado ENDOCARE
Hyaluboost Age Barrier Serum, un sérum
antiedad activador y reparador de la funcion
barrera que mejora la hidratacion y resisten-
cia de la piel gracias a su combinacion de
ingredientes.
Su formula con la exclusiva tecnologia Eda-
fence®, patentada por Cantabria Labs, y nia-
cinamida en un 4 % activa y refuerza la fun-
cion barrera junto al acido hialuronico en un
0,2 %, que aporta hidratacion y contribuye a
mantener una sensacion de confort. Asimis-
mo, incrementa en un 57 % la produccion de
loricrina en queratinocitos, una importante
proteina de la capa epidérmica que contri-
buye a la funcion protectora de la piel.
Es un producto indicado para pieles que ne-
cesiten reforzar, reparar y activar la funcion
barrera, y lograr asi una piel mas resistente
e hidratada:
«Pieles sensibles e irritadas (sensacion de
tirantez, picor, escozor, sequedad).
« Perfecto como producto de iniciacion a un
regimen de retinoides.
« Pre y posprocedimientos dermatologicos.
« Coadyuvante en tratamientos antiedad en
combinacion con retinoidesy AHAy en pro-
cedimientos dermatoldgicos no invasivos.

ENDOCARE Hyaluboost Age Barrier Serum
cuenta con una textura fresca y muy ligera,
oil free, que deja una sensacion suave en la
piel y no es comedogenico. Resulta ideal
para todo tipo de pieles. Se aplica por el dia
y/o por la noche sobre la piel

limpiay seca de cara a cuello.

https://www.
cantabrialabs.es/

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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100% 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
férmula 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 * FAES FARMA




Puede ver el video

de la entrevista en:
https://www.elfarmaceutico.es/
tendencias/entrevistas
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\ f Jordi Casas Sanchez

¥ Presidente del Colegio Oficial
de Farmaceéuticos de Barcelona
y presidente de Infarma Barcelona 2023

«l.a Farmacia se esta
convirtiendo en un
referente del sector
digitalizado»

Oscar Giménez

Fotografias: Javier March
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—En su opinion, ;cuales son los temas mas destaca-
dos de Infarma 2023?

—Como siempre, lo que hace Infarma es abordar los te-
mas de actualidad. En estos momentos venimos de una
pandemia, quiza la mayor pandemia del ultimo siglo, por
lo cual vamos a abordar lo que ha sido la consolidacion
del farmaceéutico como agente de salud publicay su pa-
pelenlaprevencion de laenfermedad. Por otrolado, tra-
taremos todo lo que son temas de actualidad y aplica-
cion a la normativa y legislacion farmaceéutica, donde
entrarian asuntos como la atencion domiciliaria, la digi-
talizacion, etc. Por ultimo, destacaria todo lo relaciona-
doconlacontinuidad asistencial y lacomunicacion e in-
tegracion entre ambitos asistenciales, especialmente
con atencion primaria y farmacia hospitalaria. Sin olvi-
dar que Infarma no deja de ser un encuentro que tiene
su vertiente congresual y su vertiente saldn, donde es-
tara presente toda la industria farmaceutica y provee-
dores de servicios para la oficina de farmacia.

—Infarma ya ha superado tres décadas de existencia.
¢Qué valoracion hace de la evolucién de este encuen-
troalolargo de los afnos?

—nfarma se ha desarrollado de forma paralela a la evo-
lucion del sector. Hace ya tres décadas que comenzo,
inicialmente como Interfarma, y poco a poco fue evolu-
cionando, incluso se cambio la ubicacion del congreso.
Mas tarde nacio esta union junto con el Colegio de Far-
maceéuticos de Madrid en cuanto a organizaciony alter-
nanciadel congreso, y sindudahemos visto como haido
creciendo, como se haido desarrollando, implementan-
do todo tipo de innovaciones, lo cual ha ido de la mano
del crecimiento del sector.

—¢Habra alguna sorpresa en esta nueva edicion?
—Las sarpresas se revelaran cuando llegue el momento
porqgue, si no, dejarian de serlo. Si puedo anunciar que
tendremos novedades. Infarma es un congreso vivo y
como tal hay que irse adaptando. En este sentido, incor-
poramos la figura del congresista virtual, que es funda-
mental; hoy en dia no se entenderia un congreso sin una
modalidad hibrida. Por otro lado, tendremos una confe-
rencia de clausuray otras cosas que iranviniendo, y que
espero que disfruten en sumomento todos los asisten-
tesy congresistas.

—¢Qué diferencia Infarma Barcelona de Infarma Madrid?
¢Se aprecia la «<mano» de cada colegio en la organiza-
cion o se limita a un simple cambio de ubicacién?

—Hay alguna diferencia indudable. Los colegios de Ma-
dridy Barcelona vamos de la mano y nos ayudamos; los
comités organizadores cientificos estan formados por
miembros de ambos colegios, pero al final es verdad que
no solo se trata de un simple cambio de ubicacion. La

tendencias

Jordi Casas esta convencido de que Infarma Barcelona 2023 va a
ser un éxito de participacion y de que va a sequir siendo un motor
para que el sector avance. Y es asi, en parte, gracias a la
alternancia Madrid-Barcelona en la organizacion, que posibilita que
«cada uno de los dos coorganizadores aporte su granito de arena

diferencial para ir innovando y evolucionando el encuentro».

propia ubicacion implica que algunos aspectos sean di-
ferentes, pero también es cierto que se notalamano de
cada colegio. Por otra parte hay que destacar que, de la
misma manera que cuando la edicién se celebra en Ma-
drid, el Colegio de Barcelona aporta muchisimo y nos
sentimos bastante escuchados, al final el anfitrion, el
Colegio de Barcelona, por proximidad y por instalacio-
nes, aporta untoque diferencial. Creo que esto también
es parte de la gracia de estaalternancia, que no simple-
mente supone un cambio de sede sino que también ha-
ce que, de alguna manera, cada uno de los dos coorga-
nizadores aporte su granito de arena diferencial parair
innovando y evolucionando el encuentro.

—Infarma reune a farmacéuticos de todo el territorio
nacional. ;Colaboran de alguna maneralos otros cole-
gios oficiales?

—Si, esfundamental. Sinla colaboracion de los otros co-
legios Infarmano serialo que es. Estéa claro que estaini-
ciativa nacio y actualmente esta coorganizada por los
colegios de Barcelonay Madrid, pero es fundamental la
implicaciony participacion de los otros colegios, con su
presencia y difusion, e intentamos hacerlos participes
enlamedida de lo posible. Sinir mas lejos, este afno va-
mos a potenciar el proyecto de «Iniciativas de éxito»,
queyaarranco enlaedicion anterior, pero este afio que-
remos que tenga un papel fundamental. Para eso ya he-
mos convocado a los diferentes colegios para que par-
ticipen en la medida de lo posible.

marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619

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




—EI Colegio de Farmacéuticos de Madrid cambi6 su
Junta hace casi un afo. ;Como son las relaciones con
la nueva Junta? ;Estan trabajando en nuevos proyec-
tos conjuntos?

—Si, cambiod hace poco, perolasrelaciones son excelen-
tes. Desde el cambio hemos continuado trabajando.
Ademas de Infarma tenemos Agora como pilar del pro-
yecto formativo, y estamos en constante comunicacion
para poder sacar adelante otras iniciativas conjuntas.
Como hace relativamente poco tiempo que la Junta de
Madrid tomd posesion, aun no se ha materializado nin-
guno de estos proyectos, pero es posible que en un fu-
turo cercano podamos, ademas de evolucionar Infarma
y Agora, anunciar otros proyectos comunes.

—¢0Qué temas le ocupan/preocupan en estos momen-
tos como presidente del COF de Barcelona? ;Cuales
son los temas prioritarios para el Colegio en 2023?
—QObviamente, todo lo que eslaactualidad nos preocupa.
Porunlado, tenemos el tema de los desabastecimientos.
Se trata de un tema que va a mas. Por desgracia, parece
ser que havenido para quedarse, es algo que tendremos
gue abordar de madera transversal y creo que el colegio
tiene que desempenar un papel fundamental en este pro-
ceso. Por otro lado, nos preocupa todo lo que atane a la
actualizacion de lasnormativas. La Ley de Ordenacion de
la Comunidad de Madrid ha dado el disparo de salida a
otras posibles leyes de ordenacion que puedan sequir.
Por ultimo, nos interesa el diaadia. Los colegios tenemos
gue continuar buscando una excelencia profesional. Es-
to implica todo lo que es el programa formativo, todo lo
gue tiene que ver con potenciar el desarrollo de los far-
maceuticos de todos los ambitos, la continuidad asisten-
cial, la comunicacion entre farmacéuticos de diferentes
ambitos, etc. Como decia antes, también debemos po-
tenciar el papel del farmacéutico. Pienso que la pande-
mia nos ha dado la oportunidad de visibilizar algunas fun-
ciones del farmacéutico que quiza de otra manera
hubiera sido mas dificil que llegaran a la sociedad.

—La Ley de Farmacia de la Comunidad de Madrid re-
cientemente aprobada incorpora algunas novedades
destacadas (atencion farmacéutica domiciliaria, sec-
cion de Nutricion, indicacion farmacéutica de medica-
mentos que no requieren prescripcion...). ;Qué lectu-
ra se hace desde Cataluia? ;Es necesario un cambio
normativo en esta comunidad?

—Pienso que las leyes estan para cumplir el objetivo de
adaptarse a las necesidades sociales. Nosotros tene-
mos una Ley de Ordenacion de principios de la década
de 1990 que en su momento fue pionera. Desde enton-
ces han pasado muchos anos y la sociedad ha cambia-
do muchisimo; en todo ese tiempo hemos asistido al
boom de la digitalizacion y hemos atravesado una pan-
demia. Estaclaro que las leyes se tienen que revisar. Se-
guramente, laley de la Comunidad de Madrid ha sido qui-
zas el pistoletazo de salida y puedan sequir otras mas,
pero no creo que la necesidad de actualizar la ley sea
consecuencia de que otras comunidades lo hagan. No-
sotroslatenemos que revisar, algo que estamos hacien-
do con el Departamento de Salud, pero también es cier-
to que sacar adelante una ley no es un procedimiento
sencillo, sino un tramite parlamentario que tiene sus
plazos; no sé cuando sera posible su renovacion. En
cualquier caso, existen algunos elementos de la reali-
dad del sector farmacéutico que no estan contempla-
dos simplemente porque hace 30 0 40 afios no existian,
como la atencion domiciliaria, el uso de herramientas
telematicas o ladigitalizacion. Nosotros hemosido evo-
lucionando, sacando adaptaciones, instruccionesy con-
venios que nos han permitido adaptarnos, pero en algun
momento habra que revisar la Ley de Ordenacion e in-
cluir todas estas evoluciones en un documento norma-
tivo.

—La digitalizacién es un objetivo siempre presente en
la farmacia. En este sentido, parece que la plataforma
Farmaserveis va a tener un papel importante, sobre to-
do cuando se implemente para los pacientes. ;Nos
puede avanzar algo en este sentido?

—Farmaserveis nace como unanecesidad de cara al pa-
pel del farmacéutico ante el usuario. Por un lado, tene-
mos que diferenciar lo que seriala prestacion farmaceu-
tica, prestacion entendida como dispensacion de
medicamentos con todo lo que ello conlleva: seguimien-
to, indicacion, etc. La prestacion farmaceutica practi-
camente se ha digitalizado en su totalidad. Todavia falta
implementar el despliegue de la receta electrénica, te-
nemos el talonario de estupefacientes electrénico, la
factura electronica, etc. Pero queda todo lo que afecta
alarelacién con el paciente como usuario de aquellos
servicios o actividades farmacéuticas no directamente
relacionados con el medicamento: registro de actividad,
parametros biomeétricos, etc. Este es el hueco que vie-

«La alternancia hace que, de alguna manera, cada uno
de los dos coorganizadores aporte su granito de arena
diferencial parair innovando y evolucionando el encuentro»
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«LLa funcidn del farmaceéutico tiene que ser
integrada dentro del sistema sanitario»

ne acubrir Farmaserveis, que es la plataforma de regis-
tro de laactividad farmaceéutica. En estos momentos se
encuentra en la primera etapa, lo que seria back office,
de manera que solo el farmacéutico puede acceder a
esta plataforma para consultar datos, registros, etc. Es
una herramienta muy util para potenciar la red de far-
macias, y este 2023 deberia superar esa barrera para
que toda esa actividad que estamos registrando lleque
al usuario. Ello implicaria poder acceder a sus datosy a
su historial. Para este afno tenemos previsto el lanza-
miento de una app para que el propio usuario pueda con-
sultar todos aquellos datos que se han ido registrando
enlafarmacia. Al final, tanto lo que seria la receta elec-
tronicay la digitalizacion de la prestacion farmacéutica
como laapp de Farmaserveis deben llevarse a cabo con
la vision que aqui hemas llamado «farmacia libre de pa-
peles», consistente en el proceso de digitalizar todos
aquellos tramites que en la farmacia se habian hecho
histéricamente con papel. En la mayoria de las farma-
cias, cuando alguien va a tomarse la presion arterial, le
dan una cartulina que, en el mejor de los casos, acaba
en la lavadora. Farmaserveis tiene que ser esa herra-
mienta que tenga el farmacéutico para comunicarse de
manera digital con un usuario que exige cada vez mas el
uso de este tipo de herramientas tecnoldgicas.

—Continuando con el tema digital, ;co6mo va a afectar
a las farmacias el proyecto de la Generalitat de Cata-
lunya «La meva cartera»?

—Esunapieza mas de este puzle de digitalizacion de to-
da la actividad sanitaria, en este caso incluso adminis-
trativa, sanitariay del sector farmacéutico. No debemos
olvidar que el lanzamiento de «LLa meva cartera» se hizo
de lamano de las farmacias, ya que, como red de farma-
cias, se decidi¢ que era el punto ideal para llevar a cabo
el despliegue. Porque en estos momentos lo que hay en
«Lameva cartera» es la tarjeta sanitaria, y el lugar don-
de puede leerse esatarjetaatravésde laapp sonlasfar-
macias catalanas. De hecho, incluso estuvimos en la
rueda de prensa de sulanzamiento. Se trata de una pie-
za mas, y tenemos que sequir profundizando en todo lo
que seadigitalizacion, en todo lo que ayude a que las far-
macias puedan estar presentes, bien sea através de he-
rramientas propias o ayudando al despliegue de herra-
mientas que podamos utilizar. Yasucedid en el desplieque
eimplementacién de «La meva salut», que es la app del
sistema sanitario catalan. Muchos usuarios, sobre todo
de edad avanzada, recurrieron a la farmacia para pedir
ayuda para descargarla, consequir credenciales, pedir

citade vacunacion, etc. Por todo ello, creo que la farma-
cia se esta convirtiendo en un referente del sector digi-
talizado.

—La integracion del farmacéutico comunitario en el
sistema sanitario sigue siendo unreto pendiente. ;C6-
mo ve el futuro en este sentido?

—La integracion del farmacéutico ha sido una de las
apuestas estratégicas de laJunta que me acompanaen
el Colegio de Farmacéuticos de Barcelona. No me can-
saré de decir que la funcién del farmacéutico tiene que
ser integrada dentro del sistema sanitario, y lo mismo
para la red de farmacias. Hay mucho camino por reco-
rrer todavia, pero debido a la pandemia se han podido
dar unos pasos que, quiza de otra manera, no se hubie-
ran dado o se hubiera tardado mucho mas en darlos. Co-
mo minimo, hemos demostrado que este papelintegra-
do puede aportar mucho valor al sistema sanitario. De
hecho, hace unos meses el Servicio Catalan de Salud hi-
zo una encuesta a la ciudadania, en la cual nosotros no
intervenimos, y precisamente elitem mejor valorado fue
lacolabaoracion de las farmacias conlos centros de aten-
cion primaria en todo lo relacionado con el seguimiento
de casos de COVID, el famoso programa de test de an-
tigenos. Creo que es precisamente la propia ciudadania
la que pide esta integracion, y en este sentido estamos
trabajando. Queda mucho por hacer, pero, como mini-
mo, ahora todo el mundo, incluso la Administracion, ve
la necesidad de sequir por este camino, y me alegro de
gue asi se vea. Hablando de sorpresas, también es po-
sible que este 2023 nos traiga buenas noticias en este
sentido.

—¢;Desea comentar algun otro aspecto que no se haya
abordado en esta entrevista?

—Me gustaria anadir que 2023 va a ser un ano muy mo-
tivador desde el punto de vista del desarrollo profesio-
nal del farmaceutico. Por suerte, parece que la pande-
mia nos va a dar un respiro, de modo que podremos
incidir en todas aquellas iniciativas que teniamos a me-
dioimplementar. En cuanto a Infarma, hace cuatro anos
que no se celebra una edicion en Barcelona a causa de
la pandemiay, por los datos preliminares que dispone-
mos, esta edicion va a ser un récord de participacion
tanto en expositores, metros cuadrados contratados,
asistentesy congresistas como por la calidad de las me-
sas de actualidad y sesiones, con lo cual no me queda
mas que invitar atodo el mundo del sectora que en mar-
zo nos veamos en Infarma.@
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Expertos en la financiacion
de compraventa de farmacias

Arquia Banca nace hace 40 afnos como cooperativa de
crédito paradar servicio alas necesidades financieras
de los arquitectos. Con los anos, la entidad ha expor-
tado su modelo de negocio a otros profesionales, co-
mo abogados, ingenieros, economistas o medicos, con
lafinalidad de responder a sus necesidades concretas
atravésde unaatencidnyasesoramiento personaliza-
dos, llevando a cabo un modelo unico de banca de
proximidad.

Atodos los sectores de actividad a los que la entidad
da servicio, suma ahora el colectivo farmaceutico, gra-
cias a la experiencia acumulada a lo largo de los anos,
que le ha proporcionado un profundo conocimiento de
las necesidades de los profesionales. Dado que el far-
macéutico debe atender sunegocio y dispone de poco
tiempo para realizar gestiones financieras, desde Ar-
quia Banca se le facilita esta labor, acompanandolo en
cada paso, proporcionandole todas las herramientas
para impulsar su negocio y ofreciéndole un asesora-
miento permanente.

Laentidad conoce en profundidad las necesidades del
negocio farmacéutico. Unafarmacia precisade una ges-
tién bancaria diferente de la convencional, ya que, aun-
que se canaliza a través de un establecimiento comer-
cial, tiene unas caracteristicas totalmente distintas a
las de la mayoria de los negocios minoristas. Es un ne-
gocioregulado, conlo que el coste de lainversioninicial
es elevado y, ademas, depende en gran medida de los
pagos publicos. Por otro lado, las exigencias, tanto de
los usuarios como de la necesidad de hacer eficiente el
negocio, requieren elevadas inversiones para su actua-
lizacion.

Por este motivo, Arquia Banca ha desarrollado un aba-
nico de soluciones de financiacion para dar respuestaa
cada una de las necesidades de este segmento, desde
la cobertura de posibles retrasos del SOE hasta produc-
tos especificos para asumir las inversiones de digitali-
zacion u otras necesidades. En concreto, es expertaen
la financiacion de compraventa de farmacias, acompa-
fando a sus clientes en la apertura, traspaso, amplia-
cionyactualizacién de sunegocio, y facilitando el prés-
tamo para la adquisicién del local, si fuera necesario.
También ofrece la posibilidad de subrogar la hipoteca
de farmacia, ofreciendo una oferta competitiva para
mejorar las condiciones de financiacion. Ademas, co-
mo se trata de un sector clave para la entidad, se han
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creado un equipo responsable de las gestiones opera-
tivas y de asesoramiento, y una unidad especializada
en andlisis de riesgos, que acompana a los farmaceéuti-
cos que deseenabrirunafarmacia, adquirirunalicencia
o comprar un local para desempenar su actividad.

Su objetivo es proporcionar una gestion financiera
gue acompanie de tal forma que permita agilizar al maxi-
mo posible la operativa diaria y las constantes actuali-
zaciones. En este aspecto, Arquia ofrece un horario de
oficinas de mananay tarde, sin esperasy sin necesidad
de solicitar cita previa; un servicio de caja, sin restric-
ciones horarias ni operativas; y la comodidad de tener
el teléfono de contacto del director, para facilitar la co-
municacion y agilizar cualquier tramite.

Contodo ello, Arquia Banca sigue dando pasos firmes
en su apuesta por estar al lado de los farmaceéuticos y
consolidarse como un referente en el sector. @
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arquia banca

Promocion*

Asumimos
el coste de
tasacion /

*Oferta valida hasta el 15/04/2023. Arquia Bank S.A. asumira el coste necesario para la suscripciéon de dicha subrogacién siempre
que finalmente se formalice la operacion con la propia entidad.

Solicita mas informacion: Visitanos en nuestro stand

Llamando al teléfono 900 400 017, en Infarma:

en teinformamos@arquia.es o en .
cualquiera de nuestras oficinas. Stand Arquia Banca E48



Puede ver el video

de la entrevista en:
https://www.elfarmaceutico.es/
tendencias/entrevistas
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Guillermo Bagaria

~Vlocal de Oficina de Farmacia del Colegio
de Farmacéuticos de Barcelona y director
del Congreso de Infarma Barcelona 2023

«Infarma tiene el
anhelo de trabajar de
forma conjunta para
impulsar la profesion»

Oscar Giménez

Fotografias: Javier March
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—¢0ué es Infarma?

—Infarma es un punto de encuentro de profesionales,
de ideas, de industria, de novedades... Es un punto de
convergencia de todas estas cosas. Por tanto, plantea-
mos Infarma con laintencion de que sea unlugar donde
compartimosy donde nos impulsamos. Salimos refren-
dados por un consenso y un debate sobre los temas de
actualidad que preocupan a la profesion.

—¢;Con qué objetivos se ha planteado Infarma Barcelo-
na 2023?

—El objetivo es retomar ese impulso, esa ilusion, esa
proyeccion de profesion que comentaba antes, con la
finalidad de converger, sumary proyectar de forma con-
juntay colaborativa una profesion que se enfrentaa mu-
chisimos retos. Analizarlos, consensuarlos, debatirlosy
proyectarlos es algo que tenemos que hacer unidos. In-
farma tiene ese anhelo: que trabajemos de forma con-
junta para impulsar la profesion.

—Infarma se alterna entre Madrid y Barcelona. ;Qué
fortalezas aporta el trabajo conjunto?

—El trabajo conjunto entre dos colegios de farmaceéuti-
cos potentes como son los de Madrid y Barcelona nos ha
dado muy buenos resultados, y estamos muy orgullosos
de esacolaboracionintimaentre visiones, que aveces no
son las mismas entre comunidades autonomas. Pero eso
nos enriquece en lugar de empobrecernos; no genera
friccion, sino impulso. Elinterés de Infarma es continuar
avanzando en esa linea pero huyendo de la bicefalia, de
modo que buscamos que el resto de los colegios oficia-
les de farmacéuticos del territorio nacional se sientan
participes de esta fiesta que es Infarma, que colaboreny
aporten, de manera que seamos todos los que hagamaos
de Infarma un proyecto conjunto.

—¢;0Qué nos puede destacar del programa cientifico?
¢Cuales son los grandes temas que se van a tratar en
esta edicion?

—Hemos buscado referentes nacionales que nos pro-
porcionen unavision global de los problemas habituales
de nuestra profesion. Asi, hablaremos de los esfuerzos
delacorporacion enlosavances en ladigitalizaciony de
ddnde esta la sociedad. Debatiremos si estamos avan-
zando correctamente en estos esfuerzos de digitaliza-
cion. También trataremos la atencion domiciliaria. Son
temas muy controvertidos, de los cuales es necesario
abrir el debate. Hablaremos también de la evolucion de
la receta electrénica, de la relacién entre los profesio-
nales sanitarios, de farmacogenética, de ortopedia, de
formulacion magistral... Hablaremos de todos aquellos
campos donde la profesion se expresay se desarrolla, y
que tienen aspectosinteresantes para ser comentados
y debatidos.

tendencias

La conversacion con Guillermo Bagaria nos lleva a pensar que
estamos a las puertas de una edicion de Infarma histérica. Su
ilusion es contagiosa: «Somos una profesion que esta muy viva,
que tiene muchas inquietudes, muchas novedades», asegura, y no
se detiene: «La actividad es muy intensa, casi diria que frenética,
y tenemos unos niveles de participacion y de entusiasmo en todo
el arco del medicamento que nos congratulan y enorgullecen».

—Lainnovacién ha estado presente en Infarma desde
sus inicios. ¢ Va a haber alguna novedad en cuanto a
formatos o contenidos?

—Asies. Infarmahade continuar siendo un punto de pro-
mocion de novedades, un punto donde les demos visi-
bilidad, y dedicaremos un espacio concreto para que se
puedan trasladar esas iniciativas. Las llamamos «Inicia-
tivas de éxito», y dedicaremos una sala especifica, con
un calendario y un programa especificos, para que las
diferentes iniciativas de los distintos colegios oficiales
de farmaceéuticos tengan un espacio para ser compar-
tidasy debatidas. Con ello continuamos con esa apues-
ta, eiincido sobre lo mismo, que ya no solo pivota sobre
la bicefalia de Madrid y Barcelona, sino que invitamos a
cualquier colegio de farmacéuticos a presentar en este
marco cualquier iniciativa que considere interesante.

—¢El congreso se podra seguir online?

—Si. Como novedad incorporamos este ano la figura del
congresista virtual, que tendra acceso al contenido de
todas las aulasy atodas las charlas de actualidad y pro-
fesionales. Esto responde a la necesidad ldgicay a la
evolucion social respecto aladificultad enla presencia-
lidad y ala disponibilidad de herramientas que nos per-
miten llegar mas lejos y tener mas influencia, con el fin
de acercar el congreso a todo aquel gque tenga interes.
Obviamente, nos interesa la presencialidad; apostamos
por el contactoy la red de personas, y eso se consigue
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en el congreso, pero también somos sensibles a esas
demandas de la profesiony a las dificultades para des-
plazarse. Por eso abrimos la posibilidad del congresista
virtual, que, por un pago reducido de acceso al congre-
so, podra disfrutar de su contenido en streaming.

—¢Qué respuesta estan encontrando desde la indus-
triay la distribucion farmacéutica?

—Estamos encontrando una fantastica respuesta, una
fantasticaacogiday muchisimas ganas de reemprender
esa actividad, ese contacto, esa ilusion, esas ganas...
Ciertamente, somos una profesion que esta muy viva,
gue tiene muchasinquietudes, muchas novedades, y asi
lo vemos también palpitar enla contratacién de metros
cuadrados, en la participacion de la distribucion y de la
industria, no tan solo enlos stands sino también en me-
sas, novedades, exponews, etc. La actividad es muy in-
tensa, casi diria que frenética, y tenemos unos niveles
de participaciény de entusiasmo en todo el arco del me-
dicamento que nos congratulany enorgullecen.

—En cuanto aasistenciade publico, ;cual es la prevision?
—Haciendo referencia a datos prepandémicos de 2019,
en la ultima edicion que celebramos en Barcelona tuvi-
mos mas de 33 700 visitantes profesionales, 3400 con-
gresistasy ponentes, y mas de 400 expositores entre la-
boratoriosy empresas. Logicamente, esperamos superar
ese listdn que nos marco Infarma 2019, y los nimeros pre-
liminares que tenemos hasta la fecha en cuanto a parti-
cipacion son muy elocuentes y estan en la direccion de
superar con creces la participacion de 2019, lo cual nos
hace sentirnos orgullosos y con muchas ganas de iniciar
este congreso, que seguro sera un éxito.

—La pandemia parece superada, pero la mascarilla si-
gue estando presente en muchos ambitos. ;Han pre-
visto algo a este respecto?

—La logica se impone. Respetaremos, como no puede
ser de otra manera, la normativa que en ese momento
esté vigente y respetaremos, por supuesto, la libertad
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«Como novedad este ano

incorporamos la figura del
congresista virtual, que
tendra acceso al contenido
de todas las aulas y a todas
las charlas de actualidad

y profesionales»

individual de cada uno. Pero entendemos que la evolu-
cionlogica de lo que vemos en la calle hace que las me-
didas mas restrictivas las veamos superadas. Por lo tan-
to, nos cefiremos al sentido comun, al sentido sanitario
yalaloégicaparaaplicary minimizar los riesgos, sies que
en ese momento son necesarias medidas con ese fin.

—Respecto al espacio que ocupa Infarma en la Fira de
Barcelona, ;se mantiene? ;Ha habido algin cambio?

—Si que ha habido cambios. Como comentaba antes, la
inercia del congreso conduce a una mayor contratacion
y aunamayor necesidad de espaciosy de superficie. He-
mos de agradecer el acompanamiento de Fira de Barce-
lona, que en todo momento ha estado predispuesta a
ofrecernos soluciones para esa inquietud de crecimien-
to. Asi, hemos pasado del Stand 4 a contratar el Stand 3,
gue tiene una superficie bastante mayor, de modo que el
numero de metros cuadrados se ha incrementado sus-
tancialmente un6 % respectoa 2019. El numero de expo-
sitores también se haincrementado considerablemente,
un 14 % respecto a 2019. Logicamente, esto nos obliga a
contratar mayor espacio para que todos estemos mas
cémodos, para que se pueda circular, para que en los
stands puedahaber un ambiente distendido, con espacio
suficiente paradesarrollarlas actividades que se prevén.

—Por ultimo, ;qué mensaje quiere enviar a los visitan-
tes de esta nueva edicion de Infarma?

—Me gustaria invitar a todo el mundo a que picotee por
todoslos ambitos de Infarma. No es solo un congreso fe-
rial, no es solo un congreso cientifico, sino que hay mu-
chisimo por very por hacer. Hay posteres que presentar,
animo a todo el mundo a presentar posteres. Somos una
profesion cientifica, yla ciencia se cultivay se abona. Pa-
ra ello también contamos con un apartado de posteres
cientificos. En definitiva, animo a todo el mundo a que se
lea el programay se anime a venir a Barcelona. Creemos
que la presencialidad es muy importante y enriquecedo-
ra, pero aquel que no pueda venir también tendra la op-
cion de inscribirse como congresista virtual. @
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La hiperplasia benigna de prostata (HBP)

es la patologia prostatica mas frecuente 5

en varones mayores de 50 afos !@
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- orientar en el uso
de medicamentos
tradicionales
a base de plantas

Descarga
aqui la Guia
practica HBP
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Puede ver el video
de la entrevista en: ey
https://www.elfarmaceutico.es/ Fgid..3i-:3
tendencias/entrevistas

20 Marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619

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



tendencias

«Me defino como “curioso”y siempre intento hacer
cosas diferentes al sector; algunas salen bien, otras mal,
pero creo que hay que arriesgar e intentarlo»

—¢Como se definiria como farmacéutico?
—Curiosoy centrado en el cliente.

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

—Creo que no. Algunos companeros me dicen que mi
perfil es un poco diferente, porque ademas de farma-
ceéutico me he ido formando a lo largo de mi carrera a
nivel empresarial y de digitalizacion. Me defino como
«curioso» y siempre intento hacer cosas diferentes al
sector; algunas salen bien, otras mal, pero creo que hay
que arriesgar e intentarlo.

—¢Considera que la farmacia es un buen marco para
innovar y tener éxito?

—Sin duda, es el mejor entorno porque lleva siendo muy
clasico los ultimos veinte afios, pero yo destacaria dos
factores: el primero, toda la difusion que estan hacien-
do los companeros farmaceuticos en redes, el trabajo
que haceny la especializacion; y el segundo, que es un
sectordonde queda mucho por hacer. Hay cosas de ha-
ceveinte o treinta afos que todavia no se han adaptado
alentorno. Si, se puede innovar, hacer cosas diferentes,
y, sobre todo, probar.

—¢Qué cree que falta hacer en la farmacia en el ambi-
to de la digitalizacion?

—Hay un tema en el sector de la farmacia que es la le-
gislacion. Obviamente, estamos en un sector muy regu-
lado porque vendemos medicamentos, ademas de pa-
rafarmacia, pero es verdad que no tiene que ser un
impedimento a la hora de hacer cosas digitales e inno-
var. Se estan centrando mucho en crear websy en ha-
cer e-commerce, cuando la digitalizacion no es solo eso:
es centrarse en el cliente local, en acciones muy pun-
tuales, en ofrecer una comunicacion muy fluida entre el
paciente y el farmacéutico. Queda mucho por hacer, se
pueden hacer muchas cosas, pero no solo tiene que ser
un e-commerce sino una digitalizacion completa.

—¢Como cree que deberiamos medir el éxito en la far-
macia?

—El éxito enunafarmacia se mide por dos puntos: uno,
por la satisfaccion del cliente, y dos, por la sensacion
de «orgullo» al resolver un problema del paciente que
viene ala farmacia. Somos un punto sanitario en el que
entran personas por un problema, tanto los que entran

- "";.' loaT=-Ta1 r.

Marina Garcia, Fernando Robina, Esther Martin, Miriam Sebaghi y Felipe Martin

¢Donde esta situada la farmacia?
Madrid.

¢Desde cuando es titular?
Desde 2015.

¢Cuantos empleados tiene?
Equipo farmacia: 6 farmacéuticos y 1técnico.
Equipo online: 4 personas in house + 4 outsourcing.

¢0ueé tipo de clientes tiene?
Mixto.

¢Qué servicios ofrece?
SPD, consejo dermocosmeético.

Es una farmacia:
Media.

Correo electronico: hola@galileo6l.com
Web: www.galileo6l.com

por la puerta de tu farmacia como los que llegan por el
e-commerce. Todos vienen porque tienen un proble-
ma, ya sea médico o una simple duda que quieren re-
solver, por lo que ofrecerles una solucion y que luego
te den feedback y te digan «Muchas gracias por tu re-
comendacion, el tratamiento me esta funcionando ge-
nial», para mi es la mayor satisfaccién, la mejor forma
de medir el éxito. También hay una tercera forma de
medir, las ventas, pero son las dos primeras las verda-
deramente importantes.
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Historias de éxito

«Nos encanta escuchar
al cliente y hay muchas
cosas que hacemos

porque él las demanda.
A'lo que hacemosyo lo
llamaria adaptacion»

—Titule y desarrolle su proyecto.

—Bueno, yo no lo llamaria de éxito tal cual, lo llamaria de
adaptacion al entorno, innovacion y digitalizacion. Es de-
cir, dentro del sectoren el que estamos, el publico que en-
tra en nuestro local es el mismo que compra en grandes
superficies, grandes comercios o tiendas, o incluso en
e-commerce muy grandes. Por eso, lo que intentamos es
adaptarnos a él, ofrecer las soluciones que, si va a com-
praraunagran superficie, también le ofreceny, por tanto,
gue la experiencia de compra de un cliente, tanto siva a
un mayaorista como siva a un comercio, seala misma que
en la farmacia. La Unica diferencia, como digo yo, es que
nosotros llevamos una bata porque la tenemos que llevar,
pero en todo lo demas tendra que ser exactamente igual.

—¢Como tuvo laidea?

—Yo tenia unaidea, y era hacer cosas diferentes en la
farmacia: digitalizar y adaptarme al entorno. Pero luego
va cambiando y va evolucionando, empezamos inten-
tando ser digitales y abriendo cuentas en redes socia-
les, luego nos abrimos al e-commerce, luego a los mar-
ketplace... Vamos evolucionando junto con el mercado
y con el cliente. Nos encanta escuchar al cliente y hay
muchas cosas que hacemaos porque él las demanda. A
lo que hacemos yo lo llamaria adaptacion.

—¢;Se marcé algun objetivo para, silo lograba, sentirse
satisfecho?

—Si. Hay varios objetivos: uno es el objetivo econdmico
de un plan de negocio, y otro objetivo es mas bien inter-
no, y consiste en poder aportar a mi sector farmacéuti-
co soluciones o cosas que nosotros probamosaquiy que
luego loimplementan otras farmacias. Esto me llenade
satisfaccion porque, aungue nosotros lo hacemas por-
gue nos queremos adaptar al entorno, el que otras far-
macias lo implementenylo hagan esta muy bien porque
intentamos cambiar el sector entre todos.

—¢Tuvo que hacer muchos cambios en la farmacia, en
el equipo, en su manera de trabajar, para hacer reali-
dad suidea?
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—Empezamos siendo dos farmacéuticos, José y Mari-
na, que llevaban mas de treintaafios en lafarmacia. Eran
farmacéuticos «de todalavida», y gracias a su esfuerzo,
a su trabajoy, sobre todo, a su actitud han ido evolucio-
nando y realizando tareas de digitalizacion o de e-com-
merce. Hoy endia, entre externos e internos somos unas
16 personas, por lo que el cambio es muy grande.

—¢;Cudles fueron las barreras mas importantes que se
han encontrado en el camino?

—Pues sobre todo el cliente, que es muy exigente, lacom-
petenciay lalucha de los precios. Estamos en un sector
enelque los precios son un factor diferencial ala horade
comprar, y alfinal el cliente se vaa uno u otrolado depen-
diendo de los precios. Esto afectaba a toda la cadena:
distribuidores, proveedores, clientes, competidores... y
al final lo mas dificil ha sido capear esto para que las re-
laciones entre todos sigan siendo buenas.

—¢Cree que ha llegado a lo maximo o prevé una evolu-
cion del proyecto?

—No, almaximo no hemos llegado. Ahora estamos en ple-
nafase de crecimiento. Hace tres meses nos integramos
en la parte de e-commerce con el laboratorio Plameca,
con el objetivo de crecer, tanto a nivel nacional como in-
ternacional. El proyecto ahora mismo estéa enfase de cre-
cimiento y nos queda mucho camino por delante.

—Antes ya me ha comentado que lo llena de satisfac-
cion ver que otras farmacias también pueden imple-
mentar estas iniciativas o estos proyectos. ;Qué les
diria alas farmacias que quieren dar el salto, que quie-
ren empezar a hacer cosas de este tipo?

—Sobre todo que lo intenten, que arriesguen. Si no
arriesgas, si no pruebas, nuncavas a saber silo que has
pensado va a funcionar o no. Obviamente, por el camino
te vasaencontrar con muchos obstaculos, con muchos
fracasos; yo siempre digo que lo mejor que le puede pa-
sar a uno es fracasar en muchas cosas, porque apren-
des. Lafilosofia que tenemos nosotros es: no pares, si-
gue adelante e inténtalo. ®
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O Te interesa

Tratamientos de
indicacion farmacéutica
en afecciones del sueno

El suefio es un periodo de descanso que se alterna con la vigilia.

Si el suefo no es reparador o no se duerme lo suficiente, el
metabolismo y algunos sistemas del cuerpo (como el circulatorio,

el respiratorio o el inmunitario) pueden verse afectados. Ademas,

la calidad del suefo influye en el aprendizaje, en el pensamiento y en
la memoria, en concreto en la formacién de recuerdos a largo plazo.

Maria Josée Alonso Osorio Bajo el término insomnio se engloban distintas alteraciones del suefio que son
o o motivo frecuente de consulta en las oficinas de farmacia, y que comprenden
Farmacéutica comunitaria principalmente y de forma mas habitual:
y especialistaen Farmacia . | 4 gifjcultad para conciliar el suefio.

Galénica e Industrial . La dificultad para mantener el suefio (mas de 3 despertares nocturnos con

dificultad para volverse a dormiry descansar).

- Despertar precoz(despertar al cabo de pocas horas de suefio sin poder vol-
ver a conciliarlo con un tiempo total de suefio inferior a5 horas).

« Suefio no reparador(horas de suefio normales pero que no proporcionan des-
canso).

Con motivo del Dia Mundial del Suefio, en abril de 2022, el gabinete de pren-
sa de la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) emitio un comunicado en el
gue informaba de que hasta el 35 % de la poblacién adulta padece insomnio
agudo y hasta un 15 % insomnio cronico. En cuanto a la poblacion infantil, el
25 % de los nifos no tiene un sueno de calidad. Asimismo, ponia de manifies-
to que la Sociedad Mundial del Suefio estima que los problemas del suefio ame-
nazan la salud y la calidad de vida de hasta el 45 % de la poblacion mundial'.

Como se ha mencionado, los problemas del suefo son motivo frecuente de
consulta enlafarmacia comunitaria, pero, como es habitual ante toda consul-
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tendencias

«Hasta el 35 % de la poblacion adulta padece
insomnio agudo y hasta un 15 % insomnio cronico»

ta, se debera obtenerinformacion del paciente que per-
mita analizar el problema y sus causas. Teniendo en
cuentasiel problemaesantiguo o recidivante, es trata-
do en automedicacion sin resultado y sin diagnostico
meédico, el paciente pertenece agrupos de riesgo o pre-
senta signos de alarma, se derivara el paciente al medi-
co para su diagnostico y valoracion.

La atencion y la actuacién farmacéuticas en la con-
sulta por insomnio, asi como las buenas normas de hi-
giene del sueno, han sido objeto de excelentes publica-
ciones, por lo que en este articulo nos centraremos en
la revision y actualizacion de los principales tratamien-
tos de indicacion farmacéutica disponibles.

Si una vez recabada informacién del paciente se ob-
serva que se trata de un trastorno ocasional atribuible
a una causa conocida (periodo de estrés transitorio;
examenes; nerviosismo; problemas familiares, labora-
les 0 economicos; viajes recientes; cambios horarios o
estacionales, etc.), sin pertenencia a grupo de riesgo ni
existencia de signos de alarma, se dara consejo no far-
macologico de higiene del suefio y, si fuera necesario,
se prescribira un tratamiento de indicacion farmacéu-
tica. Se tendran en cuenta las oportunas precauciones
y se informara al paciente de la forma adecuada de to-
mar el tratamiento aconsejado.

Los tratamientos de indicacion farmacéutica mas ha-
bituales comprenden: medicamentos antagonistas de
la histamina sobre los receptores H,, melatoninay fito-

terapicos con accion sedante sobre el sistema nervioso
central.

Medicamentos antagonistas de la histamina
sobre los receptores H._: difenhidramina
hidrocloruro y doxilamina

Ambos medicamentos actuan como inductores del sue-
fo, reduciendo su tiempo de inicio e incrementando su
profundidad, y estan indicados en adultos como trata-
miento sintomatico del insomnio ocasional, particular-
mente cuando existe dificultad para conciliar el sueno.
Entrelasindicaciones de doxilamina se incluyen los des-
pertares nocturnos frecuentes y el despertar precoz.
Enla tabla 1se resumen las posologias, las principales
precauciones a tener en cuenta y los posibles efectos
adversos.

Asociacion de difenhidramina cloruro y paracetamol

En 2019 se autorizd un medicamento que asocia 25 mg

de difenhidramina cloruro con 500 mg de paracetamol,

indicado en el tratamiento sintomatico delinsomnio oca-

sional relacionado con dolor de intensidad leve o mode-

rada, para adultosy adolescentes a partir de 12 anos.

- La dosis para adultos es de 1a 2 comprimidos 20 mi-
nutos antes de acostarse.

- En adolescentes de 12 a 18 anos solo debe adminis-
trarse bajo supervision médica, y la dosis recomenda-
daesdelcomprimido 20 minutos antes de acostarse.

Tabla 1. Posologia, principales precauciones y posibles efectos adversos

Difenhidramina hidrocloruro Doxilamina

Posologia
aconsejada

« 50 mg, 20-30 minutos
antes de acostarse

« 12,5-25 mg administrados 30 minutos antes de acostarse.

« Si se produce somnolencia diurna se recomienda la dosis de 12,5 mg
0 adelantar la toma para asegurar que transcurran al menos 8 horas
hasta la hora de despertarse

« En pacientes de edad avanzada, debido a la concurrencia con otras
patologias o a la aparicion de efectos indeseados, es recomendable
reducir la dosis a 12,5 mg dia

Estos medicamentos no deberan administrarse durante un periodo superior a 7 dias, ni a menores de 18 anos,
si no es con conocimiento y recomendacion del médico

« Asma, glaucoma, enfisema pulmanar cronico, dificultad para respirar o dificultad para orinar debido a
problemas prostaticos

» Embarazo y lactancia

« Pueden potenciar los efectos del alcahal

« Pueden producir reacciones adversas, como sedacion diurna, efectos anticolinérgicos (sequedad de boca,
vision borrosa, estrefiimiento...) y confusion, entre otros
« En pacientes de edad avanzada es mas probable que aparezcan efectos indeseados

Contraindicaciones
y/o precauciones
principales

Efectos adversos
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Tratamientos de indicacion farmacéutica en afecciones del sueno

Requerira las mismas precauciones que la adminis-
tracion de paracetamol y de difenhidramina cloruro
por separado.

» No se debe administrar durante un periodo superior a
5 noches consecutivas sin consultar al médico.

Melatonina
La melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina) en el ser
humano es producida por la epifisis (o glandula pineal) a
partir del aminoacido triptéfano, de acuerdo con el rit-
mo circadiano de luz caracteristico del dia y la noche,
con una produccion maxima durante la noche. A dife-
rencia de las hormonas dependientes del eje hipotala-
mico-pituitario, su produccion no esta sujeta a meca-
nismos de retroalimentacion negativa, por lo que su
concentracion plasmatica no regula su produccion.

Serecomiendasobre todo en caso de jetlag, cambios
de turno laboral, en mayores de 50 anos, y en todas
aquellas situaciones en que se precisa mejorar la cali-
dad del suenoy se presentan alteraciones del ciclo sue-
no-vigilia. No se han observado relacion con la depen-
dencia ni insomnio de rebote.

En la actualidad la melatonina se comercializa como
medicamento y complemento alimenticio.

Medicamento NO sujeto a prescripcion médica
En 2020 la AEMPS autorizé un medicamento contenien-
do 3 mg de melatonina, conindicacion aprobada parael
tratamiento a corto plazo del jet-lag en adultos. La do-
sis es de 3 mg (1 comprimido) al dia durante un maximo
de 5 dias, aunque puede aumentarse a6 mg si no se ali-
vian los sintomas adecuadamente. No debe tomarse an-
tes de las 20:00 h o después de las 04:00 h en el lugar
de destino. Véanse las precauciones en la pagina de
AEMPS - CIMA https://cima.aemps.es/cima/publico/ho-
me.html, consultando por principio activo: melatonina.
Hay varios medicamentos de prescripcion con conte-
nidos de 1, 2y 5 mgde melatonina, con indicaciones con-
cretas para el jet lag o el tratamiento del insomnio en ni-
nosy adolescentes de 2 a 18 anos de edad con trastorno
del espectro autista (TEA) y/o sindrome de Smith-Mage-
nis, gue no deben utilizarse en indicacion farmaceéutica.

Complementos alimenticios

Segun el Reglamento 432/2012?, la melatoninaen comple-
mentos alimenticios(CA) puede utilizar la declaracion re-
lativa a su contribucion a disminuir el tiempo necesario

para conciliar el suefo, en productos que contengan 1mg
de melatonina por porcion cuantificada, y a la de aliviar la
sensacion subjetiva de desfase horario(jet lag)en los que
contengan un minimo de 0,5 mg. Por el momento, no se
ha dictado ninguna normativa armonizada respecto al
contenido maximo que pueden contenerlos CA, y laregu-
lacion del contenido de melatonina en los CA en los dife-
rentes paises es desigual; por ejemplo, en Italia, Portugal,
Chipre, Croacia y Grecia, solo se admiten contenidos in-
feriores o iguales a 1mg; en Francia hasta2 mg, y en Bél-
gica 0,3 mg de melatonina o por tomay por dia; conteni-
dos mayores se consideran medicamentos por su funcion.

E130/9/2013, la AESAN emitio una nota aclarando que
los CA a base de melatonina en dosis inferiores a 2 mg
legalmente comercializados en otros Estados miembros
se podran poner en el mercado espafol por aplicacion
del Principio de reconocimiento mutuo y notificando su
puestaen el mercado alas autoridades nacionales com-
petentes.

Presentacion y posologia
Enelmercado espanol, la mayor parte de los CA contie-
nen entre 1y 1,99 mg de melatonina por tomay diay se
comercializan en forma de: comprimidos, comprimidos
bucodispersables, comprimidos retard, capsulas, gotas
y gummies. Se aconseja tomar 30 minutos antes de
acostarse. En caso de jet lag se aconseja prolongar la
toma unos dias.

No se aconseja la administracién a nifos sin supervi-
sion medica.

Fitoterapicos con accion sedante

del sistema nervioso central

Diversas especies vegetales con accion sedante sobre
el sistema nervioso central (SNC) estan indicadas en
trastornos del suefio, sobre todo cuando estos se rela-
cionan con estados de intranquilidad, preocupaciones,
ansiedad o estrés. Se pueden utilizar unitariamente o
en asociaciones.

Las especies vegetales mas utilizadas tradicional-
mente son, por orden alfabético: amapola de California,
espino blanco, lavanda, lupulo, melisa, pasiflora, tilay
valeriana.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) aprueba
los siguientes usos tradicionales: amapola de California
(sumidad florida)y espino blanco(hojay flor), para el alivio
de la ansiedad y como ayuda para conciliar el sueno; la-

«Difenhidramina hidrocloruro y doxilamina estan indicadas como
tratamiento sintomatico en adultos del insomnio ocasional,
particularmente cuando existe dificultad para conciliar el sueno»
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«Diversas especies vegetales con accion sedante sobre el SNC estan
indicadas en trastornos del sueno, sobre todo cuando estos se relacionan
con estados de intranquilidad, preocupaciones, ansiedad o estrés»

vanda (flor), lupulo (estrébilos), melisa (hojas), pasiflora
(sumidad)y valeriana(raiz), para el alivio de sintomas leves
de estrés mental y agotamiento y para ayudar a dormir; la
tila como tranquilizante. También ha publicado una mo-
nografia de combinacion de raiz de valeriana y estrobilo
de lupulo, enla que se aprueba el uso bien establecido de
extractos secos para aliviar los trastornos del suefio. Asi-
mismo, una monografia sobre especies vegetales seda-
tivas, con indicacion aprobada para el alivio de los sinto-
mas leves de estrés mental y para ayudar a dormir, que
incluye una tabla de posibles combinaciones de cinco de
estas plantas: valeriana, melisa, lUpulo, lavanday pasiflo-
ra, indicando que el numero de sustancias activas en una
tisana de hierbas debe limitarse a un maximo de 4.

Las principales dosis unitarias se pueden consultar
en las monografias de la EMA (ver en la Bibliografia en-
lace de busqueda)’.

Precauciones

No se ha descrito para ninguna de estas especies vege-
tales efecto resaca ni habituacion. Si se toman durante
el dia, se recomiendano conducir enlas horas proximas
a suadministracion. Pueden aumentar el efecto de far-
macos depresores del SNC, porlo que su uso concomi-
tante requiere supervision médica. Debido a la falta de
datos en caso de embarazo, se aconseja supervision
médica. Paralalactanciaresulta Util consultar la pagina
web https://www.e-lactancia.org/

Otras especies vegetales con accion sobre el suefo
Withania(Withania somnifera), conocida también como
Ashwagandha, se ha usado en la medicina tradicional
de laIndia, especialmente en medicina ayurvédica, pa-
raafrontar situaciones de estrésy mejorar el suefio, en-
tre otras acciones. Una revision de estudios (Sarris et
al., 2018)* mostro la utilidad de la raiz de Withania en la
reduccion de los sintomas de estrés, y un estudio, alea-
torizado y frente a placebo, recientemente publicado
(Langade et al., 2021F observé que su administracidén en
sujetos cony sininsomnio mejoraba significativamente
los parametros del suefio en todos los participantes tra-
tados, y que la mejora era mas significativa en los suje-
tos coninsomnio.

La dosis utilizada en el estudio del sueno fue de
600 mg diarios de extracto seco(15: 1).

Se considera una planta bastante segura, aungue su
administracion conjunta con farmacos depresores del
SNC requiere supervisién medica. No se ha descrito to-

xicidad para esta planta; sin embargo, por falta de datos
en caso de embarazo y lactancia, se aconseja supervi-
sién médica.

Griffonia (Griffonia simplicifolia [DC.] Baill.): el princi-
pal componente de su semilla es el b-hidroxitriptofano
(5-HTP), molécula precursora e intermediaria de la bio-
sintesis de los neurotransmisores serotoninay melato-
nina a partir de triptéfano. Se ha empleado tradicional-
mente en el tratamiento de alteraciones del suefio,
aunque los ensayos clinicos publicados hoy en dia apor-
tan datos poco concluyentes, quiza debido al escaso nu-
mero de pacientes enrolados.

Las dosis derivadas de los estudios son las equivalen-
tesa8,4y12,8 mg/diade 5-HTP(alrededor de 40-60 mg
dia de extracto de semillas).

No se ha constatado su seguridad en el embarazoy la
lactancia. Se desaconseja su uso concomitante con far-
macos que aumenten los niveles de serotonina por ries-
go de sindrome serotoninérgico.

Productos de combinacion

En el mercado se encuentran diversos medicamentos
tradicionales (MTP)y complementos alimenticios que
combinan algunas de las especies vegetales descritas,
entre siy también con melatonina. ®
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eXposicion esofagica patologica
al acido padecen esofagitis'

Protegery regenerar la mucosa gastroesofagica es fundamental

en estos casos y, en este sentido, Arcid®, con ingredientes de origen
natural, no solo actda protegiéndola y regenerandola, sino que
ademads posee una acciéon multiple que combate la acidez y evita

el reflujo?, principales causas de ello.

Vivir sin acidez ni reflujo,
ique lujo!

Visita nuestra web
https://www.arcid.es/
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Un estudio realizado en poblacion adulta espafiola(Diaz-Rubio et al, 2004) con-
cluyo que entornoaun 32 % de los espanoles muestra acidez y regurgitacion
acida, mientras que un 9,8 % presenta enfermedad por reflujo gastroesofagi-
co(ERGEY. Asimismo, lamayoria de los sujetos refiere que estos sintomas son
poco frecuentes; aproximadamente el 70 % de ellos refieren que padecen sin-
tomas un maximo de dos veces por semana“. Y si hablamos de esofaqitis, las
cifras son muy similares, ya que un 30 % de los pacientes con exposicion eso-
fagica patologica al 4cido tienen una lesidn leve visible de la mucosa esofagi-
caen laendoscopia'.

Hiperacidez, ardor, reflujo al acostarse y regurgitacion acida, dolor y ardor
estomacal y ardory dolor en el pecho son algunos de los sintomas que presen-
tan estos pacientesy que es posible aliviar con Arcid®, porque actualocalmen-
te tratando todos los sintomas asociados al reflujo gastroesofagico a traves de
diferentes mecanismos de accion, ejerciendo unaaccion multiple: combate Ia
acidez, evita el reflujo gastroesofagico, protege la mucosa gastroesofagicay,
ademés, laregenera?.

La pirosis (sensacion de ardor o quemazon que surge del estémago o bajo
toraxy que asciende hacia el cuello)y la regurgitacion acida (el retorno sin es-
fuerzo del contenido gastrico al eséfago y frecuentemente a la boca) se con-
sideran los sintomas mas comunes de la ERGE.
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«Arcid® estaindicado en un amplio perfil de pacientes
y sintomas, y se presenta en sticks, un formato cémodo
y listo para tomar, de 12y 24 unidades»

Por este motivo, protegery regenerar lamucosa gas-
troesofagica es clave ala hora de prevenir la esofagitis.
Sus ingredientes de origen natural, de eficaciay sequ-
ridad comprobadas, contribuyen al alivio rapido y a la
proteccion frente a los sintomas del reflujo gastroeso-
fagico®:

- Galactomanano patentado, para combatir y prevenir
reflujo®, ya que forma una barrera fisica, en forma de
balsa, que impide que el contenido gastrico pase al
esofago?“.

- Carbonato de calcio y bicarbonato de sodio, que com-
baten la acidez neutralizando los acidos gastricos?®.
Ademas, forman burbujas de CO, que ayudan a elevar
la barrera fisica®.

- Malva sylvestris, que actua protegiendo los tejidos de
los posibles dafios mecanicos y quimicos y posee un
efecto calmante sobre el tejido mucoso danado®.

- Acido hialurénico, que ayuda en el proceso de recupe-
racion o regeneracién de la mucosa dafada y contri-
buye a proteger los tejidos de los posibles danos me-
canicos y quimicos®.

l .

Arcid’

Acidez y Reflujo
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La eficaciay la seqguridad de Arcid®en el alivio rapido
de los sintomas de la ERGE y en la mejora de la calidad
de vida se han demostrado durante un estudio realiza-
do en pacientes con esta sintomatologia®. Los resulta-

dosrevelan unareduccion significativa de la frecuencia
e intensidad de todos los sintomas relacionados con la
ERGE; concretamente, el alivio completo de la acidez
estomacal (cuestionario de la enfermedad por reflujo:
RDOQ, por sus siglas en inglés)y una mejora notable del
dolor(escala EVA)®.

Arcid® esta indicado en un amplio perfil de pacien-
tes (adultos y nifos mayores de 12 afos?) y sintomas
(hiperacidez, ardor, esofagitis, regurgitacion acida, do-
lor estomacal, dolor en el pecho y tos seca?), y se pre-
senta en sticks, un formato comodo y listo para tomar,
de 12y 24 unidades. Se recomienda ingerir 10 2 sticks
después de las comidas principales (desayuno, comi-
day cena)y antes de acostarse, o segun recomenda-
cion médica, y un maximo de 8 sticks/dia®.

Arcid®, con sabor a menta-vainilla, no contiene algi-
natos, organismos modificados genéticamente (OMG),
gluten, lactosa o azUcares anadidos. Ademas, es apto
para vegetarianosy veganos?. @
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Informacion dirigida a profesionales de la salud

*Estudio aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo con una
pauta de 3 sobres al dia durante 14 dias. N=60. Se evalu¢ la eficacia, en
términos de cambios en la intensidad y frecuencia de la sintomatologia
de ERGE y calidad de vida, asi como la sequridad y la tolerabilidad del
producto en investigacion vs. placebo.
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Tiempo de élergias

Para muchos pacientes, la temporada de alergias puede ser una

época del ano temi

da. La frecuencia de las enfermedades alérgicas

ha experimentado un mas que notable incremento en prevalencia
y severidad en los Ultimos 40 anos, afectando ya a mas de un 30 % de
la poblacion espanola. Pueden causar una gran cantidad de sintomas,
que van desde estornudos, secrecién nasal, picazény ojos llorosos
hasta dificultad para respirar, sibilancias, hinchazén y/o sarpullidos.

Dr. Mikel Etxebeste

Farmacéutico y nutricionista
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Afortunadamente para estos pacientes, existen muchas opciones de trata-
miento efectivas para alergias de leves a graves, disponibles tanto de venta li-
bre como con receta. De hecho, hay tantas opciones de tratamiento disponi-
bles que los pacientes a menudo pueden necesitar orientacion para elegir los
mejores productos para sus sintomas, y aqui es donde interviene el farmacéu-
tico. Muchos pacientes se acercaran a nosotros para recibir orientacion sobre
cémo hacer un autodiagnoéstico basado en los sintomas, o sobre qué trata-
miento tomar antes de acudir al médico.

Para la mayoria de los pacientes, las alergias se pueden tratar por completo
con medicamentos de venta libre, que no requieren una visita al medico nirece-
ta medica. Esto nos coloca a los farmacéuticos en una posicion Unicay privile-
giada, al poder indicar a los pacientes alérgicos que comiencen con las terapias
QOTC correctas para tratar sus sintomas, pues hay muchos productos para elegir.

;Qué opciones de tratamiento existen?

Los tratamientos habituales para la alergia son de tres tipos: medicamentos,
vacunas y medidas de reduccion de la exposicion al alérgeno. El tratamiento
farmacoldgico esta dirigido a la reduccion de los sintomas y se basa sobre to-

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

tendencias

«Hay tantas opciones de tratamiento disponibles para la alergia, que los
pacientes a menudo pueden necesitar orientacion para elegir los mejores
productos para sus sintomas, y aqui es donde interviene el farmaceéutico»

doenuntipo especifico de farmacos: los antihistamini-
cos. Conellos se consigue unaremision de los sintomas,
aunque no la curacion de la enfermedad.

Los antihistaminicos clasicos o de primera genera-
cion(Tabla 1) se usan en las rinoconjuntivitis alérgicas,
las urticarias, el control del picor, la tos catarral, las nau-
seas, el tratamiento y prevencion del mareo por movi-
miento, elinsomnioy en otras indicaciones. Son farma-
cos poco selectivos y capaces de penetrar el SNC, por
lo que pueden causar sedacién, somnolencia, aumento
del apetito y efectos anticolinérgicos (sequedad de bo-
ca, vision borrosa, estrefiimiento, retencion de orina,
etc.). Por otra parte, los de segunda generacion
(Tabla 2) se componen de derivados sintéticos de los
clasicos con una mayor selectividad y menor toxicidad
o efectos secundarios. Presentan menos interacciones
medicamentosas que los farmacos clasicos y casi todos
permiten suadministracion en una dosis Unica diaria(lo
que mejora el cumplimiento).

Tabla 1. Antihistaminicos clasicos
0 de primera generacion

Grupo Principios activos Marcas
quimico de 1.2 generacion comerciales

Alguilaminas « Dexclorfeniramina « Polaramine®
« Dimetindeno « Fenistil®

Etilendiaminas | < Antazolina « Alergoftal®
« Pirilamina « Fluidasa®
« Tripelenamina « Azaron®

Piperacinas « Hidroxicina o Atarax®

« Meclozina « Chiclida®
« Navicalm®

Tabla 2. Antihistaminicos
no sedantes o de segunda
generacion

Grupo Principios activos Marcas
quimico de 2.7 generacion comerciales
internacionales

Alquilaminas « Acrivastina « Semprex®

Fenotiacinas « Mequitazina « Mircol®

Piperidinas « Alcaftadina « Lastacaft®
« Bilastina (colirio)
« Desloratadina - Bilaxten®
« Ebastina « |bis®
« Epinastina » Aerius®
« Fexofenadina « Ebastel®
« Levocabastina « Relestat®
« Loratadina (colirio)
« Mizolastina - Telfast®,
« Olopatadina « Allegra®
« Rupatadina « Reactine®
(colirio, espray
nasal)
« Clarytine®
« Mizolen®
« Olopatanol®
(colirio)
« Rupafin®

Pero, ademés de dispensar y aconsejar sobre los cla-
sicos medicamentos... ;qué mas podemos ofrecer?

Agua de mar

Laseccion de lavado nasal es una de las mas olvidadas
en la farmaciay la mayoria de los pacientes realmente
desconoce su gran eficacia. Los lavados nasales son
unremedio utilizado desde la antigiedad para eliminar
la mucosidad de manera efectiva, y deberian realizar-
se de manera habitual, y mas en el caso de personas
alérgicas.
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Tiempo de alergias

«Los lavados nasales son un remedio utilizado desde la antigiedad
para eliminar la mucosidad de manera efectiva, y deberian realizarse
de manera habitual, y mas en el caso de personas alérgicas»

En caso de rinoconjuntivitis alérgica como reaccion a
polenes, acaros del polvo, esporas..., es recomendable
incluir en el tratamiento los lavados nasales con agua
de mar para limpiar la cavidad nasal de estas particulas.

Figura 1. Indicaciones para un correcto lavado nasal con agua de mar. (Imagen extraida del Club de la Farmacia [www.clubdelafarmacia.com])
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El agua de mar o los complejos ligeramente hiperto-
nicos facilitan el drenaje de lamucosidad y estimulan su
correcto funcionamiento. Ayudan a eliminar los alérge-
nos que se hayan podido quedar adheridos; ademas, es-
timulan el sistema inmunitario y son antioxidantesy ci-
catrizantes. Porello, la practica diaria de la higiene nasal
permite drenar las vias respiratorias y contrarresta los
graves efectos de la polucion ambiental sobre las mu-
cosas, manteniéndolas fisiolégicamente activas y pre-
paradas para defender nuestro organismo (Figura 1).

Aceites esenciales

Otrainteresantisima seccion de la farmacia es la de los
aceites esenciales, que se encuentran entre los reme-
dios naturales méas populares para las alergias. Estos li-
quidos aromaticos concentrados se destilan de plantas
y se han utilizado terapéuticamente durante siglos.

Hoy en dia existen mas de 300 aceites esencialesy si-
nergias, pero con solo unos 10 se puede cubrir todo el
espectro de afecciones de interés. La forma mas efec-
tiva de usar un aceite esencial es a través de la inhala-
cion o la aplicacion en la piel de un aceite portador co-
mo el aceite de coco, el aceite de jojoba o el aceite de
oliva.

Enla Tabla 3 se recogen los aceites esenciales de
mayor interés para tratar los sintomas alérgicos.

Una solucion ideal seria la combinacion entre ambas
soluciones en forma de spray de lavado nasal fortifica-
do con algun aceite esencial. Asi se podrian tratar de
manera mucho mas eficaz los sintomas de la conges-
tién nasal, como, por ejemplo, en caso de rinitis alérgi-
cas (polen, polvo, acaros, etc.)y rinofaringitis. Serviria
paradescongestionary limpiar lanarizal eliminar la mu-
cosidad, fuente de contaminacion bacteriana, al mismo
tiempo que evitaria la deshidratacién de la mucosa na-
sal, por ejemplo, en caso de rinitis alérgica y rinofarin-
gitis.

Vitamina C

;Cuantas unidades de vitamina C se pueden vender en
una oficina de farmacia para prevenir y mejorar los
sintomas de resfriados en la época invernal? iPues no
dejéis de venderla al llegar la primavera, porque la
vitamina C es una de las mejores vitaminas para tratar
los sintomas de alergia!

La vitamina C es un poderoso antihistaminico y anti-
alérgico natural; esto hace que mejoren los sintomas y
que, con el tiempo, disminuyan las ocurrencias de epi-
sodios futuros. Refuerza el sistema inmunitario de las
personas durante episodios alérgicos de rinitis, y tiene
efectos como la disminucion de la secrecion nasal, del
enrojecimiento de los ojos y de los estornudos. Es de-
cir: constituye el perfecto adyuvante en los tratamien-
tos que se aplican para estos trastornos.
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Tiempo de alergias

«Lavitamina C es un poderoso antihistaminico y antialérgico natural;
esto hace que mejoren los sintomas y que, con el tiempo,
disminuyan las ocurrencias de episodios futuros»

Tabla 3. Aceites esenciales para tratar sintomas alérgicos

Aceite esencial | Propiedades

Menta « Un estudio de 2010 de Trusted Source encontrd que el aceite de menta tiene un efecto relajante sobre el misculo
liso, lo que ayuda a reducir las contracciones que causan la tos
« Segln otra investigacion, el aceite de menta también puede ayudar a tratar la ansiedad y la fatiga mental,
sintomas que a menudo experimentan las personas alérgicas
» Ayuda a abrir las fosas nasales obstruidas y puede reducir los dolores de cabeza

Incienso

« Elincienso es otro aceite que reduce la actividad inflamatoria en el cuerpo. Algunos estudios demuestran que

el incienso exhibe efectos antiinflamatorios en la bronquitis, una patologia que causa inflamacion de las vias
respiratorias e infecciones de los senos paranasales. El incienso también puede ser beneficioso para las personas

con asma

» Elincienso puede ayudar a tratar los sintomas de las alergias estacionales

Eucalipto

» Diversas investigaciones sugieren que el uso de una mezcla de aceites, incluyendo el eucalipto, la menta y el

romero, para las infecciones del tracto respiratorio superior conduce a una mejora significativa e inmediata de los
sintomas, con una reduccion de la ronquera, la tos y el dolor de garganta

« En un estudio se encontrd que un aerosol nasal a base de limon ayudo en el tratamiento de la rinitis alérgica
estacional. El aceite esencial de limon también puede inhibir la actividad bacteriana y mejorar el sistema
inmunitario, aunque no se recomienda aplicar aceites esenciales a base de citricos en la piel antes de la exposicion

al sol por su efecto fotosensibilizante

Lavanda

» La lavanda calma naturalmente la inflamacion, inhibe la ansiedad y fomenta un suefo profundo, todo lo cual puede

beneficiar a las personas con alergias. Es un antihistaminico natural y resulta una opcion especialmente buena para
las alergias cutaneas, ya que es suave con la piel, calma la irritacion y acelera la curacion. El aceite puede aplicarse
directamente sobre la piel o agregarse a baos, lociones y otros productos para la piel

Arbol de té
adecuado en algunas alergias cutaneas

Manzanilla

» El aceite del arbol de té tiene propiedades antifdngicas, antivirales y antibacterianas comprobadas, y puede ser

« La manzanilla es un antiinflamatorio eficaz que se puede usar para tratar afecciones de la piel, inflamacion de

las membranas mucosas y sintomas de sinusitis. También puede aliviar la picazon y la hinchazon asociada con el
eccema cuando se mezcla con un aceite portador y se aplica topicamente

Ravintsara

« El aceite esencial de ravintsara se obtiene de un arbol originario de Madagascar. Alli a este 6leo se le conoce como

«el aceite que cura». De olor similar al eucalipto, es un potente antiviral. Puede mejorar los sintomas de rinitis
alérgica e infecciones viricas respiratorias que cursen con sintomas similares

Ademas, se ha evidenciado que el 4cido ascérbico
produce una alta cantidad de citocinas, unas proteinas
gue ayudan a las células a controlar las reacciones in-
flamatorias. Al mismo tiempo, estimula las células T
para combatir infecciones que pudiesen estar vincu-
ladas alaalergia. Por ello, cuando tengamos pacientes
alérgicos o dispensemos antihistaminicos, no debe-
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mos olvidar recomendar suplementos de vitamina C.
Seacercalaprimavera, se acercan las alergiasy se acer-
caran los pacientes a nuestras farmacias, por lo que...
iatencion, companeros farmacéuticos! Es el momento
de ayudar alos pacientes: informadlos y orientadlos con
productos complementarios que mejoren su sintoma-
tologia. @
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tODica:
una enfermedad que
va mas alla de la piel

La dermatitis atdpica (DA) es una enfermedad inflamatoria crénica

y recurrente de la piel. Cursa con periodos de brote, donde aparecen
lesiones, conocidas como eccema atépico, que cursan con
inflamacion, eritemay picor, lo que desencadena el rascado continuo
de la zona. A estos periodos les siguen fases de remisién de los
sintomas o de mantenimiento en las que no hay sintomatologia
acusada. Se produce una importante merma en la calidad de vida
fisicay psicoldgica, pudiendo conllevar estigmatizacién, rechazo
social y depresion en un porcentaje elevado de pacientes.

Blanca Llacer  Epidemiologia

La DA sehaincrementadode 2 abvecesenlos ultimos 20 afos; se estima que
entre el Ty el 3 % de la poblacidn general la padece, llegando a cerca del 20 %
de los nifos en Espana, si bien solo el 0,1 % suelen considerarse graves. Mas
del 60 % de los casos se diagnostica durante el primer afio de vida, y mas del
90 % antes de los b afos, por lo que es considerada por muchos la patologia
dermatoldgica pediatrica reina.

Vocal de Dermofarmacia del COF
Alicante. Profesora del Master
Dermofarmacia y Cosmética UMH.
Farmacéutica comunitaria

Etiologia

Es de origen multifactorial; los factores implicados son:

« Genéticos: diversos estudios defienden que existen variaciones genéticas
con alteracion en la filagrina y otras proteinas que afectan a la funcion pro-
tectora de la piel. La probabilidad de padecer la enfermedad es del 80 % si
ambos progenitores la sufrierony del 55 % si solo uno la padecio.
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tendencias

«Mas del 60 % de los casos de dermatitis atdpica se diagnostica durante
el primer ano de viday mas del 90 % antes de los 5 anos, por lo que es
considerada por muchos la patologia dermatolégica pediatrica reina»

Fisioldgicos: alteracion dela funcién barrera cutanea
condisfuncion de la permeabilidad y resistencia fren-
te airritantesy alérgenos, acompafnada de una eleva-
da pérdida de agua transepidérmica.

La funcion protectora del microbioma cutaneo es
evidente, ya que el equilibrio del ecosistema formado
por la microbiota junto con prebidticos y posbioticos
mantiene a raya los microorganismos patogenos. Di-
versos estudios apuntan a una disbiosis del microbio-
ma asociadaaun sobrecrecimiento de Staphylococcus
aureus en la DA severayabundancia de Staphylococcus
epidermidis en la enfermedad menos grave.

Estudios recientes demuestran la seguridad y la efi-

cacia de probioticos via oral en brotes, disminuyendo la
intensidad de estos, asi como de la dosis y la pauta de
corticoides utilizados para controlar la sintomatologia.
Inmunolégicos: por las alteraciones en la respuesta
inmunitaria frente a antigenos, siendo la respuesta
frente a alérgenos exagerada en atdpicos, lo que pro-
duce unainflamacion de la piel cronica.
Exposoma: influyen agentes ambientales, como aca-
ros, poleny pelo, y los epitelios de ciertos animales;
factores agresivos externos, como: contaminacion,
humo, humedad y sequedad ambiental, y cambios
bruscos de temperatura. Otros agentes como cloro,
agua del mar, productos de higiene y cosméticos in-
adecuados han demostrado resultar detonantes y
agravantes. El estrés fisico y psicologico muchas ve-
ces es el factor desencadenante mas importante.

Dermatitis atopica y salud mental

Produce
insatisfaccion
con respecto ala
imagen corporal

Afecta al
estado de animo

®

Mayor riesgo
de depresion

@ Favorece el
@ aislamiento social

@ Gran impacto en la salud mental

Diagnéstico y sintomatologia
Se basaenlaobservacion clinica, puesto que no hay sig-
nos patognomonicos ni pruebas especificas de labora-
torio que ayuden a identificarla de forma clara.
La ubicacion de las lesiones cutaneas varia con la
edad del paciente:
- Lactantes: mejillas, superficies extensoras e ingles.
- Nifios: zonas flexoras y, de forma simétrica, cuello y
munecas.
- Adolescentes y adultos: cara(especialmente los par-
pados), manos, pies y superficies flexaras.

Los sintomas mas frecuentes son:

» Fisicos: zonas eritematosas acompanadas de un au-
mento de la deshidratacion y sequedad cutanea, que
puede dar lugar a cuadros de xerosis acompanada de
descamacion. El pruritointenso es el sintoma mas ca-
racteristicoy responsable de la mayor parte de la car-
ga soportada. El rascado frecuente puede producir
sangrado, microheridas, grietas y excoriaciones con
sobreinfeccion y supuracién. Puede provocar graves
alteraciones del suefioy la consecuente pérdida de la
calidad de vida.

Psicoldgicos, ya que hay una merma importante de la
calidad de la vida emocional. Se dan episodios de an-
siedad, depresiony estrés que redundan en todos los
ambitos de lavida, desde el laboral hasta el social, lle-
gando muchas veces al aislamiento del paciente.
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Dermatitis atopica: una enfermedad que va mas alla de la piel

Actuacion farmacéutica

El papel del farmacéutico comunitario es fundamental,
ya que una correcta actuacion farmaceéutica acompa-
nada del consejo dermafarmaceéutico adecuado mejo-
ran la calidad cutaneay disminuyen la apariciényla in-
tensidad de los brotes.

Esta demostrado que la educacion sanitariay el em-
poderamiento del paciente, asicomo elacompafiamien-
toy apoyo por parte de escuelas y asociaciones de pa-
cientes, como la AADA (Asociacion de Afectados por
Dermatitis Atopica), pueden mejorar el curso de la en-
fermedad fisica y psicolégicamente.

El tratamiento requiere un enfoque multifactorial di-
rigido arecuperar lafuncién barrera cutaneaen lainfla-
macion, y a evitar posibles infecciones. Estudios cien-
tificos demuestran que la intervencion temprana en la
edad pediatrica favorece el correcto desarrollo de la ba-
rreracutanea, y previene de una mayor exposiciony sen-
sibilizacion a alérgenos.

Medidas generales y recomendaciones

« Evitar prendassintéticas como las de lanay nailon. Se
recomiendan las de algodony lino.

Evitar las prendas ajustadas que provoquen una sudo-
racion excesiva.

Evitar los suavizantesy la lejia. Lavar la ropa antes de
estrenarlay cortar las etiquetas.

Mantener la lactancia maternalo maximo posible.
Realizar ventilaciones periodicas de estancias. Evitar
las alfombras y los peluches. Realizar la limpieza con
trapos humedos y aspirador.

Evitar los ambientes secos. Se recomienda el uso de
humidificadores.

Fuente: AADA

« Se desaconsejan las mascotas domésticas, especial-
mente los gatos.

Consejo dermofarmacéutico
El valor del farmacéutico comunitario reside en hacer
entender a los pacientes laimportancia de un correcto
cuidado dermatolégico como tratamiento coadyuvante
para mejorar la calidad cutaneay disminuir la aparicion
de brotesy laintensidad de estos.

Activos de interés en las formulaciones destinadas al
cuidado de la piel atopica son:
- Hidratantes y humectantes: urea a bajas concentra-
ciones(2-5 %), glicerina por su capacidad higroscépi-
ca o acido hialuronico. La urea a altas concentracio-
nesactlacomo queratoliticoy se indica para cuadros
de queratosis pilar frecuentes en atopicos.
Emolientes que restauren la funcion barrera: aceites
vegetales(almendras dulces, oliva, girasol, ricino, omi-
no negroy onagra), lipidos fisioldgicos naturales como
lafitoesfingosina, ceramidas o colesterol, y mantecas
de karité, coco o cacao.
Componentes antibacterianos: gluconato de zinc, sul-
fato de cobre y microparticulas de plata.
Aceites vegetales ozonizados son de eleccidn por la
evidencia cientifica que demuestra su capacidad an-
tiinflamatoria, regeneradora, cicatrizante e higieni-
zante. Sonrestauradores de la diversidad microbiana,
ya que estudios recientes demuestran la disminucion
de la colonizacién por S. aureus. Se pueden utilizar
desde el primer dia de vida.
Otros activos de interés son: niacinamida, alantoina,
bisabolol, centella asiatica, pantenol y ectoina.
Posbiodticos como lisados de Lactococcus fermenta-
dos, o prebioticos como alfaglucanos o extractos de
algas, como Chlorella y Laminaria, y plancton para
mantener en equilibrio el microbioma cutaneo.

Esimportante evitaringredientesirritantes como per-
fumes o alcohol, asi como AHA a altas concentraciones
oretinol en sus diferentes formas. Un activo alternativo
en este caso puede ser el bakuchiol, ya que un estudio
realizado por la Bra. Zoe Draelosy publicado en J Drugs
Dermatol en 2020 demuestra que el bakuchiol al 1 % es
bien toleradoy eficaz en personas con eccema atopico,
rosaceay sindrome de piel sensible.

Un correcto consejo dermofarmaceutico para el pacien-
te atopico se sustenta en tres pilares fundamentales:

«El diagnostico de la dermatitis atdpica se basa en la observacion
clinica, puesto que no hay signos patognomaonicos ni pruebas
especificas de laboratorio que ayuden a identificarla de forma clara»
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tendencias

«El prurito intenso es el sintoma mas caracteristico
y responsable de la mayor parte de la carga soportada»

1. Higiene diaria, para mantener una buena permea-
bilidad a los tratamientosy evitar sobreinfecciones.
Se aconsejan duchas cortas con agua templada
(32-35°C)y el uso de formulaciones gue no contengan
jabon natural, formulados con detergentes sintéticos
(Syndets) que no irriten ni deslipidicen la piel y con un
pH eudérmico. Se deben evitar accesorios como es-
ponjas. Secar suavemente atoquesy sin frotar. La hi-
giene de unas debe ser rigurosa para evitar sobrein-
fecciones tras el rascado.

2. Hidrataciony emoliencia debenir unidas siempre, ya
que lahidratacion es fundamental perojunto conuna
mejora del cemento intercorneocitario que recupere
lafuncion barrera disminuyendola TEWL. Estarutina
debe realizarse cada 12 horas, aplicando los produc-
tos con la piel ligeramente humedecida ya que esta
demostrado que mejoralaabsorciony en una capa fi-
na para evitar maceraciones.

Debe evitarse su uso durante los brotes en las zo-
nas de eccema atopico, puesto que son ineficaces
en ese momentoy, ademas, su aplicacion puede pro-
ducirunaumento del pruritoy de lasensacion de es-
cozor.

3. Fotoproteccidn: es fundamental en estos pacientes,
ya que la mayoria de las veces los tratamientos tépi-
cosy sistémicos son fotosensibilizantes o se relacio-
nan con reacciones fototoxicas. Se recomienda el uso
de filtros SPF 50+, de amplio espectro, que incluyan
proteccion frente a UVA, IRy espectro visible, formu-
lados con filtros inorganicos o bien organicos testa-
dos en pacientes atdpicos, aplicados en cantidad su-
ficiente (2 mg/cm? de piel) y con reposicion cada
1,6-2 h. Se recomiendan formatos en crema, especial-
mente las cremas barrera filmogenas SPF50+, en las
areas de mayor afectacion.

Otro tratamiento que se pauta en algunos pacientes
es la técnica de los pijamas humedos, que consiste en
una cura oclusiva de una mezcla de corticoide y emo-
liente, cubierta por prendas humedas que van a favo-
recer su absorcion, las cuales a su vez se cubren con
prendas secas. Los bafos con lejia diluida para evitar
sobreinfecciones estan en entredicho por su eficaciay
porque pueden resultar irritantes en algun caso.

Tratamiento farmacoldgico durante el periodo de brote
No vamas a profundizar en este articulo en ello, pero de-
bemos tener en cuenta el valor del farmacéutico comu-

Enfermedades asociadas a DA

Alteraciones Dermatitis Depresion,
del sueno de contacto ansiedad, ideacion
autolitica
-
L ’
Infecciones Obesidad y Asma, alergia
topicas y otras enfermedades ambiental, esofagitis
localizaciones cardiovasculares eosinofilica

nitario enlaadherenciay cumplimiento por parte de los
pacientes.

A modo de resumen, los corticoides topicos son tra-
tamientos de primeralineay ayudan a controlar la infla-
maciony el prurito (tabla 1). Los efectos adversos mas
frecuentes son: inmunosupresion cutanea, atrofia cu-
tanea, estrias, telangiectasias, hiperpigmentacion, hi-
pertricasis, efecto rebote o taquifilaxia. Suuso debe dis-
minuirse gradualmente.

Los inhibidores topicos de la calcineurina, como ta-
crolimus y pimecraolimus, son tratamientos de segunda
lineay controlan la inflamacion al disminuir la respues-
tainmunitaria. Los efectos adversos son ardor 0 esco-
zor enlazonade aplicacion. Se deben aplicar con la piel
seca, y se pueden usar en la caray los parpados.

Lafototerapia es unaalternativa en casos graves, y su
efecto inmunomodulador induce la apoptosis de célu-
las Ty reduce la colonizacién de S. aureus ayudando a
disminuir el picor, la inflamacion y la sobreinfeccion.

Encuantoalostratamientos sistémicos, no siempre
son especificos parala DA; entre ellos se incluyen cor-
ticoides orales, ciclosporina A, azatioprina y meto-
trexato. Lalinea mas novedosay prometedora eslade
los tratamientos bioldgicos, que son anticuerpos mo-
noclonales con capacidad de modificar la respuesta
inmunitaria. El Unico comercializado en Espafa es du-
pilumab, y se debe administrar de forma subcutanea
mediante inyecciones.
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Dermatitis atopica: una enfermedad que va mas alla de la piel

«Los corticoides topicos son el tratamiento de primera
lineay ayudan a controlar lainflamaciony el prurito»

Tabla 1. Diferentes corticoides segun potencia y zona de aplicacion

Potencia Area

Muy alta Codos, rodillas, palmas, plantas

Alta Brazos, piernas, tronco

Zonas de flexion, cuero cabelludo

Mucosas, genitales, parpados

Los antihistaminicos via oral no han demostrado re-
ducir el picor en la DA, pero si pueden ser Utiles ya que
ayudan a conciliar el sueno.

Criterios de derivacion al especialista

Esfundamental tenerlos muy presentesy derivar en ca-

SO necesario para evitar complicaciones:

« Gruposderiesgo: inmunodeprimidos, embarazadasy
lactantes.

- Casos de evolucién lenta o que noresponden al trata-
miento.

« Aparicion de RAM.

- Amplia superficie afectaday extension de las lesiones.
Lesiones en zonas sensibles (parpados).

- Existe sospecha de sobreinfeccion(costras, exudado
o fiebre).

- Alteracion importante del descanso nocturno.

« Aparicion de herpes, varicela, brotes de acné o signos
de dermatitis alérgica de contacto.

Conclusiones

El papel del farmacéutico es fundamental, ya que con
suintervencion se hademostrado unamejoraenlaevo-
luciony el curso de la enfermedad y de las comorbilida-
des asociadas, asi como una ausencia de complicacio-
nes. Por ello, la formacion continua y actualizada en el
manejo y abordaje de los pacientes con DA es clave da-
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Activo

« Clobetasol propionato 0,05 %
« Fluocinolona aceténido 0,2 %

« Betametasona valerato 0,1 %

« Metilprednisolona aceponato 0,1 %

« Fluticasona propionato 0,05 %

« Betametasona dipropionato 0,025 %
« Diflucortolona valerato 0,1 %

« Prednicarbato 0,25 %

« Mometasona furoato 0,1 %

« Fluocinolona acetonido 0,025 %

« Hidrocortisona aceponato 0,127 %

« Hidrocortisona butirato propionato 0,1 %
» Clobetasona butirato 0,05 %

« Flupamesona 0,3 %

« Hidrocortisona acetato 0,25-2,5 %

da su prevalenciay merma en la calidad de vida para el
pacientey suentorno. @
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Disbiosisintestinal

Dolor abdominal, hinchazén después de las comidas, malas digestiones,
aerofagias, diarrea, estrenimiento.... ;Te suenan estos sintomas?
;Sueles tenerlos después de las comidas? ;Eres farmacéutico

y los clientes te han venido con este tipo de sintomatologia?

Es muy posible que se trate de un desequilibrio de la microbiota

intestinal o disbiosis.

Dr. Mikel Etxebeste

Farmacéutico y nutricionista

Elintestino esta completamente tapizado por bacterias, unas buenas o protec-
torasy otras que pueden ser perjudiciales. En los individuos sanos estas bacte-
rias se encuentran en un perfecto equilibrio; sin embargo, en algunas personas,
y por diversos motivos, se produce un desequilibrio entre las bacterias protec-
torasy las dafinas (figura 1). Esto se conoce como disbiosis, y puede clasificar-
se entrestipos: pérdida de bacterias beneficiosas, sobrecrecimiento de bacte-
rias patégenasy perdida de diversidad microbiana, pudiéndose darse estos casos
juntos o por separado.

Las causas de la dishiosis intestinal se recogen en la tabla 1.

Enestearticulo trataremos las disbiosis mas comunes: las intolerancias(fruc-
tosa, polioles, lactosa), la sensibilidad al gluteny el sobrecrecimiento bacteriano
intestinal (SIBO/IMO).

Lomasimportante ante la aparicion de estos sintomas y su prolongacion en
el tiempo es acudir al especialista digestivo, para que pueda descartar enfer-
medades autoinmunes (Crohn, colitis ulcerosa), enfermedad celiaca u otras
patologias.

Para el diagnostico de las alteraciones que veremos a continuacion, el es-
pecialista le realizara una serie de pruebas, entre las que se encuentran los test
de aliento o aire espirado (figura 2). La prueba consiste en tomar un sustrato
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Disbiosis intestinal

«El diagnostico temprano de las intolerancias alimentarias
es clave para establecer el tratamiento, médico y/o alimentario,
y poder llevar una vida completamente saludable»

c Dolor abdominal

e Estrenimiento

e Diarrea
O refluo
e Acidez
@ Htinchazon

e Malabsorcidn
e Dificultad para perder peso

e Fatiga

@ Mucosidad en heces

@
5
—~+
o
3
o
7

(lactosa, fructosa, sorbitol, lactulosa o lactitol)y, ainter-
valos de 15-20 minutos, registrar los valores en aire es-
pirado de hidrégeno y metano, junto con la sintomato-
logia, durante almenos 180 minutos. Esimportante que
en la prueba se midan los dos gases.

Intolerancias alimentarias

Las intolerancias alimentarias estan a la orden del dia,
y cada vez son mas las personas que son diagnostica-
dasde alguntipo deintolerancia. Algunas se desarrollan
por causas geneéticas, otras nos acompafnan desde lain-
fanciay unas cuantas se desarrollan por un inadecuado
estilo de vida. Su diagndstico temprano es clave para
establecer el tratamiento, médico y/o alimentario, y po-
der llevar una vida completamente saludable.

Intolerancia a la lactosa

Laintoleranciaalalactosa eslaméas conocidadelasin-
tolerancias alimentarias. Se trata de la incapacidad de
digerir el azdcar de los lacteos, la lactosa, debido a la
ausencia en el intestino delgado de la enzima lactasa.
Esto puede estar causado bien por un déficit congeéni-
to, por una intolerancia primaria (los nifos se desarro-
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Figura 1. Bacterias buenas y malas de la microbiota intestinal

Tabla 1. Causas de la disbiosis
intestinal

Alteraciones
intestinales

Enfermedades Otras

« Obesidad « Antibidticos

« Celiaquia
« Sensibilidad al gluten | « Ell « AINE
« Intolerancias « Alergias - [BP
« SIBO/IMO « Diabetes « Estrés
» Cancer de colon | » Depresitn
« Enfermedades « Alcohol
autoinmunes

llan sin consumir ningun tipo de lacteo) o por una into-
leranciaadquirida(reversible o transitoria debida a otras
enfermedades).

Laintolerancia a la lactosa es diferente en cada per-
sona y dosis-dependiente, por lo cual el tratamiento
consistira en encontrar para cada una la cantidad ade-
cuada de lactosa que puede absorber mediante ensayo
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Figura 2. Test del aliento de fructosa. Cuantificacion de hidrogeno y metano tras la administracion de fructosa. Resultado: malabsorcién de fructosa

y error, hasta minimizar o
hacer desaparecer los sin-
tomas. Laeliminacion com-
pleta de la dieta de la lacto-
sa puede aumentar dicha
intolerancia. Por suerte, hoy
en dia contamos con una
amplisima variedad de pro-
ductos sin lactosa, y tam-
bién disponemos enlas far-
macias de enzima lactasa
paramejorar esas digestio-
nes.

Esta afeccion sera diag-
nosticada por el especialis-
ta digestivo mediante el
testdelaliento, enelcual se
tomaran medidas de hidro-
geno y metano espirado
traslatomade una cantidad
establecida de lactosa en
polvo.

Intolerancia a la fructosa

La intolerancia o malabsor-
cion de fructosa suele pro-
ducirse por el déficit de su
transportador especificoen
lacélulaintestinal, el GLUT5.
Esta proteina se encarga de
introducir en el torrente san-
guineo tanto la fructosa co-
mo los polioles. Paor esto la
intolerancia a la fructosa
sueleirdelamanodeunain-
toleranciaalos polioles(sor-
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Disbiosis intestinal

Cereales y seudocereales
con gluten

Tabla 2. Alimentos bajos
en fructosa

©Q i

Q Centeno
© Espeita
e Cebada
e Cuscus

Frutas Uvas, fresas, mandarina, naranja, lima,
limon e higo

Vegetales Acelgas, espinacas, kale, achicoria roja,
algas, berza, champinones, endivia,
lechuga, racula, rabano, pepinillos, pimiento
rojo, brotes de soja, zanahoria y tomate
cherry

Cereales Avena, quinoa, triga sarraceno, arroz,

polenta, mijo, maiz, teff y sorgo e Avena (algunas plantas)

e Kamut

Tubérculos Patata, boniato, chufa, yuca y platano
E

Legumbres Cacahuetes

=4
[<}]
—
[}

e Bulgur

*Aunque la espelta contiene gluten y no puede ser consumida
por celiacos, es mejor tolerada que el trigo y si podrian
consumirla las personas sensibles al gluten.

Lacteos Todos los que no contengan azucares y/o
polioles anadidos

Frutos secos Nueces, castanas, sésamo, chia, amapola,
y semillas lino, pipas de calabaza o girasol

Aliment Tod
,,,'J?:ﬁ,?: = Cereales y seudocereales

y grasas sin gluten

. . . . Trigo sarraceno
bitol, manitol, xilitol...), y es muy importante tenerlo en 0 I

cuenta ala horade elegir los alimentos. Sin embargo, en e Avena sin gluten
muchos casos esta intolerancia suele ser secundaria a
otra patologia sin diagnosticar o sin tratar, como pueden e Arroz
ser: enfermedad celiaca, insuficiencia pancreatica, so-
brecrecimiento bacteriano(SIB0), malabsorcion de aci- e Quinoa
dos biliares, etc.

Cuando presentamos malabsorcion ala fructosa pode- o Maiz
mos mostrar sintomas dispares: distension abdominal o .
meteorismo, dolor abdominal tipo célico, flatulencias y G Tapioca
gases, retortijones, borborigmos (ruidos intestinales), .
nauseas, vomitos, diarrea (suele ser explosiva), estrefi- e Mijo

miento(menos frecuente)... Sise mantiene estasituacion
a largo plazo, puede aparecer déficit de algunos micro-
nutrientes, conducir a alteraciones en la microbiota in-
testinal, aumentar la permeabilidad intestinal y/o produ-
cir inflamacion a nivel sistémico.

e Amaranto

@D
—
-

«La sensibilidad al gluten no celiaca es un trastorno relativamente
nuevo en cuanto a su conocimiento, aunque cada vez son
mas los casos en consulta»
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«Son multiples las causas que pueden llevar al desarrollo de SIBO,
como una disminucion de la acidez del estdmaqgo, alteraciones
de la motilidad, infecciones por causas externas, ciertos

ayunos, alcoholismo, antibioticos...»

El tratamiento debe enfocarse a tratar la causa prima-
ria, que dana el epitelio intestinal produciendo malabsor-
cion. Alavez se debe proceder con el tratamiento dieté-
tico, que nos permitira mejorar la sintomatologia
presentada. Consistira en una pauta alimentaria baja en
fructosa, de la cual al principio se eliminaran los alimen-
tos con un alto contenido en fructosa, y segun la evolu-
ciéndelapersonaseiranhaciendo reintroducciones pau-
latinas valorando la tolerancia, con el fin de ampliar al
maximo posible la alimentacion final.

Enlatabla? serecogen, por grupos, los alimentos ba-
jos en fructosa; los que no aparecen son ricos en fruc-
tosa o fructooligosacaridos.

Sensibilidad al gluten
Lasensibilidad al gluten no celiacaes untrastornorelativa-
mente nuevo en cuanto a su conocimiento, aungue cada
vez son mas los casos en consulta. En los pacientes afec-
tados se han descartado completamente la enfermedad
celiacaolaalergiaaltrigo. Hoy endia no se sabe si esta afec-
tacion se debe al gluten ensioaotro componente de estos
alimentos, pero el estado de los pacientes mejora al retirar
el gluten de la alimentaciény empeora al reintroducirlo.
Ante un diagndstico complejo, por no decirimposible,
esvital descartar otras enfermedades. Asi, el tratamien-
to consistiria en la eliminacion del gluten de la dieta.

Sobrecrecimiento bacteriano

También conocido por sus siglas en inglés como SIBO
(smallintestinal bacterial overgrowth), se caracteriza por
un crecimiento excesivo de bacterias u otros microor-
ganismos en el intestino delgado, generando una infla-
macion cronica de la mucosa. En muchos casos se tra-
ta de bacterias propias del intestino grueso.

Estas bacterias crecen y se alimentan de alimentos
ricos en FODMAP (hidratos de carbono fermentables).
Enfunciondel tipo de bacterias que hayan crecido en el
intestino, el proceso de fermentacion daralugaraun ex-
ceso de gas hidrogeno, metano o sulfuro de hidrégeno,
y estollevara al deterioro de las microvellosidades, a al-
teraciones en la motilidad y en los procesos de diges-
tion, y a una malabsorcion de nutrientes. EI SIBO puede
ser la causa primaria de diversas intolerancias.

Son multiples las causas que pueden llevar al desa-
rrollo de SIBO, como una disminucién de la acidez del
estomago (baja produccion o por medicamentos), al-

Tabla 3. Recursos de la farmacia
para mejorar la sintomatologia de
estas afecciones

Patologia Complemento farmacoldgico

Intolerancia a la lactosa

‘ Enzima lactasa

Intolerancia a la fructosa Fructaid (glucosa isomerasa)

SIBO/IMO Probioticos

teraciones de la motilidad, infecciones por causas ex-
ternas, ciertos ayunos, alcoholismo, antibidticos... Su
diagnostico se lleva a cabo mediante test del aliento
de hidrégeno y metano (es importante que se tomen
ambas medidas para poder diferenciarlo) tras la toma
oral de una cantidad establecida de lactitol o lactulo-
sa. Enindividuos sanos, la lactulosa/lactitol ingerido
no se metabolizara hasta llegar al intestino grueso
(unos 90 minutos). En individuos enfermos, los picos
de hidrogeno/metano se observaran antes de este
tiempo.

Sila prueba sale positiva, el tratamiento, pautado por
el especialista, consistira enlatoma de antibiéticos para
eliminar las bacterias patogenas. En los casos de SIBO
(test de hidrogeno positivo), el tratamiento de eleccion
suele ser rifaximina. Respecto a IMO (test de hidrogeno
y metano positivos), suele acompafarse ademas de me-
tronidazol o neomicina, que pueden eliminar las Arqueas
o0 bacterias metanogénicas. Junto con laantibioterapia,
deberia llevarse a cabo una dieta baja en FODMAP con-
trolada por el especialista en nutricion.

Por lo tanto, para los farmaceéuticos sera muy impor-
tante conocer bien toda esta variada sintomatologia, asi
podran formular las preguntas correspondientes a los
clientes y aconsejarlos de la manera mas eficiente. Lo
primero que haran sera derivar a los pacientes al espe-
cialista digestivo paralarealizacion de las pruebas; una
vez tenga el diagnoésticoy haya establecido el tratamien-
to, podremos ayudar a entender y aconsejar.

Por dltimo, no olvidar los recursos de que disponemos
en la farmacia para mejorar la sintomatologia de estas
afecciones, que seresumen enlatabla 3. @
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s esenciales
en la oficina de farmacia

0S aceite

Las plantas aromaticas poseen glandulas productoras de los
denominados aceites esenciales preformados, situadas en diferentes
partes de su anatomia en cada caso. Mediante destilacion por
corriente de vapor, una técnica cada vez mas actualizada para
disminuir la temperatura y de esta forma alterar lo menos posible
sus componentes, se obtienen los aceites esenciales, productos muy
interesantes de los que no siempre se dispone de informacién fiable.

Juana Aparicio

Farmacéutica. Autora del libro
Aromaterapia. Aceites esenciales
para vivir mejor. Bohodan Ediciones.
Madrid, septiembre 2022

46 marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619

Los farmacéuticos hemos estudiado, y creo que generalmente con mucho gus-
to, las plantas medicinales, de las que forman buena parte las aromaticas, pe-
ro no tanto los aceites esenciales. No obstante, en la actualidad son numero-
sas las facultades de Farmacia en las que ya estan presentes, y no faltan
investigaciones sobre este tema, tanto en Espana como en el resto del mun-
do. Hace afnos era muy dificil encontrar aceites esenciales de calidad, y ahora
esto es posible gracias a laboratorios que trabajan con seriedad, porque eso
es necesario, rigor en el tratamiento de estas sustanciasy respeto por las plan-
tas que las producen.

Esfrecuente laconfusion entre aceite vegetal y aceite esencial. Los vegeta-
les son unos extraordinarios vehiculos de los esenciales, siendo las diluciones
de estos enaquellos una de las formas mas adecuadas de utilizarlos. Se obtie-
nen por presion de las semillas oleaginosas, mientras que los esenciales, co-
mo gueda dicho, se consiguen mediante destilacidn por corriente de vapor a
partir de las partes indicadas en cada caso de las plantas aromaticas que los
contienen. Los esenciales no dejan esa mancha grasa caracteristica de los
aceites vegetales. No existe el «aceite esencial de rosa mosqueta», ya que es
vegetal, y si el aceite esencial de rosa bulgara, o de rosa damascena.
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tendencias

«Todos los aceites esenciales tienen como factor comun una accion
antiséptica muy interesante, que cubre un mayor o menor espectro
antibacteriano, antifungico e incluso antivirico, segun los casos»

Los aceites esenciales tienen una compleja compo-
sicion quimica, siempre de mas de cien moléculas dife-
rentes, que actlan en sinergia. Aunque cada unade ellas
tenga su accion especifica, es su conjunto el que apor-
ta las caracteristicas de cada esencial y su identidad.
Por este motivo, los esenciales creados por imitacion,
asicomo los reconstituidos o los manipulados para me-
jorar su aroma (algunos laboratorios elaboran aceites
esenciales desterpenados, es decir, eliminan los terpe-
nos, ya gue son componentes no olorosos, aumentando
asilaproporcion de los que silo son), no tendran el efec-
to esperado en un producto puro.

La identidad mencionada mas arriba hace que cada
esencialtenga susindicaciones especificas, pero todos
tienen como factor comun una accion antiséptica muy
interesante, que cubre un mayor o menor espectro an-
tibacteriano, antifungico e incluso antivirico, segun los
casos. También estimulan laregeneracion celular, siem-
pre de las células sanas, lo cual les confiere un gran in-
terés tanto en el campo de la medicinacomo en el de la
cosmetica. Por otra parte, y dada la fisiologia del senti-
dodel olfato, acttan anivel emocional, proporcionando
relajacién o estimulacion dependiendo del esencial del
que se trate, eincluso ayudan en los trabajos intelectua-
les (son numerosos los estudios y las evidencias de la
mejora en los resultados académicos de los estudian-
tes que han estado expuestos ala difusion aérea de de-
terminados esenciales, especialmente los de limon 'y
jazmin). Eso si: cada persona debe reconacer el esen-
cial que le es beneficioso, puesto que cada uno de no-
sotros guardamos una memoria olfativa determinada,
unida a recuerdos y experiencias, y no debe forzarse la
utilizacion de un aceite esencial o de una mezcla de ellos
(no mas de 4, 0 5 en casos mas complejos) si no es del
agrado del usuario. Todo lo referido es utilizado en psi-
coaromaterapia, constituyendo una herramienta que los
psicologos utilizan cada vez mas.

La elevada concentracion de componentes quimicos
también lleva a la debida observacion sobre las precau-
ciones que presenta cada uno de ellos, que debe con-
sultarse en los textos de referencia. En general, debe
tenerse en cuenta que siempre hay que utilizarlos dilui-
dos, no exponerse al sol tras el uso tépico de los que
provienen de citricos, y no utilizar los que son muy esti-
mulantes en epilépticos. Algunos tienen accion sobre la
tensién arterial, elevandola(p. ej., el romero) o disminu-
yéndola (p. ej., la lavanda). Con respecto a las embara-

zadas, podran utilizar los que no tienen accion emena-
goga, es decir, los que no provoquen la menstruacion ni
aquellos que presenten una accioén uterotonica.

Los esenciales son muy versatiles en cuanto a su uso:
cadauno de ellos se puede utilizar en medicina, cosmeé-
tica, perfumeriay para el bienestar general. ;Cémo ha-
cerlo? Por via tépica es muy recomendable su aplicacion
incorporados en aceites vegetales, que a suvez presen-
tan cualidades muy interesantes; en diluciones del 1 %
o del 2,5 % para cosmeética, y mas elevada para trata-
mientos medicos. Mediante difusion ambiental puede
consequirse la desinfeccion del aire en la zona (habita-
cion de enfermos, centros de trabajo, lugares cerrados
muy concurridos), lo que ayuda en el estudio o en la re-
lajacion, segun el esencial elegido; se pueden hacer va-
hos conlosadecuados para tratar enfermedades respi-
ratorias. Pueden anadirse en el agua de la banera, por
ejemplo, para el tratamiento del reuma o dolores mus-
cularesy de articulaciones; en pediluvios o0 maniluvios
paralas afecciones maslocalizadas. En mascarillasoen
emplastos (de arcillas, fangos o algas), se pueden afa-
dir a la pasta inmediatamente antes de su uso, siendo
este método muy Util en cosmetica, pero también en
dermatopatias y dolores locales.

Su aplicacién por via oral requiere mas atencion. En
primer lugar, debe tenerse la seguridad de que el aceite
esencial elegido puede administrarse por esta via, para
lo cual el laboratorio debe indicarlo en el envase. En se-

marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619

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

© Luisa Sobrino

47




Los aceites esenciales en la oficina de farmacia

gundo lugar, debe hacerse siempre diluido y en poca
cantidad, 2-3 gotas en una cucharada de aceite de oli-
va, o de miel, o enun terron de azdcar o en jugo de aloe
o zumos de frutas(en infusiones no es muy convenien-
te, ya que el calor haria que se evaporaran rapidamente
e incluso que se desnaturalizara alguno de los compo-
nentes), dos o tres veces al dia seguin requerimiento, y
con una duracion no superior a 15 dias, pudiendo sequir
el tratamiento con otro esencial que fuera adecuado.

¢Como aconsejar un aceite esencial en la oficina de
farmacia? Puede ocurrir que el usuario demande
informacion acerca de un aceite esencial en concreto;
veamos unos ejemplos.

Aceite esencial de limén
Es uno de los que tiene mas variedad de aplicaciones.
Algunas de las mas importantes son:

Medicina

« Esungrandepurativo: 2 gotas por las mananas en ju-
gode aloe, 0 enunacucharadade miel, tendraunaac-
ciondiurética, ademas de rebajar el colesterol y el aci-
do urico. También ayuda a reducir la glucosa.

- Ellimoneno, uno de sus principales componentes(ter-
peno), es un potente antioxidante, por lo que resulta
muy interesante en la prevencion del cancer y del
estrés oxidativo celular.

Cosmética

- Encasosde acné, anadiendo 5 0 6 gotas a la mascari-
lla de arcilla(no en casos de pieles sensibles) resulta
antisépticoy astringente. También es efectivo en pie-
les grasas.

- Antiedad, afiadiendo 6 gotas en 30 mL de aceite vege-
tal de argan. (Se mejorara el resultado si se suman
otros esenciales, como el de romero, rosa o mirra). Es
regenerador y antioxidante.

«LLos esenciales son muy
versatiles en cuanto a su uso.
Cadauno de ellos se puede

utilizar en medicina,
cosmeética, perfumeriay para
el bienestar general»
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« Encelulitis, sobre todo si es edematosa, por suaccion
drenante. Puede anadirse a aceite vegetal de almen-
dras, junto con otros que estimulen el metabolismo
(romero, lavanda, pimienta, etc.).

« Parala preparacién de composiciones olorosas fres-
cas, como nota alta.

Bienestar

- Ayuda en el rendimiento intelectual. En difusor, de 10
albgotas segundimension de la estancia. Es adecua-
do para el uso en nifos.

- Disminuye la fatiga. Por ejemplo, en el caso de viajes
largos: impregnar un pafuelo o similar con varias go-
tasy dejarlo expuesto sobre alguna superficie en el in-
terior del coche.

Precauciones

- Fotosensibilizante: no exponerse al sol ni a los rayos
UVA después de su uso.

- Anticoagulante porvia oral, endosis superiores a 4 gotas.

- Irritante cutaneo si no se diluye convenientemente.

- Hipotensor; debe prestarse atencion en personas con
la tension arterial baja.

Aceite esencial de lavanda
El aceite esencial de lavanda también presenta nume-
rosas utilidades:

Medicina

- Antisépticoy cicatrizante: se puede aplicar sobre he-
ridas mediante panos impregnados en agua en la que
se han anadido unas gotas de esencial de lavanda.

- Hemorragias nasales: aplicar un pafiuelo impregnado
con unas gotas de lavanda.

« Antiespasmadico, relajante muscular: realizar friccio-
nes con aceite esencial de lavanda vehiculizado en un
aceite vegetal o en una crema de masaje.

©2023 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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«Si se busca una ayuda para el agotamiento fisico o intelectual,
la difusion (también el masaje) de los esenciales de romero,
menta, pimienta, eucalipto o abeto sera la eleccion»

Cosmética

« Antienvejecimiento: es un gran regenerador. Afadir
de 6.a 10 gotas en 30 mL de aceite vegetal (muy indi-
cado elde argan, también el de germen de trigo, inclu-
so el de oliva), segun la naturaleza de la piel.
Estimula el metabolismo, por lo que estd muy indi-
cado en tratamientos reductores y anticeluliticos,
mediante masaje, de una dilucion en aceite vegetal
(de almendras, o mejor de jojoba, que tiene mejor
absorcién).

Bienestar

- Esbien conocido su efecto relajante. Se pueden apli-
car sobre la almohada, o en el cuello del pijama, unas
gotas para que ayude a dormir. También en difusor:
10-12 gotas.

Precauciones

» Esemenagogo, porlo que no debe utilizarse en emba-
razadas.

- Eshipotensor, porlo que puede producir somnolencia
alas persanas con la tension arterial baja.

Informacion segun la afeccion
Por otra parte, también puede ocurrir que no se de-
mande informacion por un esencial en concreto, sino
porlosindicados para unaafecciéon determinada. Por
ejemplo, en el tan frecuente caso de catarros o gri-
pes se pueden aconsejar ladifusion o los vahos de los
siguientes, y también su aplicacién mediante masa-
je enelpecho(conlayacitadadilucion en aceite ve-
getal):

- Arbol delté, que ademés también es valido para tratar
la pediculosis, en el champuy en pulverizacion capilar
(no directamente sobre la piel), y en problemas gingi-
vales(en el cepillo de dientes, seda dental o enjuague
de 2-3 gotas en medio vaso de agua).

- Ravintsara, que ademas puede ser usada por nifos y
embarazadas.

« Tomillo, romero, niauli, pino, menta, cajeput.

Destacamos la accion viricida de los mencionados.

En el caso de problemas digestivos es adecuado el
masaje en elabdomen, y también laingestion(de las for-
mas anteriormente indicadas) de los siguientes: alba-
haca, jengibrey, sobre todo, menta.

Para los dolores reumaticos se podran aconsejar di-
luciones al 2,5 % en aceite vegetal, 0 en crema de ma-
saje, los esenciales de manzanilla, mejorana, romero,
pimienta, lavanday limon. También en bafos generales
o locales.

Como depurativos resultan muy indicados después
de una época de medicacion o de no haber mantenido
una dieta adecuada, o bien como habito saludable dos
otresvecesalano. Se pueden tomar, segun laformain-
dicada, los esenciales de limon, pomelo, ciprés, enebro,
jengibre, menta, mandarina, naranja, romero, zanaho-
ria, angélica o levistico.

Sila consulta es sobre como frenar la caida del cabe-
llo, se pueden aconsejar masajes capilares(en lociones
formuladas en hidrolatos, por ejemplo, al 2,5 %), ademas
de su uso en champus (anadir 2 gotas a la cantidad de
champu que se vaya a utilizar), de los esenciales de lau-
rel, romero o mejorana.

Para pieles o cabellos grasos son de eleccidn los
esenciales de geranio, e ylangylang, y también el de pal-
marrosa, pues regulanlasecrecion sebacea, siendo mas
aconsejables que los puramente astringentes, como el
de limon, porgue no van a provocar el efecto rebote en
la glandula sebacea.

Si se requiere una accion relajante, o para ayudar a
dormir, lalavanday los citricos son los mas adecuados,
en difusién, en bafios o, como se ha citado, sobre la al-
mohada. Si, por el contrario, se busca una ayuda parael
agotamiento fisico o intelectual, la difusién(también el
masaje) de los esenciales de romero, menta, pimienta,
eucalipto o abeto serala eleccion.

Incluso pueden ayudar en cuidados paliativos, en es-
pecial los esenciales del nardo y de la rosa (mejor aun),
sobre lo que existen estudios al respecto: aplicando
unas gotas de uno de estos esenciales diluidos en acei-
te vegetal (mejor de jojoba) debajo de la nariz del enfer-
mo, e incluso masajeando las manos con la mezcla, se
le aporta pazy tranquilidad, lo cual también resulta muy
util para los acompanantes.

Como hemos observado, los aceites esenciales tie-
nenunagranamplitud de efectos e indicaciones parala
saludy el bienestar, porlo que se merecenunsitioenla
oficina de farmacia. Nadie mejor que el farmacéutico o
la farmaceéutica para aconsejar sobre su uso, siguiendo
consuvocacion de colaborar en el bienestar de las per-
sonas. @
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Ca itulo 1. Prmupales cifras
econdmicas de la Farmacia
espanola segun volumen de ventas

Un ano masy ya es el vigesimotercer Informe ASPIME, con la
presentacién de los resultados de datos estadisticos y ratios de las
muestras estudiadas dentro del universo de las oficinas de farmacia.
Los datos obtenidos en esta ocasién corresponden al Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas 2021, presentado en la Ultima campana,
periodo comprendido durante los meses de abril, mayo y junio.

Xavier Besalduch Como es habitual, el objetivo es concretar la tendencia de las principales
magnitudes analizadas de este Ultimo ejercicio, entre ellas: el margen
Economista socio de ASPIME bruto, el margen neto, el coste laboral y las inversiones en la oficina de
farmacia.
Dentro de los andlisis de datos, es fundamental disgregar los resultados por
el volumen de ventas, observando como en cada tramo de facturacion los re-
sultados son divergentes.

Farmacias de facturacion inferior a los 300 000 € anuales
Recordemos: oficinas de farmacia conocidas como VEC, siglas de «viabilidad
economica comprometida», ubicadas en zonas principalmente ruralesy de una

El Ca itU | 0 -I bajisima facturacion, practicamente en su totalidad de receta. Nada.q.ue Qecir

‘é p a sus resultados, ya que, en la mayoria de los casos, suelen ser deficitarios o
= poco rentables desde el punto de vista empresarial.

En esta primera horquilla de facturacién, la comprendida hasta los
300 000,00 €, el tramo de ventas, el margen bruto, definido como la relacion
entre las compras consumidas y las ventas realizadas, arroja un resultado del
28,24 %, volviendo asi a valores de 2017y, si se mantiene, se debe alcanzar en
los préximos afos el de 2019.

Véase el capitulo

completo en:
https://www.elfarmaceutico.
es/tendencias/te-interesa
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En cuanto al beneficio antes de impuestos, conocido
como BAI, es del 12,89 % en el afo 2021. En este seg-
mento de farmacia la contratacion laboral es escasay,
aunqgue dentro de su estructura de costes es significa-
tivo, las opciones que tiene el titular son pocas. Enague-
llas oficinas de farmacia que destinan parte de su ren-
dimiento a contratar, el coste llega a representar el
5,90 % este afio, teniendo un aumento significativo res-
pecto al anterior; recordemos que en 2020 se situo en
un 3,97 %. Se determinaen cuantoalainversion unare-
duccion considerable de 1,71 puntos, situandose de es-
tamaneraenun 2,26 % respecto aladel ejercicio 2020,
de un 3,97 %. Estas farmacias practicamente no plani-
fican las inversiones, sino que las realizan cuando exis-
te una necesidad, la cual claramente existio este afo.

Concluimos un afio méas que estas oficinas de farma-
cia, aungue conalgunas mejorias respecto a afios ante-
riores, siguen luchando por obtener una rentabilidad mi-
nima que justifique la profesidn y, basicamente, la
responsabilidad. Sequimos hablando de la linea roja en
cuanto arentabilidad se refiere.

Farmacias de facturacion

de 300 001 a 600 000 € anuales

Saltamos de tramo, con una facturacién entre los
300000y los 600000 euros, entre estas oficinas de far-
macia, unas de apertura, otras en fase de crecimiento
en busca del umbral de facturacién y algunas copadas,
ya sea por la ubicacion o el entorno.

Este tipo de farmacias, por la proporcion que tienen
entre ventas a la Sequridad Social y ventas libres, son
las que tratamos en otro capitulo como «farmacias po-
pulosas», ubicadas en zonas con alta poblacion, consi-

tendencias

«Enlas farmacias de
facturacion inferior alos
300 000 € anuales|la

contratacion laboral es
escasay[...]las opciones que
tiene el titular son pocas»

deradas de barrio. Adiferencia del tramo anterior, estas
ya tienen la capacidad decisoria de contratar a perso-
nal, de invertir en el negocio y, también, en una cierta
mejora de gestion de compras y stock.

Se observa una mejoria del margen bruto que supera
en 0,33 puntos el afio anterior, al cual le correspondia un
porcentaje del 29,81 %, siendo el de 2021del 30,14 %.

En la parte del margen neto también se aprecia una
mejora sustancial de 3,04 puntos, siendo el de 2021 del
11,84 %.

En este segmento de oficinas de farmacia encontra-
mos una estructura de equipo reforzada en ocasiones por
familiares, conyuges e hijos, en aras de sustituir a perso-
nal ajenoy, por lo tanto, optimizando la rentabilidad de
estamisma. La ratio de personal vuelve aaumentar este
anoal 9,72 %, quedandose pordetrasdelo que erael por-
centaje del afo anterior, el cual ascendi6 al 8,23 %.

La inversion realizada y, por lo tanto, la recuperacion
de estamediantela correspondiente amortizaciénrepre-
sentaun 4,51 %, mientras que en el ejercicio 2020 era del
4,55, Parece que en este sentido esta franja de factura-
cion haseguidoinvirtiendo de forma similar que en 2020.

Esuntramo de farmacias que lleva anos tomando de-
cisiones, como hemos dicho: de personal, de gestiony
de inversiones en aras de un posible crecimiento.

Farmacias de facturacion

de 600 001 a 900 000 € anuales

Las oficinas de farmacia que se ubican en este tramo
de facturacion se caracterizan por su inclusion y tribu-
tacion enelrégimen de estimacion directa normal, a di-
ferencia de los tramos anteriores, los cuales van por di-
recta simplificada.

«Para las farmacias de facturacion de 1.200.001,00 €
a 2.000.000,00 € anuales el handicap es el elevado stock que
deben mantener para sufragar las ventas de parafarmacia»
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«Las oficinas de farmacia que se ubican en el tramo de facturacion de
600 000 a 900 000 € se caracterizan por suinclusiény tributacion
en el régimen de estimacidén directa normal»

En este segmentoya encontramos el concepto de or-
ganizacion, equipo, funciones, etc., y porlo que respec-
taalasinversiones, estas ya se planifican.

Aunque esta horquilla de farmacias todavia puede
considerarse «populosa», a medida que los porcentajes
de ventas de recetay venta libre van equilibrandose, se
encasillan ya en las denominadas «farmacias medias»,
también tratadas en otro capitulo del presente Informe.

En cuanto al margen bruto, habiendo superado la ba-
rrera del 30 % en el ano 2076, el resultado obtenido en
este ejercicio es del 31,17 %, un resultado que vuelve a
ascender después de la caida de 2020.

El margen neto obtenido es del 10,16 %, habiendo su-
peradoyalabarreradel 10 con creces. Elafo anterior el
resultado era menor, con un porcentaje del 9,84 %.

Definimos estafarmacia como la que apuesta e invier-
te continuamente parala mejora de sus resultados, bus-
cando equipo de manera estable, fijoy de calidad, aun-
gue no lo demuestre del todo la ratio de personal de
este afio, que quedaenun 10,90 % sobre la facturacion,
siendoun 9,57 % en 2020, de manera que hay un ascen-
so notable respecto al afno anterior.

Suinversionrepresentael 5,75 % en este 2021. Se man-
tiene unano mas lainversion en activos en estos ultimos
anos por encima del 4 %, siendo el de 2020 del 4,38 %.

La rentabilidad que arroja este tramo de farmacias
permite planificar las inversiones y, como se ha dicho,
apostando por una contratacion mas técnica.

Farmacias de fFacturacion

de 900 001 a 1 200 000 € anuales

Definimos a este grupo como equilibrado y éptimo, con
una gran capacidad de compray, asimismo, dados los
resultados que obtiene, de reinversion.

Observamos como cambiala proporcionde ventaala
Seguridad Social versuslaventalibre; la primera se ajus-
taalabaja. Comoapuntdbamos en anterioresinformes,
se observa un incremento de la venta libre, con mayor
margen comercial, y con una reduccion del tramo del
Real Decreto por la dispensacion de recetas.

Se incrementa el margen bruto, dando un buen esti-
ron, fijandolo en el 31,58 %; recordemos que veniamos
de resultados del 28,57 % en 2011. La tendencia desde
ese ano es alcista, habiendo solamente un descenso im-
portante en 2020.

Elresultado anterior implica llevar a resultado, antes
de impuestos, un margen neto superior, siempre que se
haya mantenido la misma estructura de costes de la ofi-
cina de farmacia. En este tramo arroja un 9,84 %, au-
mentando asi en comparacion con el afio pasado, que
eradel 9,34 %.

La estructura de personal aumenta este ano signifi-
cativamente, situandose enun 11,26 % sobre la factura-
cion, cuando en el episodio anterior se encontraba con
algunos puntos mas en un porcentaje de 9,62.

Las inversiones, en cambio, se realizan de manera
muy estudiada, en aras de mejorar las instalaciones o
medios de trabajo, pero también optimizar la fiscalidad
deltitular/es. En 2021 se situaenun 6,00 % sobre la fac-
turacion, un aumento importante respecto a 2020, que
fue del 5,05.

Farmacias de facturacion

de 1200001 a 2 000 000 € anuales

En esta horquilla de facturacién encontramos las far-
macias conocidas como «turisticas», ubicadas en zo-
nasvacacionales, asicomo en centros comerciales, es-
tacionesde trenes e incluso cercanas a algun centro de

«El equipo humano es el
principal coste estructural
en las farmacias de

facturacion de mas de
2 000 001 € anuales,

y llega a representar
el12,45%»
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angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para chupar
sabor miel-limén, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios 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 aios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis méxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 afios: 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 evaluard la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes
de este medicamento. Advertencias y p i i de : No deben utilizarse dosis superiores a
las indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase
aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar
concentraciones menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado
puede producir retencion de sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo
éster (especialmente derivados del 4cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte
para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los
siguientes casos: Trauma severo de la mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos;
si la superficie del empaste o sus margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente.
En pacientes con periodontitis, la clorhexidina causa un aumento de los calculos supragingivales. Mantener una
adecuada higiene bucal, pasta de dientes especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los
dientes ocasionada por la clorhexidina. Los comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente
local y slo se pone de manifiesto su actividad si el producto esta en contacto directo con la zona afectada. Poblacién
pediatrica: Este medicamento debe usarse con precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica
de la benzocaina, pudiendo producirse metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser més sensibles a la toxicidad
sistémica de benzocaina igual que los ancianos y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios
sin control médico. Advertencias sobre excipientes: Angileptol comprimidos para chupar sabor menta contiene
1237,75 mg de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limén contiene 1238 mg
de sorbitol en cada comprimido. Angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto contiene 1194,25 mg de
sorbitol en cada comprimido. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa (IHF) no deben tomar/recibir este
medicamento. El sorbitol puede provocar malestar gastrointestinal y un ligero efecto laxante. Interaccion con otros
medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe usar conjuntamente con otros medicamentos que
contengan antisépticos. Existen referencias bibliograficas de estudios en animales, en los que la administracion
concomitante, via tépica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accién de ésta ltima en la piel. No se ha podido
determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia de benzocaina, interfiere con:
Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de mayor toxicidad sistémica.
Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de las sulfamidas.
Interferencias con pruebas de diagndstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de diagnéstico para
determinar la funcién pancreatica usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina se metaboliza
también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el tratamiento al
menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o la lactancia.
La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio, edema e
hipertensién, 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 fetotdxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina
en el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de
estos medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones
adversas: Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han
observado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina
Pueden producir pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros
aparatos bucales). Esta pigmentacion puede ser més pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los
dientes. Esta coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece
espontaneamente y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal.
La coloracion de empastes 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 irritacién bucal por
lesiones descamativas, en ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afos), que suele ser pasajera, e
irritacion de la punta de la lengua. También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes
que usaban la clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron
acompariadas de congestion nasal, picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la
presencia de benzocaina se deben a una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del
enfermo, e incluyen sensibilizacién por contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También
escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al
tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y en tratamientos continuados produce: edema (hinchazén producida
por retencion de liquido) e hipertension. No es probable que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis
utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de observarse la aparicion de reacciones adversas debe
suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de farmacovigilancia. Notificacion de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion.
Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales
sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de
Medicamentos de Uso Humano, Website: www.notificaRAM.es. is: A las dosis propuestas es dificil que se
produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de
hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y
depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios,
produce sintomas de intoxicacion alcohélica (habla balbuceante, adormecimiento 0 marcha tambaleante). A pesar de que
la absorcién de la benzocaina es muy pequefia, en caso de absorcion sistémica excesiva, 10s sintomas son vision borrosa
o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacién (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-limén).
Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior
a30°C. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Alfasigma Fspafia, S.L. Av. Diagonal, 490 — 08006
Barcelona, Espafia. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 8,30 €. Sin receta médica.
No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Septiembre 2021.

ALFASIGMAY

es.alfasigma.com

salud. El handicap es el elevado stock que deben man-
tener para sufragar las ventas de parafarmacia.

Reiteramos como cada ano la gran capacidad de com-
praque tiene este segmento, situando sumargen bruto
en un 31,91 %, un punto por encima del resultado obte-
nido en el ano anterior. El margen neto asciende leve-
mente, aproximandose a la linea del 10 %, siendo un
9,69 % para este ejercicio cuando en 2020 el porcenta-
je se situaba en 9,56.

Losresultados obtenidosy enumerados enlos parra-
fos anteriores ratifican que no existe la correlacion de
«amayor facturacion, mayor beneficio», y queda mani-
fiesto en la estructura de personal que requiere, mas
cualificaday técnica, y con unos costes superiores, re-
cordando que es un tipo de farmacia que tiene dificul-
tades paramantener a una plantilla estable, con ciertas
contingencias y rotacion del personal. El coste laboral
sobre facturacion se sitta en un 12,00 % en la linea de
los ultimos anos estudiados, en los cuales solamente
hay cambios leves y con un ascenso respecto a los an-
teriores, excepto el del ejercicio de 2020, en el que hu-
bo un descenso general.

Las inversiones en este segmento se han visto in-
crementadas, y llegan a representar el 5,05 % sobre
lafacturacion, siendo el afo anterior este porcentaje
del 4,10 %.

Farmacias de facturacion

superior a 2 000 001 € anuales

Un grupo mas reducido sonlas oficinas de farmacia que
forman parte de esta horquilla de facturacién, normal-
mente caracterizadas por su horario ampliadoy unagran
estructura empresarial principalmente en el area de
personal, con la necesidad de un equipo cualificado.

Su gran capacidad de negociacién en sus compras,
con maximos descuentosy rapeles, afloraen el margen
bruto que obtiene, siendo el de 2021un 31,07 %, pero no
llegando al margen del tramo anterior. El ejercicio 2020
se encontraba en un porcentaje de facturacion del
29,32 %. Elmargen neto antes de impuestos llega a ser
el 9,35 % en 2021, con una leve subida de algunas déci-
mas ya que se encontrabaenel 9,00 % en el periodo an-
terior.

Elequipo humano es el principal coste estructural en
estas farmacias, llegando a representar el 12,45 %. Ha
subido bastante en este ultimo periodo, dejando atras
el porcentaje del 10,77 % del afio anterior.

Y como no puede ser de otra forma, las inversiones
son uno de los pilares de estas farmacias; la informati-
zacion a alto nivel, la robotizacion y los locales, entre
otros, hicieron que el ano anterior la inversion se situa-
raenun 3,73 %, porcentaje que ha aumentado ligera-
mente en este periodo hastallegaraun 4,38 %, crecien-
do, por tanto, en 0,65 puntos. @
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Introduccion
al servicio de
seguimiento
Farmacoterapéutico

Maria José Zarzuelo Romero

Doctora en Farmacia. Master universitario en Atencién Farmacéutica. Experta universitaria
en Ortopedia. Experta universitaria en Dermofarmacia. Miembro del Grupo de Investigacion en
Atencion Farmaceéutica. Miembro de la Catedra Maria José Faus de Atencion Farmacéutica.
Profesora en la Facultad de Farmacia. Universidad de Granada

1. Concepto de atencion farmacéutica

La atencion farmacéutica(AF), seqgun Heplery Strand, es la provision responsa-
ble del tratamiento farmacologico con el propdsito de alcanzar unos resultados
concretos que mejoren la calidad de vida del paciente. En esta misma linea, la
Organizacion Mundial de la Salud, en el informe de Tokio de 1993, respalda la AF
como la responsabilidad basica del farmaceéutico, con el objeto de lograr resul-
tados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida del paciente, y que
debe implantarse en todos los paises, independientemente de su nivel socioe-
conomico. Esta participacion del farmaceéutico en la salud del paciente implica
la cooperacion con el médicoy otros profesionales sanitarios para conseguir re-
sultados que mejoren esa calidad de vida, asi como su intervencion en activida-
des que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades. La AF contri-
buye a disminuir significativamente los problemas relacionados con los
medicamentos, ayudando asia mejorar laadherencia, la efectividad y, en conse-
cuencia, su uso racional. El farmacéutico es el profesional sanitario idéneo para
desarrollar esta labor asistencial a través de su compromiso con la formaciény
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fFormacion

«lLas principales actividades que se enmarcan
en la atencion farmaceutica son la dispensacion, la indicacion
farmacéuticay el seguimiento farmacoterapéutico»

el aprendizaje permanentes. Su formacion universitaria
lo cualifica profesionalmente como experto en medica-
mentos, y, por su accesibilidad y proximidad a la pobla-
cion, es una figura clave en la asistencia sanitaria.

Las principales actividades que se enmarcan en la AF
son la dispensacion, laindicacion farmacéuticay el se-
guimiento farmacoterapéutico (SFT).

Porotra parte, lalegislacion define laactividad del pro-
fesional farmacéutico y establece pautas, funcionesy
normas de obligado cumplimiento relacionadas con la
practicade la AF, através delaLey 29/2006 de Garantias
y Uso Racional, que ratifica a las farmacias comunitarias
como establecimientos sanitarios privados de interés pu-
blico y sefala que «Los farmacéuticos, como responsa-
bles de la dispensacion de medicamentos a los ciudada-
nos, velaran por el cumplimiento de las pautas
establecidas por el médico responsable del paciente en
laprescripcion, y cooperaran con élen el sequimiento del
tratamiento a través de los procedimientos de atencion
farmacéutica, contribuyendo a asequrar su eficaciay se-
guridad. Asimismao, participaran enlarealizacion del con-
junto de actividades destinadas a la utilizacion racional
de los medicamentos, en particular através de la dispen-
sacion informada al paciente».

Asipues, los beneficios de esta actividad son clarosy
conciernen al paciente y al farmacéutico, tanto como
individuo como colectivo:

Beneficios para el paciente por los

resultados en salud y calidad de vida

- El paciente recibe y percibe un mayor nivel de cuida-
do relacionado con sus necesidades individuales.

« Losservicios de AF aseguran unaasistenciahomoge-
neay estandarizada.

- La AF garantiza el nivel de calidad asistencial, tanto
publica como privada.

Beneficios para la sociedad reflejados

en el uso 6ptimo de los medicamentos

« LaAF disminuye significativamente los problemas re-
lacionados con el uso de los medicamentos, resolvien-
do o previniendo resultados negativos asociados al
tratamiento.

- La AF ayuda a racionalizar el gasto sanitario, al mejo-
rar el cumplimiento, disminuir el nimero de ingresos
hospitalarios, aumentar la efectividad de los medica-
mentos y minimizar sus posibles danos.

- La AF garantiza la equidad en el servicio asistencial.
» La AF contribuye a la mejora de la calidad de vida.

Beneficios para el farmacéutico

por el sentido profesional

« Implicacion méas activa enlos procesos de salud de ca-
da paciente, generando un reconocimiento individual
por su parte.

» Se asumen nuevas e importantes responsabilidades
que permiten la evoluciony un mayor reconocimiento
profesionales.

- La AF supone la participacion en equipos sanitarios
multidisciplinarios en un marco relacional 6ptimo, fa-
cilitando la creacion de vinculos estrechos y durade-
ros entre el farmaceéutico, el paciente y los demas pro-
fesionales sanitarios.

Beneficios para el colectivo profesional

farmacéutico por su reconocimiento

social e institucional

» Oportunidad de cambio profesional.

- Percepcion social del farmacéutico como profesional
sanitario.

- Participacion en la mejora de los resultados de la far-
macoterapia.

2. Servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales
El Foro de Atencion Farmaceutica en Farmacia Comu-
nitaria (AF-FC) consensud, en 2015, la definicion de los
servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
(SPFA) como «Actividades sanitarias prestadas desde
la farmacia comunitaria por un farmaceéutico que em-
plea sus competencias profesionales parala prevencion
de la enfermedad y la mejora tanto de la salud de la po-
blacion como la de los destinatarios de los medicamen-
tosy productos sanitarios, desempenando un papel ac-
tivo en la optimizacion del proceso de uso y de los
resultados de los tratamientos. Dichas actividades, ali-
neadas con los objetivos generales del sistema sanita-
rio, tienen entidad propia, con definicion, fines, proce-
dimientosy sistemas de documentacion, gue permiten
su evaluaciony retribucion, garantizando su universali-
dad, continuidad y sostenibilidad».

Hoy en dia, y como esta ocurriendo con otras profe-
siones, los farmacéuticos comunitarios estan perci-
biendo y asumiendo los cambios sociales, adquiriendo
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nuevos roles parasu futuro. En 2011, el Foro AF-FC acor-
dé unlistado, no exhaustivo ni excluyente, con ejemplos
de servicios que indudablemente han de formar parte
de la cartera de SPFA en la farmacia comunitaria (FC),
intentando orientar y homogeneizar el sentido de una
farmacia mas profesional y asistencial. EI SFT se en-
cuentra enmarcado en el listado.

Para la realizacion de SPFA se deben adquirir unas
competencias profesionales, una suma de actitud, ha-
bilidades y conocimientos, que permitan al farmacéuti-
coactuar como un verdadero agente sanitario en todos
los ambitos de suincumbencia, como la prevencién de
la enfermedad, la mejora de la salud de los ciudadanos
y, muy especialmente, la optimizacion del uso de los me-
dicamentos, involucrandose en la mejora de sus resul-
tados en salud. Ademas, desde el ambito de la investi-
gacion en AF, se entiende que el futuro de la FC pasa
inexorablemente por laimplantacién de SPFA que pue-
danremunerarse, ya que estos servicios son los que ver-
daderamente dan sentido a la profesion. Silos nuevos
SPFA nogeneranrentabilidad ala FC, no podran ser sos-
tenibles, porlo que no sera posible que sus potenciales
beneficiarios obtengan resultados.

3. Marketing de servicios

Definicion

El marketing de servicios es un proceso de intercambio
entre consumidoresy organizaciones con el objetivo fi-
nal de satisfacer las demandasy las necesidades de los
usuarios utilizando técnicas adaptadas a los sectores
especificos.

El principal elemento diferenciador del marketing de
servicios radica en la intangibilidad de los productos,
gue es un concepto nuevo para el farmacéutico y, por
tanto, algo que se debe asumir para implantar satisfac-
toriamente los SPFA. Para poder ejercer un servicio de-
be existir una demanda, y el problema a la hora de rea-
lizar SFT es que el paciente no suele ser conocedor del
servicio ni de los beneficios de los que puede ser parti-
cipe.

Es importante senalar que los compradores de pro-
ductosy servicios actuan motivados por las mismas in-
quietudes basicas: seguridad, comodidad y economia.
Las diferencias entre un mercadoy otro solo son de ma-
tizy operativas, no conceptuales. En consecuencia, las
mismas técnicas que se utilizan para vender bebidas o

Paciente

Captar la ¢ > Conectar la

necesidad necesidad
Bucle
TL de venta Ti
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Farmacéutico

Farmacia/zona ZAP

Figura 1. Triangulo de los servicios profesionales

automoviles pueden emplearse para mostrar a los pa-
cientes como es un SPFA, tal como lo gestionaria un
agente de viajes. Existen ejemplos de empresas de éxi-
to, tanto por el marketing de sus productos tangibles co-
mo por el intangible (atencion al cliente).

Estos planteamientos nos conducen a una vision glo-
bal eigualitaria de productosy servicios. Lo primero que
hay que poner en practica y asumir es la palabra clave
«adaptar» frente ala erronea «adoptar». El profesional
del marketing debe ser consciente de que la utilizacion
de las diferentes herramientas de trabajo tiene que ajus-
tarse a cada paciente, por lo que adaptaremos nuestro
lenguaje y mensajes de forma individualizada.

Muchas veces la gente paga por un producto o servi-
cio que no puede ver ni tocar, y ese handicap o barrera
eslo primero que hay que solventar a la hora de ofrecer
SFTanuestros pacientes. Antes que nada, debemos fo-
calizar que el SFT satisface unas necesidades sanitarias
del paciente que no estan cubiertas (figura 1).

«La atencion farmacéutica supone la participacion en equipos sanitarios
multidisciplinarios en un marco relacional éptimo, facilitando la creacion
de vinculos estrechos y duraderos entre el farmacéutico, el paciente y los

demas profesionales sanitarios»

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

fFormacion

«Para la realizacion de servicios profesionales farmacéuticos
asistenciales se deben adquirir unas competencias profesionales,
una suma de actitud, habilidades y conocimientos, que permitan
al farmacéutico actuar como un verdadero agente sanitario en

todos los ambitos de suincumbencia»

La mejor forma de vender un producto intangible es uti-
lizando imagenes como herramientas de comunicacion,
y enfocando el lenguaje en clave positivay empatica. Por
ejemplo, las empresas de polizas de seguros utilizan pu-
blicidad donde aparece una familia sonriente, buscando
relacionar la felicidad y la despreocupacién con el hecho
de haber contratado el servicio; las universidades em-
plean fotos de gente joven y saludable, individuos vesti-
dos de ejecutivos, ingenieros o0 abogados sonriendo y
mostrando que han alcanzado cierto bienestar econémi-
co por haber terminado con éxito sus carreras.

Un profesional farmacéutico podria hacer hincapié en
la distincion de su farmacia para reflejar prestigio y
transmitir seguridad en los servicios que brinda, redu-
ciendo asilaincertidumbre del paciente. Laimagen del
farmaceutico debe ir unida a su bata -en el mejor de los
casos, blanca, en asociacion con las ideas de limpiezay
salud-y a unazona de atencion personalizada, agrada-
ble y ordenada. Ademas, cuanto mas intangible es un
servicio, mayor es la dependencia de la relacion farma-
céutico-paciente, porlo que el trato se brindara sin in-
terrupciones ni barreras.

Eléxitodelaventade serviciosradicaen elaborar una
imagen en lamente del cliente o consumidor que repre-
sente la satisfaccion de una necesidad, teniendo en
cuenta que puede variar entre los distintos usuarios. Las
cuatro premisas que debemos recordar para implantar
el SFT son:

1. Los testimonios son importantes. El «<boca a boca»
funciona cuando la satisfaccion personal es verdadera.

2.La pesada carga para el paciente (o para el médico
en sumomento)de no poder comprobar el servicio
antes de integrarse en €l, debe equilibrarse
centrandose en los beneficios que obtendra con un
lenguaje positivo y adaptado.

3.La comunicacién siempre debe mantener un hilo
conductor comun y un mensaje unificado.

4.Es bueno participar en los foros, congresos y
conferencias si se tiene oportunidad, para obtener
un crecimiento profesional grupal y personal.

4. Introduccion al seguimiento

farmacoterapéutico
EI SFT es una actividad asistencial enmarcada dentro
del concepto de AF. Asi, segun el consenso alcanzado

por el Foro AF-FC en 2008, es unservicio que puede res-
ponder a los nuevos desafios asistenciales que afronta
el sistema sanitario, mejorando la salud y optimizando
los recursos publicos.

Lalnternational Pharmaceutical Federation reconoce al
farmacéutico como experto en materia de medicamentos,
y alega que «hay que mejorarla salud global reforzando los
puntos débiles del desarrollo, distribucion y responsabili-
dad en eluso de los medicamentos», es decir, aseqgurar la
optimizacion de los resultados de la farmacoterapia a tra-
vés de la atencion centrada en el paciente.

En muchas ocasiones, la farmacoterapia falla, ya sea
porgue no se alcanza el objetivo para el cual fueron in-
dicados los medicamentos o bien porque estos causan
un dafio adicional al paciente. No obstante, también se
ha demostrado que los fallos de la farmacoterapia son
evitables en un alto porcentaje.

El Foro AF-FC define el SFT como un servicio profe-
sional que tiene como objetivo la deteccion de los pro-
blemas relacionados con los medicamentos (PRM) para
prevenir y resolver los resultados negativos asociados
a la medicacion (RNM). Con este servicio se pretenden
optimizar los resultados de la farmacoterapia relacio-
nados con su efectividad y seguridad, mejorando de es-
te modo la calidad de vida del paciente. Asi, el SFT es
una practica asistencial en la que el farmacéutico, en
colaboracion con otros profesionales del sistema sani-
tarioy con el propio paciente, se centra enla evaluacion
continuada, sistematizada y documentada de los efec-
tos de los medicamentos, con el fin de conocer si estos
alcanzan su proposito y no originan ningun problema
adicional al paciente, asicomo enlatoma de decisiones
que promuevan, a traves de distintas intervenciones, el
logro de los objetivos terapéuticos planteados con el pa-
ciente y, de forma concreta, con el uso de los medica-
mentos. Para hacer todo este trabajo, el farmacéutico
debera utilizar y medir variables clinicas (sintomas, sig-
nos, eventos clinicos, mediciones metabdlicas o fisio-
l6gicas) que permitan determinar si la farmacoterapia
esta siendo necesaria, efectiva y/o segura.

Endefinitiva, paraalcanzar su objetivo, el SFT se cen-
trara fundamentalmente en detectar, prevenir y resol-
ver RNM y PRM para poder tomar decisiones que pro-
muevan el logro de los objetivos terapéuticos planteados
en el paciente.
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5. Caracteristicas del seguimiento
farmacoterapéutico

» Esunservicio continuado, es decir, el farmacéutico ha
de trabajary colaborar con el paciente de forma indefi-
nida. Para ello ha de establecerse un compromiso des-
deelinicio del servicio, que debe prolongarse en el tiem-
po tantas veces como sea necesario. Para conseqguir la
continuidad del servicio, el farmacéutico disefara un
plan de trabajo conjuntamente con el paciente, enel que
quedaran establecidas las evaluaciones periodicas de
losresultados de lafarmacoterapiay lasintervenciones
que permitan la prevencion y la resolucion de RNM, asi
como mantenery preservar los resultados positivos de
la salud del paciente alcanzados con la farmacoterapia.
EISFT ha de realizarse bajo unas pautas o directrices
disenadas y desarrolladas de manera sistematizada,
es decir, debe sequir una metodologia estandarizada
paramejorar o mantener el estado de salud del pacien-
te. Porello el Método Dader —desarrollado en 1999 por
el Grupo de Investigacién en Atencién Farmacéutica
de la Universidad de Granada— permite la realizacion
del SFT incrementando la eficienciay la probabilidad
de éxito del servicio, mediante pautas sencillas y or-
denadasy de forma continuada.

Como cualquier actividad asistencial, el SFT ha de ba-
sarse en el paciente. El farmacéutico que realiza SFT
ha de identificar las necesidades individuales de cada
usuario relacionadas con la medicacion y su salud.
Ademas, a lo largo del proceso sera necesario impli-
car al paciente en cualquier toma de decision, lo que
sera valorado por él positivamente.

Enmuchas ocasiones, sera preciso ponerse en contac-
to con otros profesionales de la salud que atienden al
paciente. Porello el farmacéutico debe estar integrado
en el equipo multidisciplinario de salud; por ejemplo,
cada vez que la intervencion farmacéutica pretenda
modificar algun aspecto relacionado con el tratamien-
to farmacoldgico, sera necesaria la valoracion de un
meédico. En otros casos, la intervencion farmacéutica
puede requerir la comunicacién con otros profesiona-
les sanitarios que aborden aspectos concretos del tra-
tamiento del paciente, como el personal de enfermeria
que trabaja con los pacientes en centros de atencion
primaria y desarrolla una importante actividad educa-
tiva, entre otras, o los profesionales de la nutricion que
asesoran al paciente en su alimentacion.
Elfarmacéutico hade registrar todalainformacién ob-
tenidaalolargo del proceso asistencial para que que-
de documentada. El profesional de la salud ha de cum-
plir con las obligaciones en materia de informaciony
documentacién clinica establecidas en la Ley 41/2002,
y en materia de proteccion de datos, e informar al pa-
ciente sobre la finalidad, la obligatoriedad y los dere-
chos que tiene sobre sus datos de salud en la docu-

mentacién clinica establecida en la Ley Organica
3/2018, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
Asi, el farmacéutico sera responsable de la gestiény
la custodia de la documentacién asistencial que ge-
nere. Para ello es necesario el consentimiento infor-
mado del paciente, donde este reconoce su autono-
mia paralatomade decisiones que se le presentende
acuerdo con sus propios intereses y preferencias.
Ademas, en el Reglamento de medidas de seguridad
de los ficheros automatizados que contengan datos
de caracter personal, se establece que los datos de
salud deben estar protegidos; en el caso del SFT, al
conjunto de documentos elaborados o recopilados por
el farmaceéutico alo largo del proceso de asistencia al
paciente se le llama historia farmacoterapéutica
(HFT), que contiene datos, valoraciones e informacion
destinados a sequir la evolucion del paciente, asi co-
mo a demostrar y evaluar el trabajo realizado, lo que
ayudara al farmacéutico a mejorar su practica diaria.

6. Método Dader de seguimiento

farmacoterapéutico

El Método Dader es un procedimiento sencillo que per-

mite realizar SFT a cualquier paciente de forma siste-

matizada, continuaday documentada a traves del regis-
tro, la monitorizacién y la evaluacién de los efectos de
la farmacoterapia.

De forma global, el Método Dader se centraen tres as-

pectos fundamentales (figura 2):

- Analisis de la situacion: el farmaceéutico analiza la si-
tuacion del paciente enrelacion con sus problemas de
saludy medicamentos mediante la elaboracion de es-
tados de situacion y evaluacion de la farmacoterapia.

- Plan de actuacion: el farmacéutico pone en marcha
intervenciones conjuntamente con el paciente para
prevenir, resolver o mejorar los fallos de la farmacote-
rapia, con el fin de alcanzar los objetivos planteados
con el paciente.

A. Andlisis
de la situacion

B. Plan C. Control
de actuacion y evolucion

Figura 2. Esquema del proceso de SFT segun el Método Dader
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«El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio continuado,
es decir, el farmaceutico ha de trabajary colaborar

con el paciente de forma indefinida»

- Control y evolucion: el farmacéutico, conjuntamente
con el paciente, ha de comprobar de forma periddica
sise han alcanzado los objetivos planteados en un pri-
mer momento.

.La oferta del servicio consiste en explicar, de forma
claray concisa, la prestacion sanitaria que va a
recibir el paciente.

2.Laprimera entrevista es la fase de obtencion de

informacidn inicial de los problemas de salud y de
los medicamentos que toma el paciente para
comenzar a elaborar su HFT.

3.El estado de situacion es un documento que incluye

larelacion de los problemas de salud con los
medicamentos en una fecha determinada.

4.Lafase de estudio es la etapa que permite obtener

informacion objetiva sobre los problemas de salud y
los medicamentos del paciente.
5.Lafase de evaluacion es la etapa para identificar los
RNM.

6.Lafase deintervencion o plan de actuacion es el
programa de trabajo continuado, disenado junto con
el paciente para fijar las intervenciones
farmaceuticas con el fin de mejorar o preservar su
estado de salud.

7.Las entrevistas farmacéuticas sucesivas tienen como

objetivo conocer la respuesta del paciente y/o del
médico a la intervencion farmacéutica propuestay al
seguimiento de la intervencion. @

—
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FARMACONSULTING

N°1 EN TRANSMISIONES

@ 900115765
www.farmaconsulting.es

Operacion entre comuneros

Hemos trasladado la oficina
de farmacia, mi socio se
quedara con el local y me
compensara por mi parte

a precio de mercado.
Tengo entendido que esta
operacion no estd sujeta a
impuestos, ;es asi?

J. V. (Sevilla)

Sustituir un préstamo por otro

Estoy deduciendo un
préstamo hipotecario para la
adquisicion de mi vivienda
desde hace anos, pero ahora
estoy valorando cancelarlo y
solicitar otro en mejores
condiciones. ;Me puede
afectar este cambioenla
deduccidn del IRPF?
T.T.(Malaga)

62 marzo 2023 - el farmacéutico n.° 619

«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

Altratarse de una operacion efectuada entre comuneros(entendemos que us-
tedes sonlos dos Unicos propietarios del local), si serian de aplicacion las pre-
visiones legales relativas a los casos en que uno de los comuneros queda co-
mo propietario unico del bien, compensando de esta manera al resto de los
copropietarios en metalico por su parte, cuando el bien es indivisible. En este
caso no se entenderia como una transmision propiamente dichay, por lo tan-
to, no se tendria que abonar el impuesto sobre transmisiones patrimoniales
(ITP).

Ahorabien, a efectos del IRPF, tengan en cuenta que, al abonar la parte corres-
pondiente a usted a precios de mercado, casi con sequridad se habra produ-
cido una ganancia patrimonial que, conforme aclara el propio Tribunal Supre-
mo, en sentencia 1269/2022, de 10 de octubre, si estaria sujeta a gravamen por
este otro impuesto.

Respuesta

Siusted viene deduciendo esas cantidades relativas a la adquisicion de su vi-
vienda, entendemos que no se produce ninguna modificacién por el hecho de
sustituir un préstamo por otro ya que el nuevo préstamo se dedicara alaamor-
tizacion del anterior.

Ahora bien, tenga en cuenta que la Direccion General de Tributos exigira que
esta sustitucion se produzca simultaneamente, es decir, que se cancele unoy
se otorgue otro a un tiempo, puesto que de formalizarse el siguiente en otro
momento podra entender que la financiacion ha terminado y que el seqgundo
prestamo no tiene relacion directa con la adquisicion de la vivienda.

Naturalmente, usted siempre tendra ocasion de utilizar cualquier medio admi-
tido en Derecho para probar la vinculacion de ambos préstamos, pero no le re-
comendamos distanciar el dia de la firma de la cancelacion del dia del otorga-
miento del nuevo préstamo.

ENVIENOS SU CONSULTA

@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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FICHA TECNICA ROBAXISAL COMPUESTO

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Robaxisal compuesto 380 mg /300 mg comprimidos. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA. Cada comprimido contiene 380 mg de metocarbamol y 300 mg de paracetamol. Para consultar la lista completa
de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos. Los comprimidos son de color blanco, redondos,
biconvexos y ranurados por una cara. La ranura es solo para poder fraccionar y facilitar la deglucién pero no para dividir en dosis
iguales. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomético a corto plazo de los espasmos musculares
dolorosos en trastornos musculoesque\etlcos agudos. 4.2. Posologia y forma de administracion. Posologia. EI tratamiento
con metocarbamol debe ser lo mds corto posible. A medida que los sintomas dolorosos desparezcan, debera suspenderse la
administracion del medicamento. Adultos: 2 comprimidos cada 4-6 horas, (cuatro a seis veces al dia), segtin la intensidad de los
sintomas. No se excedera de 12 comprimidos en 24 horas. Pacientes con insuficiencia renal: En caso de insuficiencia renal reducir
la dosis, dependiendo del valor de la tasa de filtracién glomerular segtn el cuadro siguiente:

Filtracion glomerular DOSIS

10-50 ml/min 1 comprimido cada 6h

-

Clasificacion por -

drganos y sistemas Raras Muy raras Frecuencia no
(=1/10.000a < 1/1.000) | (< 1/10.000) conocida

Trastornos de la sangre Trombocitopenia®, Leucopenia?

y del sistema linfético agranulocitosis®, leucopenia®,
neutropeniab, pancitopenia®,

anemia hemolitica®

Trastornos del sistema
inmunoldgico

Reaccion anafilactica,
reacciones de hipersensibilidad
que varian desde una simple
erupcion cutdnea (exantema) o
urticaria a angioedema y shock

<10ml/min 1 comprimido cada 8h

Pacientes con insuficiencia hepatica: En caso de insuficiencia hepdtica no se excedera de 2 g de paracetamol/24 horas (mdximo 6
comprimidos al dia repartidos en 3-6 tomas al dia) (ver seccion 4.4). Debido a que la semivida de eliminacion de metocarbamol
puede ser mayor en estos pacientes, puede ser necesario un mayor intervalo entre las tomas de los comprimidos. Pac/entes de

Trastornos del metabolismo
y de la nutricion

Hipoglucemia®

Trastornos psiquidtricos Nerviosismo?,
ansiedad?,

confusién®

edad avanzada: En pacientes de edad avanzada se ha observado un aumento de la semivida de elimi delp ly se ha
visto que la mitad de la dosis de metocarbamol puede ser suficiente para obtener una respuesta terapeutlca por lo que se
recomienda reducir la dosis a 1 comprimido cada 4 horas o 2 comprimidos cada 8 horas. Forma de administracion. La ingestion
de los comprimidos puede ayudarse con una pequefia cantidad de agua. 4.3. Contraindicaciones - Hipersensibilidad conocida a
los principios activos (metocarbamol, paracetamol), o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. -

Trastornos del sistema
nervioso

Cefalea?, mareo (0
sensacion de mareo)

Sincope?, nistagmo?, temblor?,
convulsiones (incluidas las

Incoordinacién muscular?,
amnesia®, insomnio?,

precoma. - Patologia cerebral conocida. - Antecedentes de crisis convulsivas o epilepsia. - Miastenia gravis. 4.4.
precauciones especiales de empleo. El uso simultaneo de més de un medicamento que contenga paracetamol, puede dar lugar
a cuadros de intoxicacion (ver seccion 4.9). Debe alertarse al paciente acerca del posible riesgo de intoxicacion derivado del uso

convulsiones tonicoclonicas vértigo:
Estado de coma o generali )2, somnolencia®
Trastornos oculares Conjuntivitis® Visién borrosa® Diplopia®

simultaneo inadvertido de mas de un medicamento que contenga paracetamol. Los cuadros toxicos iados a p )l se
pueden producir tanto por la ingesta de una sobredosis Gnica 0 por acumulacion a consecuencia de tomas repetldas con dosis

excesivas de paracetamol (ver seccion 4.9). Este medicamento se debe administrar con precaucion, evitando )

prolongados en pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, anemia, afecciones cardiacas o pulmonares. La
utilizacion del medicamento en pacientes que consumen habitualmente alcohol (tres o més bebidas alcohdlicas al dia) puede
provocar dafio hepético. En alcohdlicos cronicos no se deben administrar més de 2 g al dia (méximo 5 comprimidos al dia) de
paracetamol. No debe consumirse alcohol durante el tratamiento con paracetamol. Se recomienda precaucion en pacientes
asméticos sensibles al &cido acetilsalicilico, debido a que se ha descrito la aparicion de ligeras brc icas con

Trastornos cardiacos Bradicardia®
Trastornos vasculares Hipotension® Rubor?
Trastornos respiratorios, "

Pl Congestion nasal® Broncoespasmo®
tordcico: y

paracetamol (reaccion cruzada) en estos pacientes (ver seccion 4.8); aunque sélo se han manifestado en una minoria de dichos
pacientes, puede provocar reacciones graves en algunos casos, especialmente cuando se administra en dosis altas. Se recomienda
precaucion si se administra_paracetamol concomitantemente con flucloxacilina debido al aumento del riesgo de acidosis
metabélica con alto desequilibrio anidnico (HAGMA), particularmente en pacientes con insuficiencia renal grave, sepsis,

desnutricion y otras fuentes de deficiencia de glutation (por ejemplo, alcoholismo crénico), asi como aquellos que utilizan dosis
maximas diarias de paracetamol. Se recomienda una estrecha vigilancia, incluida la medicion de 5-oxoprolina en orina. Poblaciones
especiales: Insuficiencia renal y hepatica. Este medicamento deberd utilizarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal
o0 hepética. En pacientes con insuficiencia hepatica y renal el metocarbamol se debe administrar con precaucion, evitando
tratamientos prolongados. Los pacientes que presentan insuficiencia renal deben consultar al médico o farmacéutico antes de
tomar el medicamento ya que puede ser necesano un ajuste de dosis (ver seccion 4.2). En caso de insuficiencia renal grave, el uso
ocasional de p )l es perola prolongada de dosis elevadas puede aumentar el riesgo de aparicion
de efectos hepatlcos y renales adversos. Se recomienda precaucion en la administracion de paracetamol a pacientes con
insuficiencia hepatica leve a moderada (incluyendo el sindrome de Gilbert), insuficiencia hepatica grave (Child-Pugh> 9), hepatitis
aguda, deficiencia de glutation, deshidratacion, desnutricion cronica e historial de abuso de alcohol (ver seccion 4.2), asi como en
eltr ) CC inductores de enzimas hepéticas (ver seccion 4.5). Interferencias con pruebas de

diagnostico: Paracetamol puede alterar los valores de las determinaciones analiticas de écido (rico y glucosa. Metocarbamol puede
producir interferencias en el color de ciertas pruebas analiticas tales como la determinacién de &cido 5-hidroxiindolacético (5-

HIAA) utilizando nitrosonaftol como reactivo y en la determinacion de &cido vanililmandélico (AVM) utilizando el método Gltlow

Trastornos gastrointestinales | Disgeusia (sabor Nauseas?, vomitos® Dispepsia?, boca seca,
metélico)* diarrea®
Trastornos hepatobiliares Aumento de los niveles de | Hepatotoxicidad (icteria)®
tr hepéticas®
Trastornos de la piel y del Angioedema?, prurito?, Dermatitis alérgica®, reacciones
tejido subcuténeo exantema?, urticariaa cutdneas graves (incluidos el
sindrome de Stevens-Johnson y
la necrdlisis epidérmica toxica)®
Trastorno renales y urinarios Priuria estéril (orina turbia)®,
trastornos renales adversos®,
especialemente en caso de
sobredosis
Trastornos generales Fiebrea, malestar general® Cansancio®

a. Habitualmente atribuible al metocarbamol b. Habitualmente atribuible al paracetamol c.Habitualmente atribuible al
metocarbamol y al paracetamol.

at atribuible al metocarbamol b Habitual |

atribuible al cH

atribuible al metocarbamol

Asimismo se ha descrito que en algunos pacientes el color de las muestras de orina se altera durante el
volviéndose marron, negro, azul o verde. 4.5. Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Metocarbamo\
Metocarbamol puede aumentar los efectos de otros agentes depresores y estimulantes del sistema nervioso central incluyendo
alcohol, barbitdricos, anestésicos y supresores del apetito. También puede potenciar los efectos de los anticolinérgicos tales como
atropina y algunos farmacos psicotropicos. Metocarbamol puede inhibir el efecto del bromuro de piridoestigmina. Por lo tanto,
debe usarse con precaucién en pacientes con miastenia gravis en tratamiento con inhibidores de la i

yal paracetamol,

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
pre sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia

Paracetamol: El paracetamol se metaboliza a nivel hepatico, dando lugar a metabolitos hepatotdxicos por lo que puede interaccionar
con farmacos que utilicen sus mismas vias de metabolizacion. Dichos farmacos son: - Anticc orales

warfarina): La administracion crdnica de dosis de paracetamol superiores a 2 g/dia junto con este tipo de medicamentos, puede
provocar un i del efecto anti | posiblemente debido a la disminucion por la interferencia con las enzimas
implicadas en la sintésis hepatica, de los factores de la coagulacion dependientes de la vitamina K.. Las interacciones entre el
paracetamol y los anticoagulantes orales pueden potenciar el efecto anticoagulante y por lo tanto producir un riesgo de
hemorragias. Dada la aparente escasa relevancia clinica a dosis inferiores a 2g/dia, se debe i como alternativa

a la administracion de salicilatos en pacientes con terapia anticoagulante. No obstante se debe monitorizar periodicamente en estos
pacientes el INR. - A\cohol Etll\CO potenciacion de la toxicidad del paracetamol, por posible induccion de la produccion hepatica de
productos del ). - A (glicopirronio, propantelina): disminucion en la absorcién
del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por la disminucion de la velocidad del vaciado géstrico. 4 de 13 -
Anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital, metilfenobarbital, primidona): disminucion de la biodisponibilidad del paracetamol asf
como potenciacion de la hepatotoxicidad en sobredosis, debido a la induccion del metabolismo hepatico Diuréticos del asa: los
efectos de los diuréticos pueden verse reducidos, ya que el paracetamol puede disminuir la excrecion renal de prostaglandinas y

de Medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaRAM.es/. 4.9. Sobredosis. Metocarbamol: Existe poca informacion
disponible sobre la toxicidad aguda de metocarbamol. Los casos de sobredosis descritos con metocarbamol se produjeron con
ingesta conjunta de alcohol y otros agentes depresores del SNC e incluyeron los siguientes sintomas: nduseas, mareos, vision
borrosa, hipotensién, convulsiones y coma. Se han notificado casos particulares de ingestion de cantidades superiores a 22-30
gramos de metocarbamol sin toxicidad grave y de supervivencia/recuperacion tras la ingestion de 30-50 gramos. EI sintoma
principal, en ambos casos, fue somnolencia extrema. El tratamiento fue sintomatico y se recuperaron sin otros efectos. Sin
embargo, se han descrito casos de sobredosis con desenlace mortal. El tratamiento de la sobredosis con metocarbamol incluye
tratamiento sintomatico y de soporte. Las medidas de soporte incluyen mantenimiento de una via aérea, monitorizacion de la
excrecion urinaria y de los signos vitales y admi ion de fluidos intr: si fuera necesario. No se conoce la utilidad de
la hemodidlisis en el manejo de esta sobredosificacion. Paracetamol: En el caso de paracetamol, la sintomatologia por sobredosis
incluye mareos, vomitos, pérdida de apetito, ictericia, dolor abdominal e insuficiencia renal y hepética. Si se ha ingerido una
obredosis debe tratarse rapid 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. La sobredosis de

la actividad de la renina plasmatica. - Isoniazida: disminucion del aclaramiento de paracetamol, con posible pc ion de su
accion y/o toxicidad, por inhibicién de su metabolismo hepatico. - Lamotrigina: disminucion de la hmdlsponlbllldad de lamotrigina,
con posible reduccion de su efecto, por posible induccion de su metabolismo hepatico. - Metoclopramida y domperidona:
aumentan la absorcion del paracetamol en el intestino delgado, por el efecto de estos medicamentos sobre el vaciado géstrico y
por tanto un retraso en el inicio de la accion. - Probenecid: incrementa la semivida plasmaética del paracetamol, al disminuir la
degradacion y excrecion urinaria de sus metabolltos - Propranolol: aumento de los niveles plasmallcus de paracetamol, por
posible inhibicion de su metabolismo heptico. - Rl aumento del ac dep | y formacion li

hepatotdxicos de éste, por posible induccion de su metabolismo hepético. - Resinas de intercambio ionico (colestiramina):
disminucion en la absorcion del paracetamol, con posible inhibicion de su efecto, por fijacion del paracetamol en intestino. -
Cloranfenicol: potenciacion de la toxicidad del cloranfenicol, por posible inhibicion de su metabolismo hepatico. - Zidovudina
(AZT): El uso mmultaneo con paracetamol aumenta el riesgo de disminuir el nivel de globulos blancos (neutropenia). Por lo tanto

se evalla en cuatro fases, que comienzan en el momento de la ingestion de la sobredosis: - FASE I (12-24 horas):
nauseas vomitos, diaforesis y anorexia - FASE Il (24-48 horas): mejoria clinica; comienzan a elevarse los niveles de AST, ALT,
b\llrrubmay prmmmbma FASE Il (72-96 horas): pico de hepatotoxicidad; pueden aparecer valores de 20.000 para la AST - FASE
1V (7-8 dias): recuperacion. Puede aparecer hepatotoxicidad. La minima dosis toxica es 6 g en adultos y mas de 100 mg/Kg de peso
en nifios. Dosis superiores a 20-25 g son potencialmente mortales. Los sintomas de la hepatotoxicidad incluyen néuseas, vomitos,
anorexia, malestar, diaforesis, dolor abdominal y diarrea. La hepatotoxicidad no se manifiesta hasta pasadas 48-72 horas después
de la ingestion. 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 hepatico puede desencadenar encefalopatia, coma y
muerte. Niveles plasmaticos de paracetamol superiores a 300 microgramos/ml, encontrados a las 4 horas de la ingestion, se han
asociado con el dafio hepético producido en el 90% de los pacientes. Este comienza a producirse cuando los niveles plasmaticos

elp | no debe ser ) junto con AZT, excepto bajo indicacion médica. - ilina: se debe tener p

de p )| a las 4 horas son inferiores a 120 microgramos/ml o menores de 30 microgramos/ml a las 12 horas de la

cuando se utiiza paracetamol de forma concomitante con flucloxacilina, ya que la admmlstracwn concurrente se ha asociado con
acidosis metabélica con desequilibrio aniénico alto, especialmente en pacientes con factores de riesgo (ver seccion 4.4). 4.6.
Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. El paracetamol atraviesa la barrera placentaria. Una gran cantidad de datos en
mujeres embarazadas indican la ausencia de toxicidad feta/neonatal o malformaciones congénitas. Los estudios epidemioldgicos
sobre el desarrollo neurolégico de nifios expuestos a paracetamol en el Gtero no col tes. Si es
clinicamente necesario, puede utilizarse paracetamol durante el embarazo, pero debe usarse la dosis minima eficaz durante el
menor tiempo posible y con la menor frecuencia posible. No se han realizado estudios sobre la reproduccion en animales con
metocarbamol. Se desconoce si metocarbamol puede producir dafios fetales o afectar a la capacidad reproductiva cuando se
administre a mujeres embarazadas. No se ha establecido la seguridad de uso de metocarbamol en relacion con los posibles efectos
adversos sobre el desarrollo fetal. Se han descrito informes aislados de anormalidades fetales y congénitas tras la exposicion
uterinaa metocarbamol. 5 de 13 No se recomienda el uso de este medicamento en mujeres embarazadas o en mujeres que piensen
quedarse embarazadas, particularmente en las fases iniciales del embarazo, a menos que en opinién del médico, los beneficios
potenciales superen a los riesgos posibles de su utilizacion. Lactancia. Metocarbamol y/o sus metabolitos se excretan en la leche
en animales (perra), sin embargo, se desconoce si metocarbamol o sus metabolitos se excretan por la leche materna en humanos.
El paracetamol se excreta por la leche materna pero no en una cantidad clinicamente significativa. Por ello, deberd tenerse
precaucmn cuando se administre Robaxisal compuesto a mujeres en periodo de lactancia. Fertilidad. Fertilidad masculina (ver

ingestion. La ingestion cronica de dosis superiores a 4 g/dia puede dar lugar a hepatotoxicidad transitoria. Los rifiones pueden
sufrir necrosis tubular, y el miocardio puede resultar lesionado. Tratamiento: en todos los casos se procederé a aspiracion y lavado
gastrico, preferiblemente dentro de las 4 horas siguientes a la ingestion. Existe un antidoto especifico para la toxicidad producida
por paracetamot: la N-acetilcisteina. Se recomiendan 300 mg/Kg de N-acetilcisteina (equivalentes a 1,5 mi/Kg de solucion acuosa
al 20%; pH: 6,5), administradcs por via L.V. durante un periodo de 20 horas y 15 minutos, segin el siguiente esquema para
pacientes adultos: Dosis de ataque: 150 mg/Kg (equivalentes a 0,75 mi/Kg de solucién acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH:
6,9), Ientamente por via intravenosa o diluidos en 200 ml de dextrosa al 5%, durante 15 minutos. Dosis de mantenimiento: a)

50 mg/Kg lentes a 0,25 ml/Kg de solucion acuosa al 20% de - -acetilcisteina; pH: 6,5), en
500 ml de dextmsa al 5% en infusion lenta durante 4 horas. b) Posteriormente, se administraran 100 mg/Kg (equwvalemes a
0,50 ml/Kg de solucion acuosa al 20% de N-acetilcisteina; pH: 6,5), en 1000 ml de dextrosa al 5% en infusion lenta durante 16
horas. La efectividad del antidoto es maxima si se administra antes de que transcurran 8 horas tras la intoxicacion. La efectividad
disminuye progresivamente a partir de la octava hora, y es ineficaz a partir de las 15 horas de la intoxicacion. La administracién de
la solucion acuosa de N-acetilcisteina al 20% podrd ser interrumpida cuando los resultados del examen de sangre muestren niveles
hematicos de paracetamol inferiores a 200 microgramos/ml. Efectos adversos de la N-acetilcisteina por via IV: excepcionalmente,
se han observado erupciones cutdneas y anafilaxia, generalmente en el intervalo entre 15 minutos y 1 hora desde el comienzo
de la mfusuon Por wa oral, es preciso adminisrar el antidoto de N-acetilcisteina antes de que transcurran 10 horas desde la

seccion 5.3). 4.7. Efectos sobre la capacidad para conduciry utilizar maqulnas Este ) puede producir sc

6n. La dosis de antidoto recomendada para los adultos es: - una dosis inicial de 140 mg/Kg de peso corporal - 17

por lo que los pacientes no deberdn conducir vehiculos ni manejar méquinas a menos que comprueben que su capacidad mental
permanece inalterada, especialmente si se administran concomitantemente otros medicamentos que puedan producir también
somnolencia. 4.8. Reacciones adversas. Resumen del perfil de sequridad. No se han notificado reacciones adversas graves en
los estudios clinicos con la asociacién paracetamol y metocarbamol publicados en la literatura médica. La reaccion adversa més
frecuente notificada con el metocarbamol es cefalea. Las reacciones adversas notificadas con mayor frecuencia durante la
utilizacion del paracetamol son hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, trastornos sanguineos, hipoglucemia y dermatitis alérgica. Tabla
de reacciones adversas. En la tabla siguiente se presentan las reacciones adversas observadas con la asociacion

dosis de 70 mg/Kg de peso corporal, una cada 4 horas Cada dosis debe diluirse al 5% con una bebida de cola, zumo de uva, de
naranja o agua, antes de ser administrada, debido a su olor desagradable y a sus propiedades irritantes o esclerosantes. Sila dosis
se vomita en el plazo de una hora después de la administracion, debe repetirse. Si resulta necesario, el antidoto (diluido con agua)
puede administrarse mediante la intubacion duodenal. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Consultar ficha técnica extendida.
6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Acido estedrico Almidon de maiz pregelatinizado Croscarmelosa de
sodm Estearato de magnesio Silice coloidal anhidra Povidona Diestearato de glicerol Carboximetilalmidén sddico de patata Talco.
6.2. Incc lidades. No procede 6.3. Periodo de validez. 5 afios 6.4. Precauciones especiales de conservacion. No son

y
metocarbamol. Se presentan segin la clasificacién por drganos y sistemas (grupos SOC) MedDRAy la frecuencia: 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).

necesarias precauciones especiales de conservacion. 6.5. Naturaleza y contenido del en

vase. Envase de 50 comprimidos en blister PVC-Aluminio. 6.6. Precauciones especiales de eliminacidn y otras manipulaciones.
Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materjales que hayan estado en contacto con él,
sé realizard de acurdo con las normativas locales. 7, TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. FAES FARMA,
S.A. Maximo Aguwrre 14 48940 Leioa Bizkaia. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Registrado en la
AEMPS con el n°47.091 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera
autorizacion: 21-12-1968 Fecha de la (ltima renovacion: diciembre 200810. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Mayo 2022.

La informacion detallada de este medicamento estd disponjble en la pagina web de la Agencia Espafigla de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/ REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Con receta médica.
No Financiado por el Sistema Nacional de Salud. PVP IVA. Robaxisal Compuesto 380 mg/300 mg comprimidos 9,52.
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Los Farmacéuticos que
gobernaron el Banco de Espana

El Banco de Espana se instituyo en 1782 mediante una real cédula firmada por
elrey Carlos IIl'y se llamo Banco Nacional de San Carlos. Sus funciones inicia-
les fueron servir de apoyo financiero al Estado, atendiendo los pagos de la Co-
ronaen el extranjeroy proporcionando crédito al comercioy alaindustria. Tam-
bién emitio los primeros billetes de bancos espafnoles que no tuvieron
demasiada aceptacion entre la ciudadania. Desde sus comienzos, esta insti-
tucion ha recorrido una larga travesia historica en la que se tuvo que fusionar
con entidades de origen similar, recibiendo diversos nombres, hasta que final-
mente, en 1856, adquiere el definitivo de Banco de Espafia, otorgandose legal-
mente al Estado la potestad de nombrar a su gobernador.

Alo largo de su historia, dos farmaceéuticos han ocupado, en diferentes pe-
riodos, el cargo de gobernador del Banco de Espana. El primero de ellos fue
Antonio Maria Fabié Escudero, nacido en Sevilla en 1832. Se licencio en Far-
macia en Madrid en 1851y posteriormente, en 1856, también en Derecho. Al re-
gresar a Madrid en 1857 comenzd una estrecha relacion con Canovas del Cas-
tillo, iniciando una brillante carrera como escritor y politico y siendo autor de
numerosas obras filosoficas, histdricas yjuridicas. Fue diputado en diferentes
legislaturas y ocupo los cargos de subsecretario de Hacienda, presidente del
Consejo de Estado y ministro de Ultramar. En octubre de 1899, fue nombrado
gobernador del Banco de Espana, cargo que ocupo hasta diciembre, al fallecer
debido a un inesperado derrame cerebral. Durante su mandato hubo una emi-
sion de billetes con el valor de cincuenta pesetas; en el anverso de los mismos
figuran el busto de Quevedo y una alegoria del dios Mercurio, representando al

Comercio, mientras que en sureverso se representan las alegorias de la Indus-
‘ triay la Agricultura, asi como la cabeza del rey Craso dentro de un évalo.

El otro farmacéutico que ocupo el cargo de gobernador del Banco de Espa-
na fue Fernando Merino Villarino, que nacio en Ledn en 1859 y estudio Farma-
Ismael Escobar cia en Madrid. Se dedicé activamente a la politica como diputado. También

, ocupd cargos relevantes, siendo gobernador civil de Madrid y ministro de la
Rodnguez Gobernacion. Ademas fue director general de la empresa familiar Sociedad
Leonesa de Productos Quimicos, dedicada a la fabricacion de medicamentos.

Fue gobernador del Banco de Esparia en dos ocasiones: la primera en 1906
ylasegunda en 1909. Durante su primer mandato se efectuaron dos emisiones
de moneda, siendo la primera billetes con valor de cien pesetas; en su anver-
so serepresentaban dos figuras femeninas alegdricas de la Poesiay la MUsica,
y, en el reverso, el escudo de Espana. La segunda emision fueron billetes de
veinticinco y cincuenta pesetas, idénticos a los anteriores. Durante su segun-
do mandato no se emitid ningun billete oficial.

Hoy dia el Banco de Espafa es una entidad de derecho publico con persona-
lidad juridica propia y plena capacidad publicay privada. Su actual plan estra-
tégico recoge como su mision favorecer el crecimiento economico estable.
Susvalores son laindependencia, la transparencia, laintegridad, la excelencia
y la vocacion de servicio publico. Estoy seguro de que los dos farmacéuticos
que fueron sus gobernadores compartirian estos valores, en especial el de su
vocacion de servicio publico basado en la responsabilidad, el interés general y
el compromiso con la sociedad.®
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Oigo a través del tambor de los muertos
Dylan Thomas

Habla a gritos, y estoy convencido de que habla asi por lo sordo que estaba su
marido, por tantos anos gritandole para lo basico: un hombre asustadizo y de
0jos azules de celta al que una vez, de tanto usarla, no reconoci sin la gorra de
viejo hombre de campo, ya que al quitarsela dejo al descubierto unareluciente y
despiadada calva llena de lunares con relieve que yo ignoraba. Habla a gritos y
parece una mujer iracunday nerviosa, pero es la anciana mas vivaracha, buena
y lista que he conocido en mucho tiempo. Tiene la piel muy blanca, con unas man-
chas preocupantes que protege con una mascara mortuoria factor 100, y los ojos
de brotola, salidos de las ¢rbitas de pura atencion. Lleva el pelo cardado y con
laca para domeniarlo al estilo de Margaret Thatcher en la década de 1980: cuan-
do lamiro me acuerdo de muchas de las mujeres mayores de miinfancia, de que
iban ala peluqueria un dia ala semana, y de como ese dia cambiaban la forma de
sus cabezas tras meterlas en los cascos de astronauta mientras leian los coti-
lleos del Hola o del Semana. Se llamal., y siempre viene los primeros dias del mes
a hacerse un analisis de glucosa, «dazuca» como dice ella ensenandome el de-
do desde la puerta, un dedo blanguecino y hecho garfio por la artrosis, en el que
pincho buscando la gota de sangre necesaria. Me gusta ver lo contentos que se
ponen los pacientes cuando los analisis o la tension arterial tienen resultados
normales, y ella, ya mas tranquila, siempre me dice que su madre era diabética,
que tenia gue venir P. R. (el practicante que sacaba sangre para el laboratorio de
mi padre)a pincharle lainsulina dos veces al dia, y que ella—ya cercana alos 80—
se pone mala solo de pensar en las inyecciones. Coémo ha cambiado todo, me di-
go frente a ella, y no solo la insulina, con agujitas ya imperceptibles para la piel,
sino el trabajo de los ATS, los antiguos practicantes, que mi padre recuerda siem-
Rafael Garcia pre en una moto lleno de relojes en ambos brazos para ir a casa de la gente in-
cluso mas de una vez al dia. Me dice adids gritandome |.; la gente creera que me
Maldonado regafa, como parecia que lo hacia con el hombre de mirada azul, gorra y oidos
muertos, pero es una mujer listisima, de esas que, de haber podido estudiar, se-
rian catedraticas de lo que hubiesen querido.

Laliteratura es memoria fermentada, es imposible laimaginacion, y hoy vie-
ne a mi cabeza A. P., otro paciente que ya vive Unicamente en mi recuerdo y
ahoraaqui, en este cuento de no ficcion, un hombre que siempre quiso ser mé-
dico y nunca pudo. Fue un nino inquieto, de padres del campo, que en los des-
cansos de lafaena leialibros cientificos que no entendia bajo los olivos, vibran-
tes por las chicharras del sur, y al que reganaban por ello llamandolo vago. Ya
viejo, ponia en aprietos a mi padre con preguntas complejas sobre interaccio-
nesy reacciones adversas, porque en su frustracion le dio por estudiarse los
prospectos, quiza sofiando que era él el profesional de la salud y no nosotros.
Aveces me da por querer que mis hijos crezcan un poco mas Unicamente pa-
ra poderles explicar la suerte que tienen, para decirles lo favorecidos que son
y para que sean conscientes de ello. Un dia les hablaré de Isabel y de su madre
esperando al practicante, todo relojes, y también de A. P., al que imagino con
batay fonendo en el cielo de los que han muerto en la injusticia.
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