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7 Vinos & Libros

Malvasia de Banyalbufar

Los pequefios pueblos enclavados en la Serra de Tramuntana, al norte de
la isla de Mallorca, son un placer para ponerse en contacto con ancestrales
olores y sabores primarios. Limones, naranjas, limas, pinos, manzanos, pe-
rales, vifiedos y mucho mas funden sus colores con el del mar, la montafia
y el cielo azul. En este pequefio paraiso se encuentra un pequefio pueblo
llamado Banyalbufar, famoso en toda la isla por su excepcional malvasia y
sus preciosas terrazas abiertas al mar.

La malvasia es una variedad muy antigua, proveniente de Grecia. Es muy
aromatica, de alto contenido polifendlico, buena acidez y rica en azlcares.
Se cultiva en casi todas la islas del Mediterraneo, pero en los bancales de
Banyalbufar obtiene su maxima expresion.

Tras la conquista de la isla de Mallorca por Jaume |, la agricultura fue la
ocupacion casi exclusiva de sus habitantes, que acondicionaron las difici-
les pendientes con bancales para poder sembrarlas de parras. En el siglo
XVI se obtenian unos 250.000 litros de vino de malvasia, que se exportaban
sobre todo a la corte de Aragon. Pero el tiempo todo lo cambia, y a media-
dos del siglo XIX el progresivo abandono de la agricultura llevo a la malvasia
a una situacion limite y casi al borde de la extincion. Las pocas cepas que
qguedaban estaban debilitadas, apenas daban fruto, y los primeros estudios
realizados concluyeron que practicamente todas estaban afectadas por di-
ferentes tipos de virus.

Gracias a un proceso para obtener clones de malvasia libres de virus y
con unas buenas condiciones agrondémicas y enoldgicas, durante los afios
1999 y 2005 se pudieron recuperar las plantas y en 2006 la malvasia de
Banyalbufar se convirtié en la primera con el certificado sanitario.

El resultado son unos vinos excepcionales, Unicos y especiales; un elixir
exdtico, con aroma fino de uvas bien maduras, albaricoques, mandarinas y
flor de naranjo, un toque mineral debido a la cercania al mar, suave, vigo-
roso, equilibrado y suave.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Juxta Mare
Precio: 15,77 €

Este vino 100% malvasia de Banyalbufar elaborado por la
bodega Son Vives es el perfecto ejemplo de un producto he-
cho con amor a la tierra y al producto. De color dorado, aro-
ma a fruta macerada, asoleado, balsamico. En boca es po-
tente, sabroso, acido y con unos toques frutales que le dan
un toque de excepcion. El perfecto compafiero para la gas-
tronomia local de la zona noroeste de la Serrra de Tramun-
tana.
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Tres muertos

Manuel Machuca
Editorial La Isla de Siltola
Sevilla, 2019

Un deportista tardio, entrenador pre-
maturo, profesional precoz y cientifi-
co frustrado, convertido en su madu-
rez en novelista de segunda o tercera
fila, seglin sus propias palabras, es-
cribe la historia de su familia con el
objetivo de encontrar respuestas a su
propia vida. Una vida en busqueda
constante en la que alcanzé sus me-
tas, unas veces de-

masiado pronto y
otras demasiado
tarde. Hijo de una
familia de clase me-
dia alta, universita-
ria, a la que los afios
de la transicion espa-
flola desestructurd
por completo, relata
sus recuerdos y su his-
toria, a través de las voces de
su abuela, de su madre y de él mis-
mo, los dias en los que fallece alguien
importante para cada uno de ellos.

Tres muertos es una novela que re-
corre junto a los protagonistas la his-
toria de Espafia desde finales del si-
glo XIX hasta nuestros dias, pero que
sobre todo trata del perdén como ca-
mino de salvacién personal; escrita
en una época actual, en la que la
venganza y la destruccion de las vic-
timas han sustituido a la reinsercion
social y a la capacidad de perdonar,
socavando de esta forma los cimien-
tos éticos de nuestra sociedad.

Por cierto, hay una lista de Spotify
(Tres muertos) con la banda sonora
de esta historia.

https://laisladesiltola.es/catalogo/
narrativa/tres-muertos/

junio 2019 e el farmacéutico n.° 576 | 53

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



https://laisladesiltola.es/catalogo/narrativa/tres-muertos/
https://laisladesiltola.es/catalogo/narrativa/tres-muertos/

54

4
|

oo

Vegesanisimo

Alvaro Vargas
Editorial Planeta
Barcelona, 2019

;Has decidido dejar de comer car-
ney pescado?, ;no sabes por don-
de empezar?, jte preguntas si ten-
dréas todos los nutrientes necesarios, si se

presentara algun déficit, si realmente es una dieta
saludable o de dénde sacarés la proteina y el hierro? ;Te
aburre comer siempre hummus, remolacha y pasta?

Dividido por estaciones y apostando por los productos
de proximidad, Vegesanisimo es la biblia de referencia pa-
ra veganos y vegetarianos. Una obra de consulta impres-
cindible con ideas y consejos para darle sabor y color a
los menus diarios.

Alvaro Vargas, periodista y técnico superior en dietética,
ha conseguido seducir a cientos de miles de seguidores
en redes sociales que dia a dia siguen a rajatabla sus con-
sejos sobre nutricion y recetas. Su objetivo es difundir un
modelo de alimentacion sana y sostenible. Es autor de
Nutricion préctica para tu dia a dia, Tu salud a través de
los alimentos 'y Mis recetas veganas.

www.planetadelibros.com/libro-vegesanisimo/292960

Veinte mil leguas
de viaje submarino

Jules Verne
Ediciones Catedra
Madrid, 2019

Ediciones Catedra recupera un
auténtico clasico: Veinte mil leguas
de viaje submarino, una gran narracion poéti-

ca, furibunda, impregnada de tintes roméanticos y
descripciones sublimes, presidida por el mar y por
uno de los mejores personajes de Jules Verne, el ca-
pitan Nemo, y su legendaria méaquina, el submarino
Nautilus. Verne ha inspirado a lectores y escritores
de todo el mundo: Turguéniev, Tolstoi, Bradbury,
Rimbaud, Perec o Le Clézio son solo algunos de los
que lo han leido con pasion. Ahora, cuando se cele-
bra el sesquicentenario de la publicacion de esta
obra, es un buen momento para recordar las pala-
bras de Fernando Savater, que afirma que para inte-
resarse por Jules Verne basta con que el lector «no
haya perdido la capacidad de gozar leyendo».

www.catedra.com/libro.php?codigo_
comercial=123010

Mi madre era de
Mariapol

Natascha Wodin
Libros del Asteroide
Barcelona, 2019
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«Si tU hubieras visto lo que he visto
yo...», solia repetir la madre de Na-
tascha Wodin. Su hija tenfa entonces diez

afios y apenas era consciente de que formaba parte de un
subgrupo humano, una especie de residuo de la guerra. ;Por
qué vivian en un campo para «personas desplazadas»? ;Qué
le habfa sucedido a su madre? Sélo décadas después se atre-
vi6 a abrir la caja negra de su origen.

Mi madre era de Maritpol es el libro en el que Natascha
Wodin rastrea la vida de su madre ucraniana, oriunda de
Maritpol y deportada a Alemania junto con su marido en
1944, La autora narra con pulso admirable una historia so-
bre el trabajo esclavo durante el Tercer Reich. Su madre,
que de nifia habia vivido el ocaso de su aristocratica fami-
lia bajo el terror de Stalin, sale milagrosamente del anoni-
mato en estas paginas y adquiere un rostro inolvidable.

www.librosdelasteroide.com/-mi-madre-era-de-mariupol?
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Mi marido es de
otra especie

Yukiko Motoya
Alianza Editorial
Madrid, 2019

San dejé de trabajar después de su
boda. Un dia observa con cierta alar-
ma que su cara y la de su marido se parecen

cada vez mas. El marido, que proclama no querer «pensar
en nada cuando esté en casa», engulle toneladas de comi-
da apoltronado en el sofd mientras ve la television. San se
pregunta, desconcertada, si no se habra casado con un ser
que no pertenece a la especie humana. Finalmente, los ras-
gos de la pareja se empiezan a mezclar...

A la novela breve que da titulo al volumen, galardona-
da con el premio literario mas prestigioso de Japon, el
Akutagawa, en la que la autora trata de la convencién co-
nocida como «matrimonio» de una manera muy original,
siguen tres relatos sobre la alienacion de lo cotidiano que
revelan una imaginacion ingeniosa y radicalmente libre.

https://www.alianzaeditorial.es/libro.
php?id=5368886&id_col=100500&id_subcol=100501
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Enantyum 12,5 mg comprimidos recubiertos con pelicula. Enantyum 25 mg comprimidos recubiertos con pelicula. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: 12,5 mg 6 25 mg de dexketoprofeno como dexketoprofeno trometamol. Excipientes: Almidén de maiz, celulosa microcristalina,
carboximetilalmidon sédico, diestearato de glicerol, hipromelosa, diéxido de titanio, propilenglicol, macrogol 6000. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos con pelicula.
Enantyum 12,5 mg: comprimidos recubiertos con pelicula, blancos y redondos. Enantyum 25 mg: comprimidos recubiertos con pelicula, ranurados, blancos y redondos. Los comprimidos
se pueden dividir en dosis iguales. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento sintomatico del dolor de intensidad leve o moderada, tal como dolor musculoesquelético,
dismenorrea, odontalgia. Posologia y forma de administracion; Posologia: Adultos: De acuerdo con la naturaleza e intensidad del dolor, la dosis recomendada es generalmente de 12,5
mg cada 4 - 6 horas, 6 de 25 mg cada 8 horas. La dosis total diaria no debe sobrepasar los 75 mg. Se puede minimizar la aparicion de reacciones adversas si se utilizan las menores dosis
eficaces durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Enantyum comprimidos no esta destinado para
su uso a largo plazo y el tratamiento debe limitarse al periodo sintomatico. Pacientes de edad avanzada: En pacientes de edad avanzada se recomienda iniciar la terapia a la dosis mas baja
(dosis diaria total 50 mg). La dosis puede incrementarse hasta la recomendada para la poblacion general, una vez comprobada la buena tolerabilidad. Insuficiencia hepdtica: En pacientes
con disfuncién hepéatica leve a moderada, la terapia debe iniciarse a dosis reducidas (dosis diaria total 50 mg) y ser monitorizada cuidadosamente. Enantyum comprimidos no debe utilizarse
en pacientes con disfuncion hepéatica severa. Insuficiencia renal: En pacientes con disfuncién renal leve la dosis inicial debe reducirse a una dosis total diaria de 50 mg (aclaramiento de
creatinina 60 — 89 ml/min)(ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). ENANTYUM comprimidos no se debe utilizar en pacientes con disfuncién renal moderada o
severa (aclaramiento de creatinina <59 ml/ min) (ver seccion “Contraindicaciones”). Poblacidn pedidtrica: Enantyum no se ha estudiado en nifios ni adolescentes. Por lo tanto, la seguridad
y eficacia no han sido establecidas y el producto no debe emplearse en nifios ni adolescentes. Forma de administracioén: El comprimido se debe tragar con una cantidad suficiente de liquido
(por ejemplo, un vaso de agua). La administracién conjunta con alimentos retrasa la velocidad de absorcién del farmaco (ver Propiedades farmacocinéticas), por esto en caso de dolor
agudo se recomienda la administracién como minimo 30 minutos antes de las comidas. Contraindicaciones: Enantyum comprimidos no se administrara en los siguientes casos:
Hipersensibilidad al principio activo, a cualquier otro AINE o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. Pacientes en los cuales sustancias con accion similar (p. ej. acido
acetilsalicilico, u otros AINE) precipitan ataques de asma, broncoespasmo, rinitis aguda, o causan pdlipos nasales, urticaria o edema angioneurdético. Reacciones fotoalérgicas o fototoxicas
conocidas durante el tratamiento con ketoprofeno o fibratos. Pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacién relacionados con tratamientos anteriores con AINE.
Pacientes con Ulcera péptica’lhemorragia gastrointestinal activa o con cualquier antecedente de sangrado, ulceracion o perforacién gastrointestinal. Pacientes con dispepsia croénica.
Pacientes con otras hemorragias activas u otros trastornos hemorragicos. Pacientes con la enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa. Pacientes con insuficiencia cardiaca grave. Pacientes
con disfuncién renal moderada a grave (aclaramiento de creatinina <59 ml/min). Pacientes con disfuncién hepatica grave (puntuacién de Child-Pugh 10 - 15). Pacientes con diatesis
hemorragica y otros trastornos de la coagulacién. Pacientes con deshidratacion grave (causada por vémitos, diarrea o ingesta insuficiente de liquidos). Durante el tercer trimestre del
embarazo o lactancia (ver secciéon “Embarazo y lactancia”). Advertencias y precauciones especiales de empleo: Administrar con precaucién en pacientes con historia de condiciones
alérgicas. Debe evitarse la administracién concomitante de Enantyum con otros AINE incluyendo inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2. Puede reducirse la aparicién de efectos
indeseables si se utiliza la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo posible para el control de los sintomas (ver seccién “Posologia y forma de administracion” y riesgos gastrointestinales
y cardiovasculares mas adelante). Seguridad gastrointestinal: Se han descrito hemorragias gastrointestinales, Ulceras o perforaciones, que pueden ser mortales, con todos los AINE en
cualquier momento del tratamiento, con o sin sintomas de previo aviso o antecedentes de acontecimientos gastrointestinales graves. Debera suspenderse el tratamiento con Enantyum
cuando ocurra una hemorragia gastrointestinal o Ulcera. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, tlcera o perforacion es mayor a dosis de AINE elevadas, en pacientes con historia de
Ulcera, sobre todo con hemorragia o perforacion (ver seccién “Contraindicaciones”) y en pacientes de edad avanzada. Pacientes de edad avanzada: los pacientes de edad avanzada sufren
una mayor incidencia de reacciones adversas a los AINE, y concretamente hemorragias y perforacion gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver seccion “Posologia y forma de
administracion”). Estos pacientes deberian iniciar el tratamiento con la dosis mas baja posible. Como en todos los AINE, cualquier historia de esofagitis, gastritis y/o Ulcera péptica debe
ser revisada para asegurar su total curacioén antes de iniciar el tratamiento con dexketoprofeno. En los pacientes con sintomas gastrointestinales o historia de enfermedad gastrointestinal,
se debe vigilar la aparicion de trastornos gastrointestinales, especialmente hemorragia gastrointestinal.-Los AINE se administraran con precaucién en pacientes con historia de enfermedad
gastrointestinal (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn) ya que puede exacerbarse su enfermedad (ver seccién “Reacciones adversas”). En estos pacientes y en los que requieren el uso
concomitante de &cido acetilsalicilico o de otros farmacos que puedan incrementar el riesgo gastrointestinal debera considerarse la terapia combinada con agentes protectores (p. €.
Misoprostol o inhibidores de la bomba de protones), (ver siguiente y seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién®). Los pacientes con historia de toxicidad
gastrointestinal, en especial los pacientes de edad avanzada, deberan comunicar cualquier sintoma abdominal inusual (especialmente hemorragia gastrointestinal) sobretodo en las etapas
iniciales del tratamiento. Se aconsejard precaucién a los pacientes que reciben medicaciones concomitantes que puedan incrementar el riesgo de Ulcera o hemorragia, tales como
corticosteroides orales, anticoagulantes tipo dicumarinico, inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina o agentes antiagregantes como el 4cido acetilsalicilico (ver seccion
“Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién®). Seguridad renal: Se debe tener precaucién en pacientes con alteraciones de la funcién renal. En estos pacientes, la
utilizacién de AINE puede provocar un deterioro de la funcién renal, retencién de liquidos y edema. También se debe tener precaucion en pacientes que reciban diuréticos o en aquellos
que puedan desarrollar hipovolemia ya que existe un riesgo aumentado de nefrotoxicidad. Durante el tratamiento se debe asegurar una ingesta adecuada de liquidos para prevenir
deshidratacion y un posible aumento de la toxicidad renal asociada. Como todos los AINE puede elevar los niveles plasmaticos de nitrogeno ureico y de creatinina. Al igual que otros
inhibidores de la sintesis de las prostaglandinas, puede asociarse a efectos indeseables del sistema renal que pueden dar lugar a nefritis glomerular, nefritis intersticial, necrosis papilar
renal, sindrome nefrético e insuficiencia renal aguda. Los pacientes de edad

avanzada estan mas predispuestos a sufrir alteraciones de la funcion renal ORGANO / SISTEMA Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
(ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Seguridad hepatica: Se (211100 a <1/10) (21/1.000 a <1/100) (21/10.000 a <1/1.000) (<1/10.000)
debe tener precaucion en pacientes con alteraciones de la funcion hepéatica. |Trastornos de lasangrey  |--- Neutropenia

Como otros AINE, puede producir pequefias elevaciones transitorias de |dél sistema linfético _ trombocitopenia__
alguno de los parametros hepaticos, y también incrementos significativos L?Jg;?ggiggl sistema |- Edema de laringe ﬁif;;;ﬂz:gﬂgﬁma'
de la SGOT y SGTP. En caso de un incremento relevante de estos |anafilgctico
parametros debera suspenderse el tratamiento. Los pacientes de edad [Trastornos del Anorexia

avanzada estdn mas predispuestos a sufrir alteraciones de la funcién |metabolismoy de la

hepatica (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Seguridad  [nutricién

cardiovascular y cerebrovascular: Es necesario controlar y aconsejar |lrastornos psiquiatricos |--- Insomnio, ansiedad e
apropiadamente alos pacientes con historia de hipertension y/o insuficiencia | T2stornos del sistema .- CefaIeT, mareo, Parestesia, sincope

cardiaca de leve a moderada. Debe extremarse la precaucion en pacientes "I]'far:;g:r?os oculares io_mno ence Vision borrosa

con historia de cardiopatia, en particular en pacientes con episodios previos  [Trastornos del oido y del | Vértigo Tinnitus

de insuficiencia cardiaca, al existir un riesgo aumentado de que se |laberinto

desencadene un fallo cardiaco, ya que se ha notificado retencién de liquidos ~ [Trastornos cardiacos Palpitaciones Taquicardia

y edema en asociacion con el tratamiento con AINE. Datos procedentes de ~ |Trastornos vasculares |- Sofocos Hipertension Hipotension
ensayos clinicos y de estudios epidemiolégicos sugieren que el empleo de Ef;z‘i’g;':s r;?:iliraasttl:':i?:z‘s Bradipnea Broncoespasmo, disnea
algunos AINE (especialmente en dosis altas y en tratamientos de larga [astomos Néuseas y/o vomitos, Gastritis, estrefimiento, | Ulcera péptica, Ulcera Pancreatitis
duracion) se puede asociar con un pequefio aumento del riesgo de |gastrointestinales dolor abdominal, diarrea,  |sequedad de boca, péptica con hemorragia

acontecimientos aterotromboticos (por ejemplo infarto de miocardio o dispepsia flatulencia 0 Ulcera péptica

ictus). No existen datos suficientes para poder excluir dicho riesgo en el con perforacion (ver

caso de dexketoprofeno. En consecuencia, los pacientes que presenten seccion “Advertencias y

hipertensién, insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica Z::glaeuoch')ones especiales de

establecida, a,rtenopatla’ perlferlr?a y/o elnfermedad cerebrovascular no Trastornos hepatobiliares |— Dafo hepatocelular

controladas sélo deberfan recibir tratamiento con dexketoprofeno tras  [rastomos de la piely del |- Rash Urticaria, acné, sudoracion [Sindrome de Steven
evaluarlo cuidadosamente. Esta misma valoracion deberia realizarse antes  |tejido subcuténeo incrementada Johnson, necrolisis

de iniciar un tratamiento de larga duracién en pacientes con factores de epidérmica toxica (sindrome
riesgo de enfermedad cardiovascular (p.ej. hipertension, hiperlipidemia, de Lyell, angioedema,
diabetes mellitus, fumadores). Todos los AINE no selectivos pueden inhibir edema facial, reacciones de
la agregacion plaquetaria y prolongar el tiempo de sangrado por inhibicion o Dol b fc_y}osen5|b|l|dad prurito
de la sintesis de prosta_glandmas. Ponf lo tanto, no se_recomlenda el uso de musculoesqueléticos y del

dexketoprofeno en pacientes que reciban otras terapias que puedan alterar |taiido conjuntivo

la hemostasia, tales como warfarina u otros cumarinicos o heparinas (ver [Trastornos renales y Insuficiencia renal aguda, |Nefritis o sindrome nefrético
seccién “Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de |urinarios Poliuria

interaccion”). Los pacientes de edad avanzada estan mas predispuestos a | Trastornos del aparato |- Alteraciones menstruales, |-

sufrir alteraciones de la funcién cardiovascular (ver seccién “Posologia y %%Vm R W

formg de administracién”). Reaccnone§ cutanea§: Muy r,aramente, Y |alteraciones en el Iuggr de escgldfrios, r’nalestar’

asociadas al uso de AINE, se han comunicado reacciones cutaneas graves administracion general

(algunas de ellas mortales) que incluyen dermatitis exfoliativa, sindrome de  [Exploraciones Analtica hepatica anormal |-
Stevens-Johnson y necrdlisis epidérmica toxica. Parece que los pacientes |complementarias




tienen un mayor riesgo de sufrir estos acontecimientos al inicio del tratamiento; la aparicion del acontecimiento ocurrié en la mayoria de los casos durante el primer mes de tratamiento. Se
interrumpira la administracién de Enantyum tras la primera apariciéon de una erupcién cutanea, lesiones en las mucosas o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Otra informacién: Se
debe tener especial precaucion en pacientes con: Trastornos congénitos del metabolismo de las porfirinas (p. ej. porfiria aguda intermitente). Deshidratacion. Después de cirugia mayor. Si
el médico considera necesario un tratamiento prolongado con dexketoprofeno, se debe controlar regularmente la funcién hepatica y renal y el recuento sanguineo. Muy raramente se han
observado reacciones de hipersensibilidad aguda graves (p. €j. shock anafilactico). Debe interrumpirse el tratamiento ante los primeros sintomas de reacciones de hipersensibilidad graves
tras la toma de Enantyum. Dependiendo de los sintomas, cualquier procedimiento médico necesario debe ser iniciado por profesionales sanitarios especialistas. Los pacientes con asma,
combinado con rinitis crénica, sinusitis crénica, y/o pdlipos nasales tienen un mayor riesgo de sufrir alergia al acido acetilsalicilico y/o a los AINE que el resto de la poblacién. La
administracion de este medicamento puede provocar ataques de asma o broncoespasmo, particularmente en pacientes alérgicos al acido acetilsalicilico o a los AINE (ver seccién 4.3).
Excepcionalmente, la varicela puede ser el origen de complicaciones de infecciones cutaneas y de tejidos blandos graves. Hasta la fecha, no se ha podido descartar el papel de los AINE
en el empeoramiento de estas infecciones por lo que es recomendable evitar el uso de Enantyum en caso de varicela. Se recomienda administrar con precaucién Enantyum en pacientes
con trastornos hematopoyéticos, lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido conectivo. Como otros AINE, dexketoprofeno puede enmascarar los sintomas de enfermedades
infecciosas. Poblacién pediatrica: La seguridad de uso en nifios y adolescentes no ha sido establecida. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Las
siguientes interacciones son aplicables a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en general: Asociaciones no recomendadas: Otros AINE (incluyendo inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2) y elevadas dosis de salicilatos (> 3 g/dia): la administracién conjunta de varios AINE puede potenciar el riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales, debido a un
efecto sinérgico. Anticoagulantes: los AINE pueden aumentar los efectos de los anticoagulantes tipo dicumarinico (ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”) debido
a la elevada union del dexketoprofeno a proteinas plasmaticas, a la inhibicion de la funcién plaquetaria y al dafio de la mucosa gastroduodenal. Si no pudiera evitarse esta combinacién,
serian necesarios un estricto control clinico y la monitorizacién analitica del paciente. Heparinas: existe un riesgo aumentado de hemorragia (debido a la inhibicién de la funcién plaquetaria
y al dafio de la mucosa gastroduodenal). Si no pudiera evitarse esta combinacion, serian necesarios un estricto control clinico y la monitorizacién analitica del paciente. Corticosteroides:
existe un riesgo aumentado de ulceracién gastrointestinal o hemorragia (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Litio (descrito con varios AINE): los AINE
aumentan los niveles del litio en sangre, que pueden alcanzar valores toxicos (disminucioén de la excrecion renal del litio). Por tanto este pardmetro requiere la monitorizacion durante el
inicio, el ajuste y la finalizacién del tratamiento con dexketoprofeno. Metotrexato, administrado a elevadas dosis de 15 mg/semana o mas: los antiinflamatorios en general aumentan la
toxicidad hematoldgica del metotrexato, debido a una disminucién de su aclaramiento renal. Hidantoinas y sulfonamidas: los efectos téxicos de estas sustancias pueden verse
incrementados. Asociaciones que requieren precaucion: Diuréticos, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA), antibiéticos aminoglucésidos y antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA lI): el dexketoprofeno puede reducir el efecto de los diuréticos y de los antihipertensivos. En algunos pacientes con compromiso de la funcién renal
(p. Ej. pacientes deshidratados o pacientes de edad avanzada con compromiso de la funcién renal), la administraciéon conjunta de agentes que inhiben la ciclooxigenasa e IECAs o
antagonistas ARA-II o antibiéticos aminoglucésidos puede agravar el deterioro, normalmente reversible, de la funcién renal. Si se combina dexketoprofeno y un diurético, deberé asegurarse
que el paciente esté hidratado de forma adecuada y deberd monitorizarse la funcién renal al iniciarse el tratamiento (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo).
Metotrexato, administrado a dosis bajas, menos de 15 mg/semana: los antiinflamatorios en general aumentan la toxicidad hematolégica del metotrexato, debido a una disminucién de su
aclaramiento renal. Durante las primeras semanas de la terapia conjunta el recuento hematolégico debe ser cuidadosamente monitorizado. Se incrementara la vigilancia incluso en
presencia de funcién renal levemente alterada, asi como en pacientes de edad avanzada. Pentoxifilina: aumento del riesgo de hemorragia. Se incrementard la vigilancia clinica y se revisara
el tiempo de sangria con mayor frecuencia. Zidovudina: riesgo aumentado de toxicidad hematoldgica debido a la accién sobre los reticulocitos, dando lugar a anemia severa a la semana
del inicio del tratamiento con el AINE. Comprobar el recuento sanguineo completo y el recuento de reticulocitos una o dos semanas después del inicio del tratamiento con el AINE.
Sulfonilureas: los AINE pueden aumentar el efecto hipoglicemiante de las sulfonilureas por desplazamiento de los puntos de fijacién a proteinas plasmaticas. Asociaciones a tener en
cuenta: Beta-bloqueantes: el tratamiento con un AINE puede disminuir su efecto antihipertensivo debido a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. Ciclosporina y tacrolimus: la
nefrotoxicidad puede verse aumentada por los AINE debido a los efectos mediados por las prostaglandinas renales. Debe controlarse la funcién renal durante la terapia conjunta.
Tromboliticos: aumento del riesgo de hemorragia. Antiagregantes plaquetarios: aumentan el riesgo de Ulcera o sangrado gastrointestinal (ver seccién “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”). Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS): riesgo aumentado de hemorragia gastrointestinal (ver seccion “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”).Probenecid: puede aumentar las concentraciones plasmaticas de dexketoprofeno; esta interacciéon podria deberse a un mecanismo inhibitorio a nivel de la
secrecion tubular renal y de la glucuronoconjugacion y requiere un ajuste de dosis del dexketoprofeno. Glucésidos cardiacos: los AINE pueden aumentar los niveles plasmaticos de los
glucésidos cardiacos. Mifepristona: existe un riesgo teérico de que los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas alteren la eficacia de la mifepristona. Evidencias cientificas limitadas
sugieren que la coadministracién de AINES en el dia de administracién de prostaglandinas no tiene un efecto perjudicial sobre los efectos de mifepristona o las de las prostaglandinas en
la maduracién cervical o en la contractilidad uterina y que no reduce la eficacia de la interrupcion médica del embarazo. Quinolonas antibacterianas: Datos en animales indican que altas
dosis de quinolonas en combinacién con AINE pueden aumentar el riesgo de convulsiones. Tenofovir: el uso concomitante con AINE puede aumentar el nitrégeno ureico en plasma y la
creatinina. Debera monitorizarse la funcién renal para controlar la influencia sinérgica potencial en la funcién renal. Deferasirox: el uso concomitante con AINE puede aumentar el riesgo de
toxicidad gastrointestinal. Se requiere un estricto control clinico cuando se combina deferasirox con estas sustancias. Pemetrexed: la combinacién con AINE puede disminuir la eliminacién
de pemetrexed, por ese motivo se debe tener precaucion al administrar altas dosis de AINEs. En pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada (aclaracion de creatinina de 45 a 79
ml/min), se debe evitar la administracion conjunta de pemetrexed con AINE durante 2 dias antes y 2 después de la administracién de pemetrexed. Fertilidad, embarazo y lactancia:
Enantyum comprimidos esta contraindicado durante el tercer trimestre del embarazo y la lactancia (véase “Contraindicaciones”). Embarazo: La inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
puede afectar de forma adversa al embarazo y/o desarrollo embrio-fetal. Datos de estudios epidemiolégicos sugieren un aumento de riesgo de aborto y de malformacién cardiaca y
gastrosquisis después de utilizar inhibidores de la sintesis de prostaglandinas al principio del embarazo. El riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares se incrementé en menos
del 1%, hasta aproximadamente el 1,5%. Se cree que el riesgo aumenta en funcién de la dosis y de la duracién de la terapia. En animales, la administracién de inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas ha producido un aumento de pérdidas pre- y post- implantacion y de letalidad embrio-fetal. Ademas, se ha notificado una mayor incidencia de diferentes malformaciones,
incluyendo cardiovasculares, en animales a los que se administré un inhibidor de la sintesis de prostaglandina durante el periodo organogénico. No obstante, los estudios realizados en
animales a los que se ha administrado dexketoprofeno no mostraron toxicidad reproductiva (ver seccién 5.3). No se debera administrar dexketoprofeno durante el primer y segundo
trimestre de embarazo a menos que sea absolutamente necesario. La dosis y la duracion del tratamiento con dexketoprofeno deberan ser tan bajas como sea posible si se administra a
mujeres que desean quedarse embarazadas o durante el primer o segundo trimestre de embarazo. Durante el tercer trimestre de embarazo, todos los inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas pueden provocar: En el feto: Toxicidad cardiopulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertension pulmonar). Disfuncién renal, que puede progresar a fallo
renal con oligohidramnios. En la madre y en el recién nacido, al final del embarazo: Una posible prolongacion del tiempo de sangrado y efecto antiagregante, que puede producirse incluso
a dosis muy bajas, una inhibicién de contracciones uterinas, que daria lugar a un retraso o prolongacién del parto. Lactancia: Se desconoce si el dexketoprofeno se excreta en la leche
materna. Enantyum esté contraindicado durante la lactancia (ver seccién “Contraindicaciones”). Fertilidad: Como otros AINE, el uso de Enantyum puede alterar la fertilidad femenina y no
se recomienda en mujeres que estan intentando concebir. En mujeres con dificultades para concebir o que estan siendo sometidas a una investigacion de fertilidad, se deberia considerar
la suspension de dexketoprofeno. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Enantyum comprimidos puede causar efectos indeseables como mareos, vision
borrosa o somnolencia. La capacidad de reaccion y la capacidad de conducir y utilizar maquinas pueden verse afectadas en estos casos. Reacciones adversas: Los acontecimientos
adversos notificados como al menos posiblemente relacionados con dexketoprofeno en los ensayos clinicos, asi como los efectos adversos comunicados tras la comercializacion de
Enantyum comprimidos se tabulan a continuacién, clasificados por 6rganos y sistemas y ordenados segun frecuencia: Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son
de naturaleza gastrointestinal. Pueden aparecer Ulceras pépticas, perforaciones o hemorragias gastrointestinales, algunas veces mortales, especialmente en pacientes de edad avanzada
(ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Tras la administracién, se han comunicado casos de ndusea, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia,
dolor abdominal, melenas, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacién de colitis y enfermedad de Crohn (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Con
menor frecuencia, también se ha observado gastritis. En asociacién con otros AINE se han notificado casos de edema, hipertensién y fallo cardiaco. Como todos los AINE las siguientes
reacciones adversas podrian presentarse: meningitis aséptica, la cual predominantemente podria ocurrir en pacientes con lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido
conectivo; y reacciones hematoldgicas (purpura, anemias aplasica y hemolitica y raramente agranulocitosis e hipoplasia medular). Reacciones ampollosas incluyendo el Sindrome de
Stevens Johnsony la Necrolisis Epidérmica Téxica (muy raros). Datos procedentes de ensayos clinicos y de estudios epidemiolégicos sugieren que el empleo de algunos AINE (especialmente
en dosis altas y en tratamientos de larga duracion) puede asociarse con un pequefio aumento del riesgo de acontecimientos aterotrombéticos (por ejemplo infarto de miocardio o ictus; ver
seccion 4.4). Notificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una
supervisién continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. Sobredosis: Se desconoce la sintomatologia asociada a la sobredosis. Medicamentos similares
han producido trastornos gastrointestinales (vomitos, anorexia, dolor abdominal) y neurolégicos (somnolencia, vértigo, desorientacién, dolor de cabeza). En caso de sobredosis o ingestion
accidental, debe procederse inmediatamente a la instauracion de tratamiento sintomatico en base a la condicién clinica del paciente. Si un adulto o un nifio hubiesen ingerido mas de 5
mg/kg de dexketoprofeno, deberia administrarse carbén activado en la primera hora posterior a la ingesta.-El dexketoprofeno trometamol es dializable. DATOS FARMACEUTICOS:
Incompatibilidades: No aplicable. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30°C; conservar los blisteres en el envase original para preservarlos
de la luz. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS MENARINI, S.A. Alfons XlI, 587, 08918-Badalona (Barcelona) Espafia. PRESENTACION Y PVP:
ENANTYUM 25 mg: envase con 20 comprimidos, PVPIVA: 4,00 Euros; envase con 500 comprimidos, PVPIVA: 64,61 Euros. ENANTYUM 12,5 mg: envase con 20 comprimidos, PVPIVA:
2,50 Euros; envase con 40 comprimidos, PVPIVA: 4,00 Euros; envase con 500 comprimidos, PVPIVA: 40,30 Euros. CONDICIONES DE DISPENSACION: MEDICAMENTO SUJETO A
PRESCRIPCION MEDICA: Financiado por el Sistema Nacional de Salud con aportacién normal. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Marzo 2018.
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