’UE SON LOS TAPONES DE CERA?

a cera o6tica, o cerumen, es una mezcla de secrecién
de glandulas ceruminosas y sebaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera 6ética es
excesiva, se forman los tapones.

OR QUE ES IMPORTANTE QUE EL
RMACEUTICO PARTICIPE EN SU
TRATAMIENTO?
Los tapones de cera producen molestias al paciente y una
sordera que dificulta la interactuacion con el medio que
le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el trata-
miento adecuado para la correcta disolucion del tapén y
descubrir los signos que sugieran otras patologias candi-
datas a tratamiento médico como infecciones.

ANDO PUEDE EL

!RMACEUTICO TRATAR
EL ACUMULO DE
CERUMEN?

Se puede aconsejar al paciente
que se instile gotas de un pro-
ducto especifico para la disolu-
cién del cerumen de forma re-
petida. A menudo la accion del
cerumenolitico sera suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.

farmacautico
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EPIGENETICA: UNA NUEVA FRONTERA

’ué SON LOS CERUMENOLITICOS?
os cerumenoliticos son una alternativa eficaz a las ma-
niobras fisicas de extraccion del cerumen.

’uia TIPOS DE CERUMENOLITICOS HAY?

xisten productos que garantizan la total disolucién, la
asepsia total y la extraccién indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan
de la indicacién de disolucién y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico mas usado es Otocerum®; debe
aplicarse 2-3 gotas en el oido afectado un par de veces
al dia, durante 3-4 dias, taponando cada vez con una
torunda de algodon. @

Dr. Miguel Caballero

Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona
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OTOCERUMP garantiza la total disolucion, la asepsia total
y la extraccion indolora del cerumen auricular.
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Tema del mes

La epigenética es una rama de la
biologia que abre las puertas a un mejor
conocimiento del funcionamiento de
nuestro organismo y que ya ha dado los
primeros frutos clinicos.
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caso de estrefiimiento y en aquellas
situaciones en las que se necesita una
evacuacion facil con heces blandas.

Eneltema 9 del curso las autoras
abordan algunas de las enfermedades o
afecciones respiratorias mas frecuentes
en el nifio, como la tos, los procesos
infecciosos y el asma.

5 Editorial 34 Consulta de gestion
Economia, estipido patrimonial
F.Pla Farmaconsulting Transacciones, S.L.
6 Notifarma . 36 Pequeios anuncios
Las novedades del mercado farmacéutico Los anuncios de nuestros lectores
10 Cronicas 37 Vinos
La actualidad farmacéutica La crianza (y 2): el roble y las barricas
P. Bransuela
14 Tema del mes -
Epigenética: una nueva frontera 37 Libros
0. Giménez
39 Atusalud
23 Fitoterapia hezclese segin arte
Aloe del Cabo (Aloe ferox) .
W.J. Alonso 41 Ya viene el sol
‘s La enfermedad del miedo
27 Curso de atencion M. Machuca
farmaceéutica: pediatria : .
Tratamiento de las enfermedades respiratorias | 42 ~ Tertulia de rebotica

en el nino. Asma, tos y procesos infecciosos
V. Villagrasa, I. Serra

Ultima y dulce sabiduria
R. Guerra

julio-agosto 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 493

3

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



LibraMed
contra el SObrepeso

vy la obesidad

Complejo
O molecular
patentado
por Aboca

Sin gluten
Gluten free

ES UN PRODUCTO SANITARIO c € 0373

Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.

No utilizar en caso de hipersensibilidad o alergia individual
a uno o mas componentes.

Producto Sanitario clasificado y producido en cumplimiento de lo
prescrito por la Directiva 93/42/CEE.

Productor: ABOCA S.p.A. Societa Agricola - Sansepolcro (AR) - Italy
Comercializado por: ABOCA ESPANA S.A.U. - Mataré (Barcelona)
www.aboca.es

© Photos.com

e reduce la acumulacion de grasas
e reduce la circunferencia umbilical
¢ reduce la sensacion de hambre

Libramed, gracias a su complejo patentado Policaptil
Gel Retard®, actta reduciendo la acumulacion de
las grasas y la sensacion de hambre. Gracias a
este mecanismo de accién Libramed, asociado
con una dieta equilibrada y una actividad fisica
regular, favorece la reduccion del peso y de la
circunferencia umbilical.

LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
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editorial
Economia, estupido

I mercado de los medicamentos dispensados en las oficinas de farmacia
espanolas estd decreciendo en unidades y en facturacién. Creo que esa es
una buena descripcion de la situacion actual del sector.

Aunque es frecuente tildar esta descripcion de simplista y economicista,
creo que no es asi. El incipiente debate sobre el modelo de retribucién y de
planificacion, el futuro debate —futuro, porque no puedo calificarlo de inci-
piente— sobre el modelo de gestion de las farmacias y la reflexion sobre el rol
de la red de farmacias en los planes de salud del SNS, son una consecuencia
directa de esta situacidn, y son, sin ninguna duda, los hitos marcados en rojo
de una agenda repleta de urgencias, en la que lo dificil es encontrar espacio
para lo esencial.

Hay quien opina que el debate sobre el modelo de farmacia debe funda-
mentarse en cuestiones mds profesionales y que las cuestiones econdémicas
son secundarias. No voy a discutir esa posicion, respetable sin duda alguna,
pero no puedo dejar de pensar en la posibilidad de que detrds de la gran-
deza de la palabra profesionalidad se esconda la incapacidad de afrontar los
verdaderos retos.

(Por qué si no, cuestiones tan caudales
como estas no han estado en la agenda del -
sector durante la dltima década, aunque
estaban en el orden del dia en muchos pai-
ses de nuestro entorno y las sefiales adver- ® & & a
tian de forma pertinaz que la situacién esta- '
ba cambiando en esa direccion?

Sea como sea y por lo que sea, ahora no
se trata de empezar una especie de exégesis
de nuestra historia reciente para descubrir - o - -
las verdaderas motivaciones de las actitu- - = & &
des y decisiones tomadas. Ahora se trata de ' '
ganar la partida.

Puede parecer un objetivo imposible,
pero no debemos bucear mucho en la historia para encontrar ejemplos de vic-
torias similares.

Poco antes de las elecciones de 1992, Bush era considerado imbatible por
la mayoria de los analistas politicos, fundamentalmente debido a sus éxitos en
politica exterior. En esas circunstancias, James Carville, estratega de la cam-
paia electoral de Bill Clinton, sefial6 que este debia centrarse en cuestiones
mas relacionadas con la vida cotidiana de los ciudadanos y sus necesidades
mds inmediatas. Con el fin de mantener la campaia enfocada en un mensaje,
Carville pegé un cartel en las oficinas centrales con tres puntos escritos:

1. Cambio frente a mds de lo mismo.
2. La economia, esttipido.
3. No olvidar el sistema de salud.

C©KNUT WIARDA/FOTOLIA

(Un buen ejemplo? M

P.D.: jFeliz verano!
Francesc Pla
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Kits dentales de viaje PHB

Al confeccionar la lista de todo aque-
llo necesario antes de partir de viaje,
no se debe olvidar un bésico como el
cepillo de dientes y la pasta dentifrica.

Lavarse los dientes después de cada

comida, y sobre to-
do antes de acostar-
se, es importante
para impedir el de-
sarrollo de bacterias
que dan lugar a la
caries dental y otras
patologias.

Para facilitar la
higiene bucal en

cualquier ocasién, PHB dispone de
unos préicticos kits dentales para adul-
tos: Kit PHB Total para una correcta
higiene bucal diaria; Kit PHB White

Dentaid lanza Desensin Repair

Dentaid ha desarrollado Desensin®
Repair, una efectiva pasta dentifrica
para combatir la sensibilidad dental,
que incluye en su formulacién una
innovadora tecnologia, denominada
Dentaid technology nanorepair. Esta
exclusiva tecnologia se basa en na-
noparticulas de hidroxiapatita, el
elemento natural del diente, que tie-
nen la capacidad de combinarse e
integrarse con la superficie del es-
malte dental y formar una capa pro-
tectora y resistente al lavado.
Dentaid technology nanorepair
ofrece dos beneficios principales: se-
1la los tabulos dentinales abiertos,
previniendo asf la sensibilidad dental,
y rellena superficies irregulares del
esmalte dental, proporcionando unos
dientes mds blancos y brillantes.
Desde la primera aplicacion, De-
sensin® Repair repara los dientes

‘ EL FARMACEUTICO n.° 493 e julio-agosto 2013

con cepillo y dentifrico blanqueador;
kit PHB Gingival, indicado en caso de
encias delicadas, o el kit PHB Sensiti-
ve, para dientes sensibles.

Fécil y practico también es el for-
mato y disefio de
PHB pocket. Con
su cierre hermético
y la pasta dentifrica
que incluye en su
interior, se puede
disfrutar de una co-
rrecta higiene bucal
en cualquier lugar.

Mas informacion:

www.phb.es
www.facebook.com/PHBSaludBucal
https://twitter.com/PHB_es

sensibles y protege
el esmalte dental.

El efecto desensi-
bilizante reparador
de las nanoparticu-
las de hidroxiapatita
se complementa con
el nitrato potasico,
garantizando la elimi-
nacién de la sensacién dolorosa de
los dientes sensibles. Asimismo, su
composicion a base de flior protege
el diente de las bacterias responsa-
bles de la caries dental y el resto de
la formulacién actiia protegiendo la
encia para evitar y prevenir su re-
traccion. Ademas, fortifica la union
de las nanoparticulas de hidroxiapa-
tita a la superficie del esmalte den-
tal, endureciéndolas.

Mas informacion: www.dentaid.es

Aspolvit Anti-
Aging, contra el
envejecimiento
celular y cutaneo

Aspolvit Anti-Aging, de In-
terpharma, es una linea de alta
cosmética, de venta en farmacias,
que lucha contra el envejecimien-
to celular y cutaneo.

Aspolvit Anti-Aging retine las
propiedades de los mejores princi-
pios activos contra el envejecimien-
to facial en cinco productos de alta
cosmética que regeneran, fortalecen
y mantienen durante mas tiempo la
belleza de una piel joven:

— Aspolvit Antioxidante cdpsulas

(PVP recomendado: 39 €).

— Aspolvit Sérum Facial

(PVP recomendado: 44 €).
— Aspolvit Crema Facial

(PVP recomendado: 45 €).
— Plactocel Facial

(PVP recomendado: 36 €).
— Plactocel Flash

(PVP recomendado: 14 €).

Los productos incorporan com-
ponentes esenciales para proteger
el organismo y la piel: antioxidan-
tes naturales (Vitis vinifera y Res-
veratrol), vitaminas (4cido fdlico,
vitamina B12, vitamina C y vita-
mina E), y minerales (hierro y se-
lenio).

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Floradix’

Hierro + Vitaminas

- Gluconato ferroso
- Vitaminas C, B, B,, B¢, By,
- Extracto acuoso de 7 plantas

- Jugos de 9 frutas diferentes

- Levadura y germen de trigo

La férmula de Floradix estd especialmente disefiada para
optimizar la absorcion del hierro, a esto contribuyen tan-

to los dcidos de los jugos de frutas como Ia vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado pensando en
su tolerancia. La absorcion del gluconato ferroso es muy
buena por lo que no quedan restos de mineral en el

° ®
intestino que provoquen malestar estomacal o estrefii- F\O‘ad‘x

miento. Esto se consigue gracias a los diversos extractos
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También disponible para celiacos bajo el nombre de Floravital.

i eliacos
-1, disponible pard «
‘)ad[;:!ble?:\::n‘t’)re de Floravital-

Floradix esta exento de aditivos, conservantes, colorantes,
alcohol y lactosa.

esta exento de aditivos

Floradix colorantes,

3
conservante
alcohol Y lactosa-

Floradix 250 ml - C.N. 326850.9
Floradix 500 ml - C.N. 3268431
Floradix 84 comprimidos - C.N. 1520081

BRSHR G Floravital 250 ml - C.N. 152805.4 Jamanos  te 0MIE
965 635 801
www.salus.es « www.floradix.es
www.ﬂorad’lx.BS S;::Ee‘::;z‘(.mm/sa\us.es

. alus.es
Para mas informacion descarquese el suplemento i info@
Deficiencia de hierro. Suplementos
http://www.salus.es/publicaciones/hierro.pdf
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Tensiometros Rossmax, distribuidos
por Laboratorios Vitrotec S.L.

La empresa Laboratorios Vitrotec
(www.vitroteclabs.com), importado-
ra y distribuidora de la marca
Rossmax dentro de una amplia ga-
ma de productos para farmacias,
ofrece un servicio de calibracién de
sus tensiémetros Rossmax.

OSSR
ol B

. ¥ My
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La gama de tensiémetros Rossmax
comprende varios modelos para sa-
tisfacer las necesidades de todo tipo
de clientes. Desde el modelo de mu-
fieca para el viajero, hasta el modelo
con doble medicion (Korotkoff y os-
cilométrica).

Todos ellos han sido validados
clinicamente, disponen de 5 afios de
garantia, servicio de calibracion, do-

ble usuario, deteccion de latido irre-
gular, valoracién de riesgo de hiper-
tension y puerto de conexién a orde-
nador para la posible descarga y
andlisis de las series de datos de uno
o varios pacientes a lo largo del
tiempo (cable no incluido). Dispo-
nen, asimismo, de man-
guitos pediatricos y XL.
Pero de nada sirve que
el paciente sea constante
y cuidadoso en la me-
dicién de su tensidn
arterial si el tensiome-
tro no estd bien cali-
brado. Por ese motivo,
VitrotecLabs pone a disposicion de
sus clientes un servicio de calibrado
de sus tensiometros Rossmax para
poder garantizar una medicion preci-
sa en todo momento. El mismo ten-
siémetro avisa de la necesidad de
realizar su mantenimiento.

Mds informacion:
www.vitroteclabs.com/rossmax.html

Kern Pharma
lanza
Glucosamina
para el
tratamiento de
la osteoartritis
de rodilla

Kern Pharma lanza al
mercado Glucosamina
Kern Pharma 1.500 mg s
polvo para solucién
oral EFG.

La glucosamina es un
amino-azitcar que favo-
rece el desarrollo de los tejidos
cartilaginosos y se usa para el ali-
vio de los sintomas de la osteoar-
tritis de rodilla leve a moderada.

Glucosamina Kern Pharma
1.500 mg polvo para solucién
oral EFG se presenta en cajas de
20 y 30 sobres. Requiere receta
médica para su dispensacion y es-
t4 financiada por el Sistema Na-
cional de Salud.

Glucosamind
Wem Phama

White Silk, tratamiento de las manchas de la piel

La acumulacién de sol en la piel, el
envejecimiento, el embarazo, la me-
nopausia, el uso de anticonceptivos e
incluso algunos medicamentos foto-
sensibilizantes, son los principales
factores responsables de la aparicion
de manchas en la piel. Para eliminar-
las de forma eficaz y segura, previ-
niendo su aparicién, Sensilis presenta
White Silk, un programa compuesto
por dos productos que actdan sinérgi-
camente cubriendo dos etapas de tra-
tamiento: prevencion y correccion.

— White Silk Tratamiento Correc-
tor Intensivo de Manchas Oscuras:
sérum despigmentante ultra intensi-
vo, formulado con un 10% de acido
glicdlico puro, que corrige eficaz y

visiblemente las manchas cutdneas

existentes, sea cual sea su origen, asi

como otras irregularidades de la piel.

Indicado para todo tipo de pieles y

tonalidades. Se presenta en un enva-
se de 50 ml y su P.V.P.O. es 51,50 €.

— White Silk Crema

perfeccionadora anti-

manchas SPF 30: trata-

miento de dia que pre-

viene la aparicion de

manchas y proporcio-

WHITE SILK

na un tono mas luminoso y unifor-
me, aportando suavidad y confort a
la piel gracias a su textura cremosa.
Con filtros solares SPF 30 para pro-
teger la piel eficazmente frente a las
radiaciones UVA y UVB y prevenir
futuras manchas. Indicado como tra-
tamiento preventivo para pieles con
tendencia a la aparicion de manchas,
especialmente las sometidas a altera-
ciones hormonales por el uso de anti-
conceptivos, menopausia, embarazo,
etc. Se presenta en un envase de 50
ml y su P.V.P.O. es 46,50 €.

White Silk es de venta en farmacias,
parafarmacias y parafarmacias de El
Corte Inglés.
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22 Edicion

PREMIOS FORO
AF-FC 2013

Pon en conocimiento de toda la sociedad tu compromiso asistencial con los pacientes,
participando en los Premios Foro de Atenciéon Farmacéutica en Farmacia
Comunitaria 2013, que reconocerdn los mejores casos relacionados con
los Servicios de Atencion Farmacéutica.

la Atencion Farmacéutica es |3 practica profesional que contribuye a mejorar Ia
calidad de vida de los pacientes mediante los conocimientos y habilidades de los
farmacéuticos, de manera que estos garanticen el uso sequro, efectivo y responsable
de los medicamentos, en colaboracion con otros profesionales sanitarios y la poblacidn.

.UiSitOS Descripcion y aportacion de los datos necesarios para evaluar el ejercicio
profesional prestado en I3 farmacia comunitaria durante el afio 2013,
en cualquiera de los Servicios de Atencion Farmacéutica: Dispensacion,
Indicacion Farmacéutica o Sequimiento Farmacoterapéutico. El caso debe
sequir [a metodologia y utilizar la terminologia consensuada por Foro
AF-FC, y cumplir las normas editoriales del formulario correspondiente.

Se establecen los siguientes premios para los casos de mayor interés:
® 1¢ premio: 600 €. * 2° premio: 300 €. *© 3¢ premio: 200 €.
Disefio y maquetacién de los casos premiados (formato péster cientifico)
para facilitar su presentacion en congresos profesionales.
Los casos mas relevantes, ademds de los premiados, se recogeran en una
publicacion de difusion masiva.
Los casos podran enviarse desde el 20 de mayo hasta el 27 de septiembre
de 2013 a foroaf-fc@redfarma.org, desde donde se enviard acuse de
recibo. La entrega de premios tendrd lugar en el VIII Congreso Nacional
de Atencion Farmacéutica (Bilbao, 17-19 de octubre de 2013).

Encontrards las bases,

modelos para desarrollar los casos FORO DE

y més informacion en: ATENCION

Www.portalfarma.‘com FARMACEUTICA

www.pharmaceutical-care.org E : L

armacia Comunitaria
O Cl nf fa Www.sel‘ac.orgf
www.atencionfarmaceutica-ugr.es IR B
Nos mueve la vida www.ub.edu/farcli /wp0.htm “ e _ Q 3 AL
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Abriran 377 boticas en la region
Andalucia terminé el concurso publico de nuevas farmacias

Francisco Acedo

Andalucfa finaliz6 su primer
concurso publico de oficinas
de farmacia, que permitird crear
hasta 1.000 puestos de trabajo. Asi
lo anuncid la consejera de Salud y
Bienestar Social, Maria Jesus
Montero, quien explico los detalles
de la Orden por la que se resuelve
el procedimiento de concurso pu-
blico para la adjudicacién de ofici-
nas de farmacia convocado me-
diante Orden de 8 de abril de 2010,
publicada en el Boletin Oficial de
la Junta de Andalucia (BOJA n.°
125, de 28 de junio de 2013). Di-
cha Orden recoge la lista definitiva
de adjudicatarios de las 377 ofici-
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nas de farmacia que han formado
parte del concurso publico, de las
que 316 son de nueva creaciéony 61
son farmacias que han quedado li-
bres tras haber sido sus titulares
adjudicatarios de una nueva.

La puesta en marcha de estos es-
tablecimientos supone un incre-
mento del 9% sobre las actuales
(3.572), y su distribucion territorial
responde a un estudio pormenori-
zado en el que se han tenido en
cuenta factores tan importantes co-
mo la accesibilidad de la ciudada-
nia, las necesidades de asistencia
farmacéutica de la poblacién de
pequefios niicleos o zonas de creci-
miento de grandes ciudades y loca-
lidades costeras, asi como la garan-
tfa de la igualdad de oportunidades
para el colectivo farmacéutico. De
hecho, seran 800.000 andaluces los
que pasaran a tener una oficina de
farmacia mds cerca.

Las farmacias que han resultado
adjudicadas en este concurso pu-
blico tendrédn que estar abiertas
antes de febrero de 2015, fecha en
la que finalizan los plazos maxi-
mos establecidos en la Orden de
convocatoria. Una vez que todas
estén operativas, Andalucia tendra
un total de 3.888 oficinas de far-
macia.

Ubicacion y empleo

Las 377 farmacias se ubican por
provincias de la siguiente manera:
Almeria (61), Cadiz (43), Cérdoba
(19), Granada (44), Huelva (30),
Jaén (19), Madlaga (83) y Sevilla
(78). Por su parte, de las 316 far-
macias de nueva creacion un total

de 47 se ubican en Almeria, 36 en
Cadiz, 16 en Cérdoba, 27 en Gra-
nada, 23 en Huelva, 17 en Jaén, 74
en Mélaga y 76 en Sevilla.

A ello se suma, ademas, que la
apertura de estas 377 farmacias
contribuird a la generacién de em-
pleo, ya que posibilitard la crea-
cién de nuevos puestos de trabajo
para farmacéuticos, asi como para
personal técnico y adjunto que
conlleva la apertura de cada oficina
de farmacia. En total, se estima que
podrian generarse alrededor de un
millar de nuevos empleos en Anda-
lucia.

Datos del concurso

El primer concurso publico de
oficinas de farmacia de Andalucia
ha contado con un total de 2.873
participantes. De ellos, un total de
2.796 han sido aspirantes a alguna
de las oficinas de farmacia por ha-
ber entregado toda la documenta-
cion necesaria, existiendo sélo 77
personas excluidas, por distintos
motivos. Finalmente, han sido
378 las personas adjudicatarias
(en un caso existe una adjudica-
cién a dos personas que la solici-
taron conjuntamente).

Del total de participantes
(2.873), el 71,31% han sido muje-
res y el 28,69% hombres. Final-
mente, el perfil de los 378 adjudi-
catarios se ha distribuido de la si-
guiente manera: 63,76% mujeres
(241) y 36,24% hombres (137), a
lo que se suma que 84 farmacias
han sido adjudicadas a farmacéu-
ticos procedentes de otras comu-
nidades autéonomas. H
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Antoni Real Ramis renueva como
presidente del COF de Baleares

Antoni Real Ramis ha sido re-
elegido presidente del Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de
las Islas Baleares.

Su nueva Junta de Gobierno la
integran: Antoni Real Ramis,
presidente; Mercedes Juan, vice-
presidenta; Joan Vicens, secreta-
rio; Ramon Colom, tesorero; M.?
Antonia Febrer, vocal 1.° de Re-
presentacion General; Pedro R.
Martorell, vocal 2.° de Represen-
tacion General; Javier Garcia,
por la Junta Insular de Menorca,
y Monica Mari, por la Junta In-
sular de Eivissa/Formentera.

Los nuevos vocales son: Vi-
cen¢ Terrades (vocal represen-
tante de Titulares de Oficina de
Farmacia), Toméas Muret (vocal

representante de Dermofarmacia
y Productos Sanitarios), Josep
Antoni Tur (vocal representante
de Alimentacién), M.* Inmacula-
da Martin (vocal representante
de Analistas), Ana Gémez (vocal
representante de Hospitales),
Antoni Barcel6 (vocal represen-
tante de Técnicos Superiores de
Salud Pudblica y en la Adminis-
tracion), Angélica Radé (vocal
representante de Distribucién y
de Industria Farmacéutica), Jau-
me Rotger (vocal representante
de Optica, Optometria y Audio-
proétesis), M.* Concepcié Arti-
gues (vocal representante de Or-
topedia) y José Miguel Conesa
(vocal representante de Adjun-
tos, Sustitutos y Regentes). l

(ronicas

Antonio Pérez
Ostos, nuevo
presidente

de Cecofar

finales de junio Cecofar celebr6

lecciones al Consejo Rector en

las que result6 elegida la candidatu-
ra de Antonio Pérez Ostos.

Tras estas elecciones, el Consejo
Rector ha quedado constituido por:
Antonio Pérez Ostos, presidente;
Matilde Séanchez, vicepresidenta;
Francisco José Chacon, tesorero;
Carlos Jurado, vicetesorero; Elisa
Ramos, secretaria, y Joaquin Mora-
les, vicesecretario. Los 9 vocales
son: Jaime Roman, Lydia Romero,
Enrique Ojeda, Pilar Sdnchez-Mo-
hino, Candido Gonzalez, Rafael
Mill4n, Enrique Raga, José Ignacio
Garcia-Lomas y Pedro Lépez.ll
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Los farmaceéuticos catalanes reclaman mas de 12 millones
de euros en intereses de demora

2.592 farmacéuticos catalanes
(el 83,59% de las farmacias ca-
talanas) han reclamado al
CatSalut 12.464.158,66 €, que
suponen los intereses devenga-
dos por el retraso en el pago de
las facturas de los ultimos cinco
meses de 2011 y de enero a oc-
tubre de 2012, en aplicacién del
tipo de interés previsto en el ar-
ticulo 7 de la Ley 3/2004 de
Morosidad (8,25% por la demo-
ra en el pago de las facturas del
segundo semestre de 2011 y 8%
por el retraso de las facturas de
2012).

El Consell de Col-legis Farma-
ceutics de Catalunya entregd al
CatSalut, el pasado 2 de julio, la
documentacién necesaria para
hacer esta reclamacion. El CatSa-
lut tiene ahora tres meses para
contestar sobre la reclamacion.
Tanto si la desestima expresa-
mente como si no dice nada, se
interpondrd un recurso contencio-
so administrativo ante la Jurisdic-
cion contenciosa.

Medidas ante el impago
La reclamacion de los intereses
de demora es una de las actuacio-

El BOE y el DOGV publican el acuerdo
de la comision bilateral que tendra
que renegociar el decreto-ley 2/2013

I Boletin Oficial del Estado y el

Diari Oficial de la Generalitat
Valenciana publicaron, simultdnea-
mente, el Acuerdo de la Comisién
Bilateral de Cooperacion Adminis-
tracion General del Estado-Genera-
litat en relacion con el Decreto-ley
de la Generalitat Valenciana 2/2013,
de 1 de marzo, del Consell, de Ac-
tuaciones Urgentes de Gestion y
Eficiencia en Prestacién Farmacéu-
tica y Ortoprotésica.

El acuerdo se adopta para «ini-
ciar negociaciones para resolver
las discrepancias manifestadas en
relacion con el Decreto-Ley de la
Generalitat Valenciana 2/2013» y
«designar un grupo de trabajo pa-
ra proponer a la Comision Bilate-
ral de Cooperacién la solucion
que proceda».

La Comisién Bilateral tiene por
objeto negociar una modificacion
del Decreto-ley 2/2013 que elimine
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los vicios de inconstitucionalidad
que actualmente presenta esta nor-
ma. Los trabajos de la Comisién
Bilateral deben concluir, a mas tar-
dar, el 6 de septiembre de 2013. En
caso de que no se alcance un acuer-
do, el presidente del Gobierno pue-
de interponer un recurso de incons-
titucionalidad contra la norma ante
el Tribunal Constitucional, para lo
cual dispondria de plazo hasta el 1
de noviembre de 2013.

Por el momento, no se conoce la
fecha en que se producird la prime-
ra reunién del grupo de trabajo que
tiene que modificar el decreto-ley
ni los puntos a discutir.

El Colegio Oficial de Farmacéu-
ticos de Valencia, que ha manifes-
tado que se trata de «una magnifica
noticia para las farmacias valencia-
nas», ya ha encargado un exhausti-
vo informe sobre esta materia a los
juristas.

nes apoyadas por la mayoria de
los farmacéuticos catalanes para
actuar ante los impagos en la vo-
tacion que se realizo el pasado 12
de marzo. Aparte de esta reclama-
cién, el 29 de mayo se entregaron
mds de 400.000 firmas para pedir
al Parlament de Catalunya que la
Administracién priorice el pago
de los medicamentos ya dispen-
sados, y se convoc6 una manifes-
tacion unitaria en la plaza Sant
Jaume de Barcelona el pasado 21
de marzo que contd con la asis-
tencia de més de 2.000 farmacéu-
ticos de toda Catalufia.

Jaime Carbonell
asume la
presidencia

del Consell
Valencia de
Col-legis

de Farmaceutics

1 Consell Valencia de Col-legis

de Farmaceutics aprob6 el
cambio rotatorio de presidencia,
que en este caso corresponde a Jai-
me Carbonell Martinez, presidente
del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de Alicante, que ejercerd sus
funciones durante los préximos
dos afios. Carbonell sustituye esta-
tutariamente a Maria Teresa Guar-
diola, presidenta del Colegio de
Valencia, que serd ahora la repre-
sentante en el Pleno del Consejo
General de Colegios de Farmacéu-
ticos. Jests Bellver, presidente del
Colegio de Castellon, serd el repre-
sentante autonémico en el Consejo
General. l
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Ill Jornadas sobre la practica de la prueba pericial
realizada por farmaceéuticos

1 Colegio Oficial de Farmacéu-

ticos de Madrid ha organizado,
del 25 al 27 de septiembre, las II1
Jornadas sobre la practica de la
prueba pericial realizada por far-
macéuticos, que tienen como fina-
lidad aportar a los farmacéuticos
las competencias tedrico-practicas
necesarias para desempefiar la fun-
cion de expertos judiciales, cuando
sean requeridos por los juzgados y
tribunales de justicia como profe-
sionales de la pericia.

Para ello se ha preparado un in-
tenso programa que se divide en
tres bloques. En el primero se tra-
bajard la prueba pericial en el pro-
ceso judicial desde su preparacion
hasta su presentacion, haciendo
especial mencion a la forma en la

que ha de plantearse. En el segun-
do, se abordaran los aspectos juri-
dico-econémicos relativos a la
provisién de fondos y los honora-
rios del perito, completandose con
la exposicion del informe de la
prueba en la sala de vistas. Y el
tercer bloque, con el que se cerra-
rén las jornadas, consistird en un
caso practico de simulacro de de-
fensa de informe pericial en el 4m-
bito farmacéutico en la Sala de
Vistas, que contard con la partici-
pacion del perito José Manuel Ca-
flas, como responsable de la de-
fensa del informe pericial. Los
abogados Rafael Arifio y Juan
Manuel Rodriguez Carcamo lleva-
rdn a cabo las acciones de defensa
y acusacidn, respectivamente,

mientras que el abogado Enrique
Sanchez de Ledn hard las veces de
juez magistrado.

Las jornadas estdn dirigidas por
José Carlos Montilla Canis y
coordinadas por Natalia Arranz
Roa, abogada del Colegio de Far-
macéuticos de Madrid, y cuentan
con un plantel de expertos de re-
conocido prestigio, entre ellos
Sonia Gumpert, decana del Cole-
gio de Abogados de Madrid y
presidenta de la Unién Interpro-
fesional de la Comunidad de Ma-
drid; Carolina Cardillo, abogada
de Cardillo Abogados; José Agui-
lera, economista y director de Se-
guridad Privada, y Sergio Ortas,
abogado y profesor de Comuni-
caciéon.
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Tema del mes

Epigenetica:
Una nueva frontera

Apesar de su juventud como disciplina
cientifica, la epigenética ya ha dado sus
primeros frutos en forma de aplicaciones
clinicas para el diagndstico y el tratamiento
de varios tipos de céncer. Sus misterios si-
guen siendo muchos, pero poco a poco los
cientificos van desentrafiando sus claves
hasta el punto de considerarla una nueva
frontera en el estudio de las enfermedades
humanas.

En el afio 2000 se anuncié al mundo que
se habfa completado el primer borrador del
mapa del genoma humano, uno de los ma-
yores proyectos cientificos de la historia de
la humanidad —si no el mayor—, que tuvo
como propdsito secuenciar los 3 millones de
pares de bases que conforman nuestro ADN,
asi como identificar y cartografiar nuestros
genes, que resultaron ser algo mas de 25.000.

Se 1lam¢ al genoma humano «libro de la
vida», compuesto por més de 3 millones de
pares de letras que determinan el funciona-
miento de nuestro organismo, nuestras ca-
racteristicas fisicas o nuestras enfermedades.
Pero esto es cierto solo hasta cierto punto,
puesto que cada vez se ve mas claro que la
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Oscar Giménez

genética cldsica no ofrece por si sola todas
las respuestas que se esperaban.

En este punto entra en escena la epigené-
tica. El término fue acufiado en 1939 por el
britdnico Conrad H. Waddington (1905-
1975), que la definié como «la rama de la
biologia que estudia las interacciones entre
los genes y sus productos que dan lugar al
fenotipo».

Nueva disciplina

Manel Esteller, uno de los cientificos mas
reputados en este campo y responsable del
Programa de Epigenética y Biologia del Can-
cer en el Instituto de Investigaciéon Biomé-
dica de Bellvitge (IDIBELL) de Barcelona,
define la epigenética como «la actividad de
los genes que no viene determinada por la
secuencia genética».

A lahora de explicarlo mds claramente, se
emplean a menudo comparaciones con el
mundo de los ordenadores. Asi, si la genéti-
ca es el hardware —los componentes del sis-
tema informdtico como el procesador, la
placa base o el disco duro—, la epigenética
seria el software, es decir, los programas que
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nos permiten realizar tareas con el ordena-
dor.

Otro simil util es el que propone el cienti-
fico Thomas Jenuwein, del Instituto Max
Planck de Inmunobiologia y Epigenética
(Alemania): «La diferencia entre genética y
epigenética probablemente pueda comparar-
se con la diferencia que existe entre escribir
y leer un libro. Una vez que el libro ha sido
escrito, el texto (los genes o la informacion
almacenada en el ADN) serd el mismo en
todas las copias que se distribuyan entre los
lectores. Sin embargo, cada lector podria
interpretar la historia del libro de una forma
ligeramente diferente, con sus distintas emo-
ciones y proyecciones, que pueden ir cam-
biando a medida que se desarrollan los capi-
tulos. De una forma muy similar, la epigené-
tica permitirfa diferentes interpretaciones de
un molde fijo (el libro o c6digo genético) y
resultarfa en distintas lecturas, dependiendo
de las condiciones variables en las que se
interprete el molde».

Por lo tanto, la epigenética ofrece respues-
tas alld donde la genética clasica no llega.
Dos hermanos gemelos idénticos no tienen
su vida completamente determinada por su
genoma, puesto que los factores ambientales
—desde la dieta a la exposicién solar, pasando
por el consumo de diferentes toxicos o de
tabaco— influyen en qué genes se expresan y
cudles no, de modo que las enfermedades
que sufriran seran distintas o apareceran a
diferentes edades, a pesar de que su secuen-
cia genética sea exactamente idéntica.

También se suele poner el ejemplo de los
animales clonados. La oveja Dolly se cre6 a
partir de una célula procedente de una oveja
adulta. En principio debia ser una copia
idéntica, dado que compartian el mismo
ADN, pero Dolly desarrollé problemas de
salud tempranos —artritis, diabetes, obesi-
dad...— que no habian afectado al animal
original. Esos problemas fueron la conse-
cuencia de alteraciones epigenéticas.

En el caso de la oveja, esas alteraciones
fueron probablemente consecuencia del pro-
ceso de clonacién, pero diversos estudios
han demostrado en diferentes tipos de orga-
nismos vivos que factores ambientales como
los mencionados anteriormente provocan
cambios epigenéticos. Por lo tanto, la epige-
nética se ha considerado un interlocutor en-
tre la genética y el ambiente.

Ratones portadores de gen agouti

Un aspecto muy importante de todo esto
es que esos cambios epigenéticos son here-
dables. Las caracteristicas adquiridas a tra-
vés de dichos cambios se transmiten a la
siguiente generacion; esta afirmacién fue
desechada durante mucho tiempo pero aho-
ra se considera valida.

Randy Jittle, de la Universidad de Duke,
publicé hace unos cuantos afos un estudio
realizado con ratones portadores de un gen
llamado agouti y demostré que alimentar a
estos animales de pelaje amarillento con una
dieta rica en grupos metilo los volvia de co-
lor marrén —la dieta provocaba una altera-
cién epigenética que silenciaba el gen en
cuestion—. Estos roedores transmiten el color
del pelaje mds oscuro a su descendencia.
Pero una de las caracteristicas de las altera-
ciones epigenéticas —al contrario que las
genéticas, que son muchisimo mas inmuta-
bles—, es que se pueden revertir, de modo que
los ratones marrones descendientes de aque-
llos que se habian investigado originalmente
volvieron a recuperar el pelaje blanco cuan-
do se suprimio la dieta rica en grupos metilo.
Esto significa que las consecuencias de
nuestra dieta y de otros factores ambientales
en nuestro genoma también forman parte de
la herencia que pasard a nuestras futuras ge-
neraciones.

Cancer, punta de lanza

Si bien Waddington acuii6 el término hace
muchas décadas, la epigenética como dis-
ciplina cientifica comenz6 a desarrollarse a
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Farmacos epigenéticos

Actualmente hay varios
farmacos basados en la
epigenética aprobados para
el tratamiento de varios tipos
de canceres hematolégicos,
aunque se espera que
también puedan ser ttiles
para tratar tumores s6lidos

y otras enfermedades no
neopléasicas.

En 2004 se aprob¢ la S5-azacitidina (Vidaza),
utilizada para el tratamiento del sindrome
mielodisplasico. Emparentado con este
medicamento y con la misma indicacion esta la

decitabina (Dacogen), autorizada por la FDA
estadounidense en 2006. Ambos farmacos se han
ensayado para tratar la leucemia mieloide aguda.

Ese mismo afio se aprobo el vorinostat (Zolinza),
inhibidor de la histona deacetilasas con multiples
efectos epigenéticos, indicado para los linfomas
cutdneos de linfocitos T. Algo m4s tarde, en 2009,
obtuvo la aprobacién otro firmaco de la misma
clase, el romidepsin (Istodax), con la misma
indicacion que el anterior.

Pendiente de su proxima aprobacidon estd

el panobinostat, otro inhibidor de histona
deacetilasas que se ha ensayado en linfomas
cutdneos de linfocitos T, linfoma de Hodgkin y
otros tipos de cancer.

mediados de los ochenta del pasado siglo.
Hasta ahora, el céncer ha sido el campo en
el que més se ha investigado, tal como co-
menta Manel Esteller, quien recuerda que
«no fue hasta finales de los noventa cuando
encontramos el primer gen supresor tumo-
ral inactivado por una marca epigenética en
cancer, la metilacion. Fue el gen pl6, que
estd implicado en el melanoma y cancer de
pulmony.

«La epigenética —afiade— es un mecanismo
fisiol6gico para permitir la expresion ade-
cuada de los genes en los tejidos adecuados.
Esto se altera en muchas enfermedades. Evi-
dentemente, la punta de lanza ha sido el cén-
cer. Sabemos que hay genes protectores
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Conrad H. Waddington

frente al cdncer que dejan de estar activos
porque se hipermetilan. Pero en otras enfer-
medades, como las autoinmunitarias o inclu-
so las neurodegenerativas, vemos que em-
pieza a haber una implicacién epigenética
clara».

Mecanismos epigenéticos

Los mecanismos epigenéticos que regulan
la actividad de los genes son basicamente
tres. El primero de ellos —el mds estudia-
do— es la metilacion del ADN, consistente
en que un grupo metilo se afiade en un
punto del ADN, provocando que el gen
afectado quede inactivado y deje de expre-
sarse. Si esto ocurre con genes supresores
tumorales o reparadores del ADN se facili-
ta el desarrollo de cancer.

Un segundo mecanismo epigenético es la
modificacion de histonas, proteinas que for-
man el nucleosoma en el que se enrolla la
secuencia de ADN. Las histonas pueden su-
frir alteraciones por medio de distintos pro-
cesos —fosforilacién, metilacién, acetila-
cion, etc.—, cambios que determinan si un
gen se expresa o se silencia.

Finalmente, otro mecanismo de regulacién
de los genes tiene como protagonista el ARN
no codificante. Al respecto, Esteller explica
que constituye uno de los grandes enigmas
de nuestras células: «Cuando hablamos del
genoma cldsico —el genoma mendeliano,
el genoma del ARN mensajero, de las pro-
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teinas...— estamos hablando solamente de un
10% de nuestro genoma. El 90% es un ge-
noma “oscuro”, lo que llamamos ARN no
codificante, que produce otras moléculas
que desempefian funciones celulares. ;Qué
estdn haciendo? Pues sabemos poco. ;C6-
mo estan desregulando el cdncer? Todavia
sabemos menos. Pero la epigenética es clave
para entender esa desregulacion de ese ma-
terial “oscuro” del ADN que, ademds, en el
futuro también podria ser una diana terapéu-
tica. A ese genoma «oscuro» se le llamé
“ADN basura”. Ahora sabemos que es “ADN
basura reciclable”, puesto que nos permite
hacer otros productos».

Aplicaciones clinicas

Las aplicaciones clinicas actuales de la epi-
genética son principalmente tres. Se pue-
den emplear los marcadores epigenéticos
para predecir el comportamiento de una
enfermedad —la agresividad de un tumor,
por ejemplo—, para saber si un cincer va a
responder a una quimioterapia u otra, y co-
mo diana de farmacos que funcionan repa-
rando la epigenética de las células.

Para poner un ejemplo del primer tipo de
aplicaciones, Esteller explica que, «en diag-
néstico molecular, la epigenética ha contri-
buido de manera importante en el ambito del
cancer de prostata. Este tumor afecta princi-
palmente a varones mayores. Sabemos que
el antigeno prostatico especifico (PSA) pue-
de estar elevado debido a una hiperplasia
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benigna de prdstata o a un cancer de prosta-
ta. Ahora sabemos que se trata de un céncer
si estd metilado un gen llamado GSTP1 vy,
por lo tanto, nos permite hacer el diagndstico
diferencial en estos casos».

En cuanto a la utilidad de la epigenética
para predecir la respuesta a farmacos, co-
menz6 con un gen reparador del ADN lla-
mado MGMT. «La inactivacion epigenética
de este gen —apunta Esteller— predice qué
tumores van a ser sensibles a terapias con
temozolamida, procarbazina, dacarbazina...,
una familia de farmacos que dafian el ADN.
Esta aplicacion se estd utilizando en glio-
mas, pero también estd empezandose a plan-
tear su uso en otros tumores sélidos como
los de colon. Hay otros ejemplos —prosigue—,
la inactivacién epigenética del gen BRCAL1
predice una mejor respuesta a los inhibidores
de PPAR y a derivados de platino (cisplatino
y carboplatino) en cancer de mama y cancer
de ovario».

Medicina epigenética

La investigacion y desarrollo de farmacos
basados en la epigenética es uno de los cam-
pos mds prometedores. Manel Esteller se-
fala que «tenemos cinco firmacos epige-
néticos para su uso en leucemias y linfo-
mas. Son inhibidores de la metilacién del
ADN e inhibidores de histona deacetilasas.
En pocas palabras, lo que hacen es permitir
la expresion adecuada de los genes. Ade-
mas de los aprobados, hay otros farmacos
en el laboratorio contra otras dianas epige-
néticas, como histona metiltransferasas e
histona demetilasas, que quiz4 sean apro-
bados en el futuro».

Uno de los mas destacados cientificos en el
campo de la epigenética es Stephen Baylin,
de la Universidad Johns Hopkins (Estados
Unidos), donde trabajé Esteller antes de re-
gresar a Espafia en 2001. Fue Baylin quien,
en los afios ochenta, observo regiones de los
genes que presentaban una mayor metilacion
y que ese proceso bioquimico parecia ocurrir
solamente en células tumorales. Ese cambio
quimico actuaba como un interruptor que des-
activaba los genes supresores tumorales.

Al cabo del tiempo se ha comprobado que
mediante fdrmacos se puede conseguir en-
cender de nuevo ese interruptor. El primero
de ellos fue la 5-azacitidina, el primer agen-
te que revierte la metilacién, aprobado por la
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«Los marcadores epigenéticos van —
a permitir administrar un farmaco —
especifico para cada paciente» -——

—En alguna ocasion ha dicho que la epigenética ofre-
ce respuestas que la genética no puede proporcionar.
—Esta claro que la genética tiene unas limitaciones
que son invisibles en muchos aspectos. Por ejemplo,
en el ambito del cancer, sabemos que los tumores
cambian rapidamente: se adaptan a la radioterapia, a
la quimioterapia, al distinto riego sanguineo... Esos
cambios son demasiado rdpidos para que se puedan
explicar mediante la genética. Por el contrario, los
cambios epigenéticos son més plasticos y dindmicos,
y pueden ocurrir en unas pocas horas. Por lo tanto, es
posible que sean utilizados por la célula tumoral pa-
ra adaptarse a los cambios ambientales que la rodean.

—¢Los factores epigenéticos son una especie de in-
terlocutores entre los genéticos y los ambientales?
—Es muy dificil que el ambiente cambie la genética.
Tenemos un sistema de reparacion del ADN muy efi-
caz para evitar la aparicién de mutaciones. Sin embar-
g0, nuestro sistema no es tan eficaz para evitar peque-
flos cambios epigenéticos. Estos cambios, que vienen
dados por la dieta o los habitos téxicos, son facilmen-
te incorporables a través de las marcas epigenéticas.

—¢Qué factores ambientales pueden producir al-
teraciones epigenéticas?

—La respuesta es la misma que para los cambios gené-
ticos. Aquellos factores que pueden alterar eventualmen-
te nuestro ADN también alteran nuestras marcas epige-
néticas, nuestra regulacion del genoma. Por ejemplo,
provocan cambios la radiacién solar excesiva, las dietas
que contienen determinados carcinégenos, el consumo
de tabaco, la alteracion de los habitos de vigilia.

—Por lo tanto, ;un individuo puede evitar alteraciones
epigenéticas siguiendo habitos de vida saludables?

—Hay otra parte de la historia y es que, si hay habitos t6-
Xicos que provocan cambios epigenéticos, por qué no
puede haber hébitos saludables que provoquen cambios
epigenéticos dirigidos hacia la prevencién de la enfer-
medad o hacia una mayor longevidad. Puede haberlos.
Es muy dificil de estudiar, pero sabemos que hay perso-

nas cuyo epigenoma es mds joven de lo que les corres-
ponderia debido a que tienen una vida mds ordenada,
héabitos mds saludables y pueden mantener unos patro-
nes epigenéticos mds estables, correspondientes a unas
personas mas jovenes de lo que cronolégicamente son.

—:Qué es y qué significé haber elaborado el mapa
del metiloma humano, que su grupo publico en Cell
en 2008?

—El mapa del metiloma humano es muy importante por-
que permite saber, por ejemplo, por qué una célula de la
retina y una célula del corazén tienen unas funciones tan
distintas, a pesar de tener el mismo ADN. Tienen una re-
gulacion distinta del ADN, lo que permite que exista una
expresion distinta en la retina que en el corazén y vice-
versa. Lo mismo en una neurona que en una célula del
colon. Mismos genomas, distintos epigenomas, distintos
metilomas. Ademas, si conocemos esa base —la normal,
la fisiolégica—, sabemos que todo lo que se salga de ella
serd patoldgico, y asi podremos estudiar qué alteraciones
existen en el cancer, en la enfermedad cardiovascular, en
las neuroldgicas, las autoinmunitarias, etc.

—¢En qué proyectos en el ambito de la epigenética
trabaja en estos momentos?

—Aunque tenemos la marca de metilacion del ADN
bien establecida como marca epigenética, queremos
tener todas las marcas epigenéticas de una célula, tan-
to en una célula sana como en una cancerosa. Ade-
m4s, queremos usar este conocimiento para encontrar
nuevos farmacos contra el cancer basados en la epi-
genética y nuevos marcadores que proporcionen pre-
diccidn de respuesta a la quimioterapia, porque que-
remos dar el firmaco adecuado al paciente adecuado.
Los marcadores epigenéticos van a permitir adminis-
trar un farmaco especifico para cada paciente. ll

Vea aqui el video

de la entrevista
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FDA de Estados Unidos en 2004 como tra-
tamiento de sindromes mielodispldsicos y
que hoy dia se sigue estudiando en otros ti-
pos de cancer.

Después lleg6 la decitabina y los primeros
inhibidores de histona deacetilasas (HDAC):
verinostat, romidepsin y panobinostat (este
dltimo pendiente de aprobacién).

Los ensayos clinicos actuales en cancer
suelen combinar un agente como la azaciti-
dina con inhibidores HDAC, con idea de
actuar tanto sobre la metilacion de los genes
como sobre las alteraciones en el empaque-
tado del ADN, en las cuales estdn implicadas
las modificaciones de histonas. Se trata de
un concepto novedoso mediante el que se
intenta activar genes que combaten el cancer
y que habian resultado desactivados por al-
teraciones epigenéticas. En lugar de atacar y
destruir las células que se replican descon-
troladamente con quimioterapia conven-
cional, lo que pretende este tipo de terapia
«es una reprogramacioén celular, convir-
tiendo una célula tumoral indiferenciada en
célula diferenciada», explica Manel Esteller.

El equipo de Stephen Baylin ha observado
en sus investigaciones en pacientes con can-
cer de pulmén que la estrategia puede fun-
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cionar y, aunque todavia es prematuro aven-
turar lo mismo en canceres de mama y de
colon, los investigadores son optimistas al
respecto.

Cuando empez6 a investigarse la azaci-
tidina en los afios ochenta se empleaba en
dosis altas que causaban una importante
toxicidad. Sin embargo, el hecho de que
estos farmacos se dirijan especificamente
a mecanismos epigenéticos anémalos per-
mite administrar a los pacientes dosis me-
nores manteniendo la efectividad. Los
cientificos creen que el uso de esas dosis
mds pequefias les permitird alcanzar la
diana epigenética sin interferir con la ac-
tividad de otros genes y sin dafiar a las
células sanas, con efectos adversos mas
leves y menos frecuentes.

En definitiva, la epigenética abre las puer-
tas a un mejor conocimiento del funciona-
miento de nuestro organismo y ya «ha em-
pezado a dar los primeros frutos clinicos»,
dice Esteller. «Pero en los préximos cinco
afios veremos —vaticina— otros productos, en
principio para pacientes con cancer, pero tal
vez se podran extender a otras enfermedades
para las que no tenemos tratamiento, como
la enfermedad de Alzheimer». ll
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Fitoterapia

Aloe del Cabo

Vocal de Fitoterapia y Homeopatia del COF de Barcelona

Bajo el nombre de Aloe se conoce un gé-
nero de plantas de la familia de las As-
phodelaceae que comprende mds de 500
especies vegetales que crecen, dependien-
do de la variedad, en distintas regiones del
mundo, especialmente en Africa (es famo-
so el que crece en las provincias de El Ca-
bo, en Sudafrica) y América.

Se trata de plantas suculentas y la mayoria
de las especies forman una roseta de hojas
grandes, gruesas y carnosas que salen de un
tallo generalmente corto, aunque en algunas

(Aloe ferox)

Maria José Alonso

especies puede ser largo e incluso ramifica-
do. Las hojas son generalmente lanceoladas,
con borde espinoso, y acabadas en un dpice
afilado. El color de las hojas varia del verde
grisiceo al verde brillante y en algunos dloes
las hojas pueden tener rayas de distinto color
o estar moteadas. Las flores tubulares nacen
de un tallo simple o ramificado, sin hojas y
se agrupan en inflorescencias cuyo color
puede variar en distintas tonalidades que van
del amarillo al rojo. Se reproducen por poli-
nizacién cruzada pero también se pueden
multiplicar por semillas o plantando sus re-
tofos.

Desde la antigiiedad

Las antiguas civilizaciones de China, India,
Egipto, Asiria, Grecia o Roma, ya conocian
y utilizaban el dloe con diversos fines me-
dicinales y cosméticos. El dloe se cita en la
Biblia, tanto en el Antiguo como en el
Nuevo Testamento, y consta en el Evange-
lio que fue utilizado en los ritos de embal-
samamiento de Jesus: «Y vino también Ni-
codemo, el que antes habia visitado a Jests
de noche, trayendo un compuesto de mirra
y de dloes, como cien libras. Tomaron,
pues, el cuerpo de Jests y lo envolvieron
en lienzos con especias, como es costum-
bre sepultar entre los judios» (San Juan 19,
39-40).

El comercio del dloe fue muy extendido
por los drabes y su uso se ve reflejado a lo
largo de la historia. Por su interés, Paracelso
lo incluyé en la primera edicién de su libro
Botdnica oculta (1529)'. Desde entonces y
hasta nuestros dias el dloe ha sido amplia-
mente utilizado tanto en medicina tradicio-
nal («casera»), como en uso terapéutico for-
mando parte de la formulacion de diversos

'Boténica oculta-Las plantas magicas, Paracelso,
Editorial Humanitas, Barcelona, Espafia (1994).
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«Las antiguas
civilizaciones
de China, India,
Egipto, Asiria,
Grecia 0 Roma,
ya conocian

y utilizaban

el aloe con
diversos fines
medicinales y
cosméticos»

medicamentos y productos para el cuidado
de la piel e incluso, por su agradable aroma,
en perfumeria. En medicina casera, el acibar
del éloe solia ingerirse envolviendo una pe-
queia cantidad en miga de pan para disimu-
lar su sabor amargo.

En la actualidad

En la actualidad, las dos especies de dloe
mds utilizadas son el Aloe ferox Miller, que
se cultiva en diversas partes de Africa, y el
Aloe barbadensis Miller (sinbnimo A.vera
L), que es originario de Barbados y se cul-
tiva principalmente en América.

De ambas especies se obtienen dos tipos
de productos distintos: el zumo o acibar y el
gel de dloe utilizado principalmente como
protector y antiinflamatorio de piel y muco-
sas.

Zumo de aloe del Cabo

(Aloe ferox Miller)

El nombre Aloe se considera que deriva del
arabe alloeh, que viene a significar sustan-
cia amarga, mientras que ferox se refiere a
la agresividad de sus bordes espinosos.
Aunque se conoce como aloe del Cabo, tie-
ne una amplia distribucién geografica, que
se extiende a mds de 1.000 kilémetros al
sur de Cabo Occidental.

El zumo o latex, conocido como acibar, se
obtiene por incision de las hojas y procede
de la zona periciclica de las hojas. Este zu-
mo, una vez desecado, resulta en una masa
amorfa, translicida u opaca de color pardo
amarillento o verdoso. Entre sus componen-
tes principales destacan los derivados hidro-
xiantracénicos, las10-C-heterdsidos aloinas
Ay B (15-30%) y 5-hidroxialoina A, y los
10-C-11-O-heterésidos aloindsidos A 'y B.
También contiene cromonas y flavonoides.
El zumo (jugo o latex) no debe confundirse
con el gel, que corresponde tinicamente a la
fraccién mucilaginosa del parénquima o pul-
pa de las hojas frescas y cuyo uso principal
es el topico. El zumo de 4dloe tiene una ac-
cion laxante, cuya intensidad depende de la
dosis. Su efecto se debe a que, tras su admi-
nistracion oral, la flora intestinal del colon
transforma los derivados hidroxiantracéni-
cos en aloe-emodin antrona, que actda espe-
cificamente sobre las terminaciones nervio-
sas de la mucosa intestinal, modificando la
motilidad del intestino grueso al estimular el
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peristaltismo y estimulando al propio tiempo
la secreciéon mucosa y de liquido hacia la luz
intestinal mientras que inhibe la reabsorcion
de agua y electrolitos en el intestino grueso,
lo que humecta y fluidifica las heces.

Por otra parte, el zumo del dloe, obtenido
a partir de la cuticula externa, la capa muci-
laginosa y el parénquima interno, contiene
(ademads de cierta cantidad de antraquino-
nas) monosacaridos y polisacaridos, entre
los que destacan la glucosa y la manosa,
como monosacdridos, y el acemanano y la
celulosa como polisacdridos. Estas fibras
solubles, al unirse con el agua, forman solu-
ciones viscosas con accién lubricante y pro-
tectora del intestino.

Debido a estos efectos, el zumo del aloe
contribuye a la regulacion del transito intes-
tinal en caso de estrefiimiento y también en
aquellas situaciones en las que se necesita
una evacuacion facil con heces blandas (co-
mo en caso de fisuras anales, hemorroides,
después de intervenciones quirdrgicas en la
zona ano-rectal, etc.)

La monografia de la EMA (Agencia Eu-
ropea del medicamento) recomienda como
posologia, para mayores de 12 afios, canti-
dades equivalentes a 10-30 mg de derivados
hidroxiantracénicos, calculados como aloi-
na, una vez al dia, por la noche. Sin embargo,
también indica que la dosis debe adaptarse
de forma individual y que la mas adecuada
serd la dosis minima que produzca una defe-
cacién comoda.

En personas sensibles pueden presentarse
efectos indeseables como espasmos y dolor
abdominal, lo que puede paliarse combinan-
do el dloe con plantas de accién antiespas-
madicas como la manzanilla u otras plantas
carminativas. ll
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" . Direccion: Lucrecia Moreno Royo
XI CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Hertera. Valencia

PEDIATRIA

Los nifios conforman una poblacion Gnica con diferencias fisiologicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos. Este curso
pretende concienciar al farmacéutico sobre esta circunstancia asi como de su papel a la hora de ofrecer consejo sanitario a los padres
de nifios y adolescentes.

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2013

La terapia farmacoldgica en pediatria plantea en la préctica el reconocimiento de unas
caracteristicas diferenciales respecto a la utilizacion de los medicamentos a lo largo de Unidad N.
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una tematica puhlicaci(]n
adaptacion fisiolégica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-

riormente hasta la edad adulta, que condiciona la respuesta farmacolégica; 2) un défi- Modulo 1: Generalidades

cit de medicamentos especificos, salvo excepciones (preparados y formulaciones pedia-
tricas para algunos sindromes y enfermedades de alta prevalencia); 3) una carencia de Cambios fisioldgicos del nifio 485
un método universal para el célculo de las dosis pediatricas, para cada uno de los tra-

mos de edad y desarrollo; 4) una falta de ensayos clinicos especificos; 5) unas patolo- Requerimientos nutnmona_lgs 486
gias especificas de la edad infantil, y 6) una asistencia habitual de cuidadores en la durante el desarrollo del nifio

administracién de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencién integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia

Conocimientos Utilizacion de farmacos en pediatria 488
© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. Fitoterapia en pediatria 489
e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Maneio del dol Inif 190
o Actualizar la farmacologia segura en el nifio y adolescente. anejo ael dolor en el nino

® Revisar los cuidados de salud en la infancia. = R .
e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Modulo 2: PatOIOglas
nes a ellos. P p,

e Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. 1 Enflerme_(jades cronicas mas frecuentes 491
 Conocer la prevencién que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, en 10s ninos

higiene bucodental, etc. 8 Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 197
Habhilidades/actitudes Diarrea, estrefiimiento y vomito
e Facilitar formacién para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado- 9 Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
lescentes. . ) en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos
e Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden — —
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones. Trastornos dermatoldgicos en el nifio
* Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conocer los padres para lle- ~ B[I} (dermatitis atGpica, verrugas plantares). 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta Formulacién magistral en pediatria
 Conocer la informacién necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida ST =
saludable durante el desarrollo del nifio. 1 Tfasmmqs psiquiatricos en nifios 495
o Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre cémo utilizar racio- (depresién, TDAH...)
nalmente sus medicamentos. ; ; ; :
e Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario. 12 A.letrgllas e I.nt0|?ralnCItas a alllment?s' 496
e Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
Metodologia Modulo 3: Prevencion y situaciones

Alo largo del afio 2013 se presentan tres médulos tematicos. Cada uno de estos médu- de resgo

Iqs consta _de una serie dg temas tedricos, que se pub{lican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion:
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciara en www.aulamayo.com con Anorexia v bulimia. Obesidad Infantil 497
la publicacién de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi y :
como la publicacién simultanea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 198
hasta la finalizacién del curso. en el adolescente
Con la aparicion del Gltimo tema de cada mddulo se publicara la evaluacién corres- p;
pondiente a ese médulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Seré Salud bUCOdental; Problemas mas frecuentes 499
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma. durante el crecimiento
Solicitada acreditacion
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643

ﬂm (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)

=~ Aribau, 185-187, 2.2 planta ® 08021 Barcelona % Mavo
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

Tratamiento de las
enfermedades respiratorias
en el nino. Asma,

tos y procesos infecciosos

madulo

Patologias

7 Enfermedades
mas frecuentes
en los nifios

Victoria Villagrasa Sebastian’, Isabel Serra Guillén’

'Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera
“Departamento de Enfermeria. Universidad CEU Cardenal Herrera

La morbilidad respiratoria pediatrica es ele-
vada. En este capitulo, trataremos algunas de
las enfermedades o afecciones respiratorias
mas frecuentes en el niflo, como la tos, los
procesos infecciosos (la bronquiolitis y la fa-
ringoamigdalitis) y el asma.

Tos

La tos es un acto reflejo cuya finalidad es lim-
piar las vias respiratorias de mucosidades,
cuerpos extrafios, material aspirado y produc-
tos irritantes. Es uno de los motivos de con-

b

sulta mas frecuentes en la practica pediatri-
ca, sobre todo en invierno y primavera. En la
mayoria de ocasiones se trata de una «tos
aguda» que comienza de manera repentina
(suele durar unos 7 dias), pero si es una tos
diaria y persistente de mas de 3 semanas de
duracién debe considerarse como «tos persis-
tente o crénica», y ha de ser evaluada para
detectar la posible enfermedad subyacente
(asma, enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica, tuberculosis, etc.). Otra clasificacion
distingue entre «tos productiva», que es la

©GETTY IMAGES

8 Tratamiento de las
patologias
gastrointestinales:
vomitos, diarrea y
estrefiimiento

9 Tratamiento de las
enfermedades
respiratorias en el
nifio. Asma, tos
y Procesos
infecciosos

10 Trastornos
dermatoldgicos en
el nifio (dermatitis
atopica, verrugas
plantares).
Formulacion
magistral en
pediatria

11 Trastornos
psiquiatricos
en nifos
(depresion,
TDAH...)

12 Alergias
e intolerancias
a alimentos
(intolerancia
a la lactosa,
celiaquia...)
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que se acompafia de expectoracién
y es una tos util, y «tos no producti-
va», tos seca generalmente causada
por una irritacién local.

La mayoria de las veces la tos obe-
dece a una sola causa, pero en un
25% de los casos existen varias pa-
tologias asociadas. En una revisién
sistematica puede identificarse su
etiologia en el 80% de los casos. Si
es asi, el tratamiento sera efectivo
en el 90% de los pacientes.

La tos se presenta solo en el 25%
de los recién nacidos, aunque al
mes de vida pueden ya toser el 90%
de los nifios.

Bronquiolitis

La bronquiolitis aguda es una pato-
logia propia de la primera infancia
caracterizada por la inflamacién de
los bronquiolos terminales, y cursa
con una intensa disnea espiratoria.
El virus respiratorio sincitial (VRS)
es el agente infeccioso que provoca
la mayoria de las bronquiolitis. Sin
embargo, también existen otros virus
implicados en su etiologia.

Esta patologia es de gran trascen-
dencia sociosanitaria por su frecuen-
cia y su elevada morbimortalidad.
Ademas, es responsable de un eleva-
do consumo de recursos sanitarios y,
por tanto, de un elevado coste econé-
mico. Alrededor de 3 de cada 1.000
nifios menores de 1 afio precisan in-
greso hospitalario por bronquiolitis.

Ademés de la morbimortalidad ori-
ginada por la enfermedad aguda, los
nifios que precisan ingreso por bron-
quiolitis son més proclives a padecer
problemas respiratorios durante su
infancia, especialmente sibilancias
recurrentes.

El coste de las hospitalizaciones
por bronquiolitis en Estados Unidos
super6 los 700 millones de délares
en el afio 2001. Un estudio realiza-
do en la Comunidad Valenciana
muestra que el gasto anual medio de
las hospitalizaciones por bronquioli-
tis en esta comunidad (en ese mis-
mo afio) fue de 3.618.000 euros.
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Faringoamigdalitis aguda
(FA)

Es un problema caracterizado por la
inflamacién de la faringe y las amig-
dalas, muy comdn en nifios de entre
4y 7 afios. La importancia de este
proceso radica en su elevada fre-
cuencia, y es causa habitual de ab-
sentismo escolar.

La mayoria de las FA (70-80%)
son de origen virico, y la faringitis
aguda por Streptococcus pyogenes
(FAS) supone alrededor del 30% de
las faringitis pediatricas. Aunque la
incidencia de FAS es muy baja en
menores de 2 afios y rara en meno-
res de 18 meses, hay que pensar en
ella si estos pacientes asisten a la
guarderia o tienen hermanos mayo-
res.

En Espafia, la FA representa el
20% del total de las consultas pe-
diatricas y el 55% del total de pres-
cripciones antibidticas en este grupo
de edad, por lo que su correcta iden-
tificacion puede ayudar al uso racio-
nal de los antibidticos en la edad pe-
didtrica.

Asma

El asma se define como una enfer-
medad inflamatoria crénica de las
vias respiratorias asociada a una hi-
perrespuesta bronquial, que evolu-
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ciona con episodios intermitentes de
disnea, sibilancias, opresioén toraci-
cay tos con predominio nocturno o
de madrugada. La hiperrespuesta
bronquial se manifiesta como una
tendencia incrementada a la bron-
coconstriccion, y entre sus factores
desencadenantes se encuentran
principalmente los siguientes: alér-
genos, infecciones virales, productos
quimicos, aire frio, ejercicio, estimu-
los psicolégicos, tabaco y algunos
farmacos (antiinflamatorios no este-
roideos y bloqueadores betaadrenér-
gicos).

El asma es la principal enferme-
dad cronica en la infancia, y la res-
ponsable de un porcentaje conside-
rable de absentismo escolar. Antes
de la pubertad, el nimero de nifios
afectados duplica al de nifias. Pue-
de originarse a cualquier edad: el
30% de los pacientes muestra ya
sintomas a cualquier edad, mientras
que el 80-90% de los nifios asmati-
cos manifiesta los primeros sintomas
de asma antes de cumplir los 4-5
anos.

Los factores asociados a una ma-
yor predisposicion de asma son: bajo
poder adquisitivo, raza negra, edad
de la madre durante el embarazo
<20 afios, peso del nifio al nacer
<2.500 g, habito tabaquico mater-




no, exposicién intensa a los alérge-
nos durante la lactancia e infeccio-
nes respiratorias frecuentes durante
la primera infancia.

El riesgo de muerte por asma au-
menta con la infravaloracién de la
gravedad de la enfermedad, el retra-
so en la aplicacién del tratamiento
adecuado, la utilizacién escasa de
broncodilatadores y corticoesteroi-
des, la falta de seguimiento de las
recomendaciones terapéuticas y la
exposicién excesiva a los alérgenos.

Tratamiento farmacologico
Tos

La eficacia del tratamiento con an-
titusivos, sobre todo en los casos en
que se desconoce la etiologia, esta
muy cuestionada, y por tanto solo
deberia administrarse cuando la tos
produzca dolor, vomitos o fatiga, o
cuando interfiera en el suefio. Varios
estudios han demostrado que los
placebos son efectivos. Por todo ello,
en nifios menores de 1 afio los anti-
tusivos no son aconsejables, y entre
los nifios de 1y 2 afios de edad su
uso deberia ser excepcional, tenien-
do en cuenta los posibles efectos ad-
versos que pueden producir (asi lo
recomienda la Food and Drug Admi-
nistration).

Los antitusivos se emplean para el
tratamiento de la tos no productiva
y se clasifican en «centrales» (depri-
men el centro bulbar que controla la
tos. Estos, a su vez, se dividen en
opiaceos y no opiaceos) y «periféri-
cos» (ejercen una accion anestésica
sobre las terminaciones nerviosas
bronquiales en las que se inicia el
reflejo de la tos).

Antitusivos centrales

e Opiaceos (codeina, dextrometorfa-
no, dihidrocodeina, dimemorfano,
folcodina y noscapina). Los més
representativos son la codeina y
el dextrometorfano. La codeina se
considera el antitusigeno de refe-
rencia por su eficacia; ademas
del efecto antitusivo también pro-

duce efecto analgésico y antidia-
rreico, pero con minima adiccién
comparada con la morfina. Se ab-
sorbe bien por via oral, se metabo-
liza a nivel hepatico y su excrecion
es renal. Como reacciones adver-
sas puede producir somnolencia,
nauseas, vomitos, estrefiimiento y,
en dosis elevadas, insuficiencia
respiratoria.

El dextrometorfano tiene una efi-
cacia similar a la de la codeina,
pero no ofrece accion analgésica.
No tiene efectos adictivos. Sus
efectos secundarios son menos
frecuentes: puede reducir ligera-
mente la secrecion bronquial, y
provocar somnolencia y trastornos
gastrointestinales.

No opiaceos. Dentro de este grupo
se incluyen los antihistaminicos H1
como la cloperastina; el mecanis-
mo de accién del efecto antitusivo
no esta del todo establecido, aun-
que parece que podria inhibir el
centro de la tos. Los efectos adver-
sos mas frecuentes suelen ser le-
ves: nauseas, vomitos, estrefii-
miento, sequedad de boca, visién
borrosa y somnolencia.

Antitusivos periféricos
La levodropropizina ejerce su efecto
antitusivo periférico al inhibir el re-
flejo de la tos actuando sobre las fi-
bras C sensoriales; ademaés, produce
a nivel traqueobronquial un efecto an-
tiespasmaédico y antialérgico. Parece
presentar unos efectos superiores a
los de cloperastina en casos de tos
inducida por estimulos periféricos,
mientras que en toses de origen cen-
tral ha mostrado unos efectos hasta
10 veces inferiores a los de la codei-
na. Sus efectos adversos son leves:
en el tracto digestivo (nduseas, vo-
mitos, diarrea, dispepsia e hiperaci-
dez géstrica), neurolégicos (cefa-
leas, somnolencia) y reacciones de
hipersensibilidad.

Cuando la tos es productiva, es
mejor no utilizar antitusivos: es mas
l6gico el tratamiento con expectoran-

tes (guaifenesina) y mucoliticos (ace-
tilcisteina, ambroxol) que favorecen
la expulsion de las secreciones.

En cualquier caso, la eficacia cli-
nica del tratamiento farmacolégico
de la tos no esta bien documentada,
y no hay resultados clinicos conclu-
yentes debido a la existencia de di-
ficultades metodoldgicas de la eva-
luacion clinica de estos farmacos en
procesos autolimitados.

Quiza lo mas recomendable para
la tos sean los cuidados al paciente
que se indican en el apartado de
«tratamiento no farmacolégico».

Bronquilitis

Tratamiento antivirico

El uso de ribavirina es controverti-
do por el escaso beneficio clinico
obtenido con su uso, su elevado
coste, las dificultades técnicas pa-
ra su administracién y el potencial
efecto téxico para el personal sani-
tario. Palivizumab, un anticuerpo
IgG monoclonal humanizado frente
al VRS que ha demostrado gran efi-
cacia en la prevencion de la bron-
quiolitis, no estéa indicado en el tra-
tamiento de la enfermedad por VRS
una vez establecida.

Broncodilatadores
En los metaanalisis realizados no ha
podido demostrarse una clara utili-
dad de los broncodilatadores, por lo
que se recomienda valorar en cada
paciente su utilizacion. Tampoco se
ha comprobado una eficacia supe-
rior del salbutamol frente a la epine-
frina. Ninguno de ellos modifica el
curso de la enfermedad.

e Agonistas beta-2-adrenérgicos in-
halados (salbutamol). Continta
usandose con gran frecuencia, a
pesar de que sus beneficios son
escasos y poco duraderos. No to-
dos los pacientes con bronquiolitis
tienen broncoespasmo. Si la obs-
truccién de la via aérea pequefia
se produce en ausencia de bronco-
espasmo, el broncodilatador no al-
tera el calibre de esta via respira-
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toria, pero si relaja el musculo liso
de la via aérea central, haciéndola
mas «colapsable» y pudiendo dis-
minuir el flujo respiratorio. Por
tanto, parece prudente no reco-
mendar su uso rutinario, y solo ad-
ministrarlo si la bronquiolitis se
considera de gravedad moderada'y
se ha confirmado respuesta positi-
va. Resulta méas eficaz en nifios
mayores de 6 meses o con historia
de atopia 0 asma familiar. Lo ideal
es administrarlo «a demanda».
Epinefrina inhalada. Disminuye el
edema de la mucosa de las vias
respiratorias por su efecto alfaa-
drenérgico y produce broncodilata-
cién por su efecto betaadrenérgi-
co. A corto plazo, podria producir
(comparado con placebo y salbu-
tamol) una mejoria significativa de
algunos parametros clinicos, fun-
cionales, 0 ambos. No obstante, no
parece acortar de manera estadis-
ticamente significativa ni la dura-
cién de la oxigenoterapia ni el
tiempo de hospitalizacién y, por
tanto, no altera el curso de la en-
fermedad.

Anticolinérgicos. Se han probado
solos 0 en combinacién con otros
agentes como los agonistas beta-
2-adrenérgicos, sin que se haya
constatado ninglin beneficio.
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TABLA 1

Efecto
predominantemente
broncodilatador

Clasificacion de los farmacos empleados

para el tratamiento del asma segun sus efectos

Efecto
predominantemente
antiinflamatorio

Efecto mixto

salmeterol y formoterol

Agonistas beta-2- Corticoesteroides: Antileucotrienos:

adrenérgicos: * |nhalados: budesonida montelukast y

e Corta duracidn: y fluticasona zafirlukast
salbutamol y terbutalina ¢ (Orales: prednisona,

e | arga duracion: prednisolona y

metilprednisolona

Metilxantinas: teofilinas

Cromonas: cromogliato
sddico y nedocromil sodico

Anticolinérgicos:
bromuro de ipratropio

Antiinflamatorios

— Corticoesteroides (prednisona,
dexametasona). No existe clara
evidencia de beneficio ni con el
uso de corticoesteroides sistémi-
cos ni con los inhalados, y las ul-
timas guias sobre bronquiolitis no
recomiendan su administracion.
Puede valorarse su empleo indivi-
dualmente en casos severos. Hay
un estudio reciente que muestra
evidencias sobre los efectos sinér-
gicos beneficiosos de la combina-
cién de epinefrina y dexametaso-
na, ya que permite reducir el
tiempo de hospitalizacion.

Antibidticos

Solo tiene sentido su administracion
ante una condensacion radiolégica y
parametros analiticos de sobreinfec-
cién bacteriana.

Faringoamigdalitis

La mayoria de las faringoamigdalitis
agudas son de origen virico, por tan-
to solo se recomienda la administra-
cion de analgésicos-antipiréticos
(paracetamol), o algunos antiinfla-
matorios no esteroideos (ibuprofe-
no), pero nunca habria que adminis-
trar &cido acetilsalicilico a menores
de 16 afios con enfermedades febri-

les agudas por la posible aparicién
de un sindrome de Reye.

La administracion de un antibiéti-
co solo tendria eficacia si se sospe-
cha de infeccién bacteriana. El
agente etioldgico bacteriano mas fre-
cuente es Streptococcus pyogenes,
sobre todo en nifios en edad escolar
y durante los meses de invierno. En
este caso, el antibiético de primera
eleccion seria amoxicilina, y como
segunda eleccién azitromicina o cla-
ritromicina.

Asma

Los dos grandes grupos de farmacos
utilizados en el tratamiento del as-
ma son los broncodilatadores y los
antiinflamatorios (tabla 1).

Tratamiento del episodio agudo

e Los agonistas beta-2-adrenérgicos
de accién corta administrados por
via inhalatoria constituyen el tra-
tamiento de primera eleccién. Pa-
ra lograr una buena eficacia deben
administrarse con un sistema de
inhalador presurizado con camara
espaciadora, aunque en el caso del
asma de riesgo vital deben admi-
nistrarse con nebulizador.

e En algunos estudios, los anticoli-
nérgicos asociados a los agonistas
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Figura 1. Tratamiento farmacoldgico de mantenimiento del asma en menores de 3 afios seg(in su nivel
de gravedad clinica. En todos los niveles se afiadira, como tratamiento de rescate, un agonista beta-2-

adrenérgico de accion corta a demanda.

Niveles de gravedad clinica: 1. Asma intermitente leve. 2. Asma persistente leve. 3. Asma persistente

moderado. 4. Asma persistente grave
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1 A considerar afiadir: antagonista de letcotrienos y/o corticosteroide oral y/o
metilxantinas y/o anticuerpos monoclonales anti IgE

Corticosteroide inahalado dosis medias
) A considerar cambiar por: (corticosteroide inhalado
dosis bajas + antagonista de leucotrienos o  -adrenérgico
de accion larga inhalado)

Gravedad clinica del asma

Corticosteroide inahalado en dosis bajas
3 A considerar cambiar por:
(antagonista de leucotrienos)

Bz—adrenérgico de accion corta inhalado
(a demanda)

Figura 2. Tratamiento farmacoldgico de mantenimiento del asma en nifios mayores de 3 afios, seglin
su nivel de gravedad clinica En todos los niveles se afiadira, como tratamiento de rescate, un agonista

beta-2-adrenérgico de accion corta a demanda.

Niveles de gravedad clinica: 1. Asma intermitente leve. 2. Asma persistente leve. 3. Asma persistente

moderado. 4. Asma persistente grave

beta-2-adrenérgicos de accion cor-
ta han mostrado cierta utilidad en
las crisis moderadas y graves, aun-
que el beneficio es mayor en el ni-
fio con asma grave. Las evidencias
cientificas de su uso en lactantes
son limitadas y contradictorias.

e | os corticoesteroides han mostra-
do su beneficio cuando se usan
precozmente, siendo la via oral la

de eleccién (frente a la parente-
ral). No existen alin evidencias su-
ficientes para utilizar los cortico-
esteroides inhalados en las crisis
agudas. Deben administrarse en
todas las crisis moderadas y gra-
ves, y también en las crisis leves
(donde normalmente no estan in-
dicados) si con la administracion
de broncodilatadores no se consi-

gue una mejoria mantenida o el ni-
fio tiene antecedentes de crisis
graves.

Tratamiento de mantenimiento
Este tratamiento se va a especificar
para dos grupos de acuerdo con la
edad del paciente que hay que tra-
tar: nifios menores 3 afios y nifios
mayores de 3 afios:

e Nifios menores de 3 afios. En la
figura 1 se muestra el tratamien-
to de mantenimiento en estas
edades. Hay pocos estudios en los
que puedan apoyarse con seguri-
dad los criterios de tratamiento,
por lo que en muchos casos habra
que iniciar un tratamiento y mo-
dificarlo o interrumpirlo si no es
efectivo. Hay farmacos como las
cromonas o las metilxantinas que
no han demostrado su utilidad en
lactantes.

Nifios mayores de 3 afos. En la fi-
gura 2 se muestra el tratamiento
de mantenimiento en estas edades.
La eficacia de los corticoesteroides
inhalados estéd bien contrastada.
Con respecto a los antileucotrie-
nos, hay datos suficientes sobre su
efectividad en estas edades; su aso-
ciacién con corticoesteroides inha-
lados mejora el control de los nifios
asmaticos, aunque su capacidad
antiinflamatoria y su eficacia es
menor que la de los corticoides
inhalados. Con respecto a la aso-
ciacion de agonistas beta-2-adre-
nérgicos de larga duracién y corti-
coesteroides inhalados, se ha
demostrado eficacia para el control
del asma en estas edades, y ade-
més esta combinacién permite re-
ducir las dosis de corticoesteroides
inhalados. Las metilxantinas pue-
den tener una funcién como trata-
miento agregado en el asma grave
no controlada con corticoesteroides
inhalados, pero se necesitan mas
estudios para ponderar el riesgo-be-
neficio en comparacion con otros
farmacos (agonistas beta-2-adre-
nérgicos de larga duracién y anti-
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leucotrienos). Las cromonas no son
recomendables, ya que no hay evi-
dencias de su eficacia a largo plazo
en estas edades. EI uso de los an-
ticuerpos monoclonales anti-IgE
(omalizumab) es exclusivo para pa-
cientes hospitalizados que necesi-
tan tratamiento para asma alérgica
persistente, generalmente en ma-
yores de 12 afios.

Tratamiento no
farmacologico. Cuidados
para el paciente
Cuidados para el nifio con tos
e Al ser la tos un sintoma y no una
patologia, dependera de la patolo-
gia asociada para realizar unos cui-
dados u otros.
e Deberan evitarse los factores exter-
nos conocidos que provoquen la
tos, como el tabaquismo pasivo,
la proximidad de alérgenos como
acaros, humedad, etc.
En caso de tos persistente noctur-
na, muchos pediatras recomiendan
acercar al nifio a una ventana para
que respire aire fresco procedente
del exterior durante un par de mi-
nutos, siempre abrigando al nifio
si la diferencia de temperatura con
el exterior es importante.
Si el ambiente es muy seco debi-
do al uso de calefaccion, es con-
veniente utilizar humidificadores
en las zonas en que se encuentre
el nifio y tratar de que beba bas-
tante agua.

Cuidados para la bronquiolitis

Los cuidados desde el ambito fami-

liar deben ir encaminados a la pre-

vencién. Las medidas higiénicas son

fundamentales para disminuir la

transmision del virus:

e Evitar exposicion a humo de taba-
co.

e Evitar lugares cerrados con alta
concentracién de personas.

e [avado frecuente de manos.

e Evitar contacto con personas res-
friadas.

* Uso de pafiuelos desechables.
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CASO PRACTICO

Un nifio de 6 afios padece una tos irritativa no productiva muy frecuen-
te; ademas, el nifo se queja de dolor en la garganta. Sus padres deciden
tratarlo con un jarabe que tenian en casa cuyos principios activos son los
siguientes: dextrometorfano bromhidrato y difenhidramina clorhidrato
(antihistaminico Hl). La tos se calma, pero no llega a eliminarse del to-
do y se prolonga mas de 3 semanas; ademas, una de las noches el nifio
presenta dificultad para respirar, con lo que sus padres deciden Ilevarlo
al médico. Después de diversas pruebas de diagnéstico, se ratifica que
padece asma de origen alérgico, y se recomienda a sus progenitores que,
si se produce un episodio agudo en el que no pueda respirar, se le admi-
nistre un agonista beta-2-adrenérgico de accién corta y un corticoeste-
roide, ambos por via inhalatoria.

a) Con respecto al jarabe que le dan sus padres para la tos,
iseria el tratamiento idoneo? Justifica tu respuesta.

No es mal tratamiento, pero no es el idéneo; el dextrometorfano si es
adecuado como antitusivo, pero no hay necesidad de dar ademas un an-
tihistaminico, pues no hay congestién y la tos es seca: se le estd dando
por tanto un farmaco que no necesita. Quiza si habria que administrar,
ademas del antitusivo, algln analgésico-antiinflamatorio para el dolor de
garganta.

b) Con respecto al tratamiento para el episodio agudo de
asma, ;seria el tratamiento idoneo? Justifica tu respuesta.

No es del todo adecuado. La administracién de un agonista beta-2-adre-
nérgico de accioén corta inhalado si es de primera eleccién en episodios
agudos, pero con respecto al corticoesteroide inhalado no existen aln
evidencias suficientes sobre su utilidad en las crisis agudas; quiza si se
administra por via oral y precozmente, si tendria utilidad.

Las medidas generales en los nifios
hospitalizados seran: aislamiento,
fluidoterapia, oxigenoterapia y humi-
dificacion del ambiente.

Cuidados del nifio con

faringoamigdalitis aguda

e Deben centrarse en proporcionar
el méaximo bienestar al nifio. Du-
rante la enfermedad aguda, esta
indicado el reposo en cama.

e Es mejor proporcionarle una dieta
blanda o liquida; el nifio tolerara
mejor los liquidos frescos que los
calientes porque le producen me-
nos dolor.

* No es conveniente forzar al nifio a
comer si la ingestion de alimentos
causa odinofagia.

e Mientras el nifio respire por la bo-
ca, es conveniente disponer de va-
por caliente.

e Sj el nifio tiene edad suficiente pa-
ra cooperar, puede hacer gérgaras
con solucién salina para aliviar el
dolor.

e |nsistir en la practica del lavado de
manos en nifios y en cuidadores
para evitar la propagacién de la en-
fermedad.

Cuidados para el nifio con

asma

e Deben tomarse las medidas ade-
cuadas para evitar en lo posible la
exposicion a alérgenos: uso de co-
bertores antiacaros para el colchén
y las almohadas; lavar las sabanas,




las mantas y las cortinas con agua
a mas de 60 °C; reducir la hume-
dad de la casa por debajo del
50%; retirar las alfombras y mo-
quetas; evitar la presencia de ju-
guetes que acumulen polvo; evitar
que las mascotas compartan espa-
cio con el nifio en el domicilio, y
tomar medidas para erradicar la
presencia de cucarachas.

e Otras intervenciones preventivas:
informar al entorno del nifio de que
el humo del tabaco es perjudicial
para la enfermedad. Habitualmen-
te se recomienda la administracion
de la vacuna antigripal a los pa-
cientes con asma.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

_ Cotitular de un
préstamo o avalista

Mi mujer es
farmacéuticay va a
comprar una
farmacia. En el banco
nos conceden la
financiacion pero
tengo que firmar yo,
ya sea de titular o
como avalista. ;Qué
me recomiendan?

G.S. (correo electrénico)

Respuesta

Desde el punto de vista de las garantias, para el banco —y para usted—, es casi in-
diferente cualquiera de los conceptos, puesto que ya sea como cotitular del prés-
tamo o avalista (fiador solidario), el caso es que usted responde totalmente res-
pecto a principal, intereses y responsabilidades que pudieran producirse.

De ver una diferencia, la encontrariamos en el campo fiscal, por lo que nos
parece mds recomendable que usted figure tnicamente como fiador. En caso
contrario, de aparecer usted como cotitular del préstamo, es previsible que ten-
gan problemas con Hacienda para aplicar los intereses totales del préstamo co-
mo gasto de la farmacia, ya que uno de los prestatarios no solo no es farmacéu-
tico, por lo tanto no titular, sino que, ademads, tiene otra empresa, situacion que
favorece mds auin la confusion.

Lo més adecuado serfa, como decimos, que su esposa sea la prestataria, titular
del total del préstamo, y usted aporte como garantia el aval personal.

Licencia y posesion
de local

Compro una farmacia
con local en alquiler.
El propietario solo me
da cinco anos y el
banco me exige
contar con veinte.
Tengo previsto el
traslado a un local
mio, pero parece que
la ley exige ese plazo
de alquiler o no tendré
préstamo. ;Qué puedo
hacer?

H.D. (Zaragoza)
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Respuesta

Desde un punto de vista estrictamente legal no es imprescindible contar con un
plazo de partida de veinte afios. Exactamente, lo que exige la Ley de Hipoteca
Mobiliaria (una de las protagonistas en cuanto a financiacién de adquisiciones
de oficinas de farmacia) es que se cuente con la posesion de un local, y en el ca-
so de que se posea con base en un contrato de alquiler, que se cuente con «facul-
tad de traspasar», que equivale, en términos de la actual Ley de Arrendamientos
Urbanos, a tener «derecho de cesién». Asi se expresa textualmente la Ley de Hi-
poteca Mobiliaria:

«Articulo 19

Para que puedan ser hipotecados los establecimientos mercantiles deberan es-

tar instalados en local de negocio del que, el titular, sea duefio o arrendatario,

con facultad de traspasar.»

La propia existencia del establecimiento mercantil viene condicionada por la
existencia de esa legitimacion en la posesion de un local. En otras palabras, de
nada serviria tener una licencia si no podemos instalar nuestra farmacia en sitio
alguno. Por esta razén, es 16gico que su banco quiera no solo cumplir la ley, si-
no tener todas las garantias posibles de que se contard con el arrendamiento du-
rante toda la vida prevista para el préstamo y la correspondiente hipoteca previs-
tos. Por lo tanto, podriamos decir que la exigencia es mds una cuestion de estra-
tegia que de legalidad.

Por esto, pueden conjugarse formulas alternativas que previsiblemente sean
aceptadas por su banco, como el que usted justifique la propiedad de un nuevo
local, adecuado para un traslado, y se comprometa en la propia escritura de
préstamo a trasladarse en determinado plazo. Pero es una cuestion de negocia-
cién, mas que de normativa.

_ENV[ENOS SU CO_NS_ULTA
@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

En Farmaconsulting tenemos la respuesta que esperas escuchar a cualquiera de tus
necesidades: Si.

Confianza. Si. Seguridad. Si. Financiacién. Si. Experiencia. Si.

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 22 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds econémica no debe ser un Para mas de 1.900
necesidades son Unicas, importantes de tu vida, te obstaculo, hemos alcanzado transacciones y, sobre
contards con un asesor ofrecemos una solucion acuerdos con los todo, clientes satisfechos.
personal a tu disposicién absoluta y global, principales bancos para Puedes conocer la
desde el primer dia hasta donde se asegura cada que la transmisién cuente experiencia de muchos de
el ultimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.

22
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Ventas

Se vende farmacia a 10 km de Pontevedra
ciudad. Facturacion afio 2012: 730.000
euros. 1 empleado con antigiiedad de 7
afos. Local en alquiler de 80 m2

710 euros/mes. Solo trato con comprador.
Sin intermediarios. Precio: 1.100.000
euros. Telefono de contacto: 665 067 185
(a partir de las 21 h).

Vendo farmacia rural, préxima capital.
Abstenerse intermediarios. Precio
interesante. Tel.: 659 567 599.

Llamar noches. Provincia de Zamora

e

Demandas

Profesional farmacéutica, especialista
en analisis clinicos, busca trabajo en el
sector. Tels.: 913 668 023/650 321 693
(Dra. Ramos).

Farmacéutico con més de 10 afios

de experiencia como regente y adjunto
se ofrece para trabajo a jornada
completa o fines de semana en Madrid.
Interesados Ilamar al teléfono

913 069 647 (Javier).

Farmaceutico-optico con amplia
experiencia en ambos campos busca
empleo. Disponibilidad geografica. Para
mayor informacién dirijanse
preferiblemente a: manuelreinoso@yahoo.
es 0 al teléfono 606 529 386.

VARIO

Vendo bascula de farmacia en Madrid

en perfectas condiciones por renovacion
de equipamiento. Precio: 450 €.

Marca Thais. Mide, pesa y calcula IMC.

Expende ticket. Tel.: 607 994 833.

Se vende cajonera, tres modulos de

60 x 100 x 220 cm. 1.000 €. La Corufia.
Tel.: 686 233 532.
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Servicios fiscales

Concursos
Servicios juridicos

Teléefono compraventa Teléfono otros
91 35 338 86 91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

Se vende vitrina de poner las guardias. Se vende méquina de tomar la tension, en
Aluminio color verde y con luz. 50 euros. perfecto estado. Precio: 500 euros.
Interesados llamar al teléfono 625 647 481. Interesados Ilamar al teléfono 625 647 481.

ODAMI

SR

797472 EFR.

* ODAMIDA

| g ancooe s, Il
b.‘«b:mom.m:ot'

ES LEVES DE LA B<"

@ Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Vinos & Libros

La crianza (y 2):

el roble y las barricas

Aunque histéricamente no solo se ha
usado el roble para la elaboracion de
barricas, ya que se empleaban tam-
bién el castafo o el cerezo, incluso el
pino, podemos decir que los robles
monopolizan la industria tonelera.

Antiguamente las barricas se utiliza-
ban como meros contenedores para el
transporte y almacenaje del vino, pero,
Como veremos, no son un simple con-
tenedor. El vino, gracias al contacto
con la madera de roble, se enriquece
en sabores y aromas. La madera de ro-
ble es porosa y contribuye a una oxige-
nacion continua del vino. Esto permite
una suavidad de la astringencia del vi-
no y una estabilizacién del color.

De todas las especies de roble (gé-
nero Quercus), solo Q. petraea, Q. ro-
bury Q. alba se usan en la elabora-
cién de barricas. Las principales zonas
de produccion de estas tres especies
son Francia y los Estados Unidos, por
lo que cuando hablamos de barricas
normalmente nos referimos al roble
francés o al americano. Cuando habla-
mos de roble americano se trata de la
especie Quercus alba, y cuando ha-
blamos de roble francés nos referimos
a Quercus petraea 'y Quercus robur.

El grano del roble es el tamafio y
regularidad de los circulos de creci-

miento del roble. El roble de grano
fino presenta un crecimiento de los
circulos anuales pequefio y una ma-
yor porosidad, mientras que el roble
de grano grueso presenta un creci-
miento de los circulos anuales grande
y una menor porosidad.

De todas maneras, no solo entra
oxigeno a través de la madera, sino
que también el vino se oxigena entre
los espacios de las duelas que forman
la barrica, y en los trasiegos.

El roble aporta aromas al vino, y
segtin la especie escogida y el grado
de tostado de la madera, seran dife-
rentes y mds o menos intensos.
Cuanto mads intenso es el tostado de
la madera, mas intensos son los aro-
mas que el roble transmite al vino, y
viceversa.

Los principales aromas que aporta
el roble son las almendras tostadas,
caramelo, café, avellanas, vainilla,
clavo de especia y nuez de coco. El
roble americano es el que mds aro-
mas a coco y vainilla aporta al vino;
Quercus petraea es el que mas aro-
mas a clavo transmite y Quercus ro-
bur el que mds concentracion de tani-
nos aporta al vino.l

Pep Bransuela
Farmacéutico y enologo

Embruix de Vall Llach 2010

D.0.Q.: Priorat

Uva: 27% Cariiiena, 23% Garnacha, 20% Cabernet Sauvignon,

15% Syrah, 15% Merlot.

Precio: 17,50 euros

Este vino del Priorat envejecido en barricas de roble francés de
tostado ligero y medio y grano fino durante 14 meses es de
una gran elegancia al paladar. Es importante decantarlo una
media hora antes para que se abra. Presenta unos aromas a
vainilla, canela y cacao y una fruta roja intensa y licorosa.

En boca es muy intenso y voluminoso, con notas a mer-
meladas de frutas rojas y unos aromas retronasales poten-

tes de toffe. Es un vino muy largo y voluminoso que deja un
toque balsdmico excepcional en el paladar. M

La sonrisa
de Angélica
Andrea Camilleri

Ediciones Salamandra
Barcelona, 2013

Salamandra publica una nueva entre-
ga de la popular serie de Andrea Ca-
milleri sobre el comisario Salvo
Montalbano, que seguro que hara las
delicias de sus seguidores.

En esta ocasion, Montalbano se
ha de enfrentar a unos robos ejecu-
tados de forma extremadamente in-
geniosa y audaz que se extienden de
la noche a la mafana entre los habi-
tantes mds adinerados de Vigata. En
pocos dias, enormes sumas en efec-
tivo, joyas y valiosisimas obras de
arte pasan de las manos de sus due-
flos a las de unos expertos
delincuentes que, en
apariencia, lo tienen
todo calculado.
Con la llegada de
una enigmética
misiva anénima
en la que el cere-
bro de la organi-
zacion reta al co-
misario Salvo
Montalbano a jugar
una suerte de partida
de ajedrez, el caso se
convierte rdpidamente en un desafio
para este. Pero lo que de verdad
complica las cosas es la aparicién
en escena de Angelica Cosulich,
una de las victimas de los robos, cu-
ya belleza trastorna profundamente
a Salvo. Montalbano deberd, pues,
luchar simultdneamente en distintos
flancos: por un lado, confuso y obs-
tinado, contra los achaques de la
edad —se estd acercando a los sesen-
ta—, y por otro, contra la atraccion
de una mujer a la que es incapaz de
resistirse.

Andrea Camilleri, el genial y octo-
genario escritor siciliano, bautiz6 a
su comisario como Montalbano en
homenaje a Manuel Vizquez Mon-
talban. Il
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Novedades

Barcelona, 2013

Corre el afio 2312. Los avances cien-
tificos y tecnoldgicos han abierto
una puerta a un futuro extraordina-
rio. La Tierra ya no es el tinico hogar
de la humanidad: lunas y planetas de
todo el Sistema Solar se han conver-
tido en nuevos habitats. Pero durante
este afio, 2312, una serie de sucesos
forzard a la humanidad a afrontar su
pasado, su presente y su futuro.
El primero de estos suce-
sos se produce en
Mercurio, en la ciu-
dad de Terminador,
lugar que supone
un prodigio sin pre-
cedentes de la inge-
nieria. Una muerte
inesperada transfor-
ma la veda de Cisne Er
Hong. Y Cisne, que en el
pasado se dedicaba al di-
sefo de nuevos mundos, se
verd arrastrada a una intriga que tie-
ne por objeto destruirlos.

Kim Stanley Robinson es uno de
los nombres destacados de la ciencia
ficcidn actual, aunque todavia no ha
logrado un gran reconocimiento en
nuestro pafs. Su obra mds famosa es
la denominada Trilogia marciana.
Con 2312 ha obtenido el prestigioso
Premio Nebula 2012. H

Jean-Luc Bannalec

2312 Rayuela La gran Marivian
Kim Stanley Robinson Julio Cortazar Fernando Aramburu
Minotauro Alfaguara Tusquets Editores

Madrid, 2013 Barcelona, 2013

«Contranovela», «crénica de una
locura», «el agujero negro de un
enorme embudo», «un feroz sa-
cudon por las solapas», «un
grito de alerta»,

«una especie de i
bomba atomica»,
«una llamada al
desorden nece-
sario», «una (s
gigantesca hu- Y
morada», «un
balbuceo»...
Con estas y
otras expresiones
se aludi6 a Rayuela,
la novela que Julio Corta-
zar comenzO a sofar en 1958, se
publicé en 1963 y a partir de enton-
ces agitd la vida de miles de jovenes
en todo el mundo.

Plena de ambiciodn literaria y vital,
renovadora de las herramientas na-
rrativas, destructora de lo establecido
y buscadora de la raiz de la poesia,
durante todas estas décadas Rayuela
sigui6 siendo leida con curiosidad,
asombro, interés o devocion.

Con motivo del 50 aniversario
de su publicacién, Alfaguara pu-
blica una nueva edicién acompaifia-
da de un mapa del Paris de Rayuela
y de un apéndice donde Cortdzar
mismo cuenta la historia del libro
que busco el mds alld de todas las
fronteras. M

El misterio de Pont-Aven

Grijalbo

En Antibula, el pais dominado por un
partido colectivista, la muerte de
una gran actriz como Marivian, el
rostro del régimen, merece funera-
les de Estado y grandes ditirambos
en la prensa. Un periodista, que
acaba de perder su trabajo por-
que le han hecho responsable
de un obituario anénimo me-
nos entusiasta, se propone
desvelar la verdadera biogra-
fia de la mujer. ;Qué se es-
conde tras su trayectoria de
conquistas y éxito imparable?
(Qué sucedid en su infancia y en
su paso por algunas de las institu-
ciones del régimen? ;Y
cémo explicar sus pe-
liculas, sus relaciones
con la nomenklatu-
ra, su doble vida?
Mientras retine
testimonios, do-
cumentos y entre-
vistas que actdan
a modo de piezas
de un gran rompe-
cabezas, el narrador
no oculta que también lo
mueve el deseo de aclarar la
muerte de su hermano, y pronto
descubre que debe ser cauteloso,
porque la Policia del Pueblo lo vigi-
la.
Con La gran Marivian Aramburu
cierra su «Trilogfa de Antibula». Il

Barcelona, 2013

El misterio de Pont-Aven, debut literario de
Jean-Luc Bannalec, pseudénimo tras el
que se esconde un autor alemadn, es, al pa-
recer, la primera entrega de una serie prota-
gonizada por el comisario Georges Dupin,
un hombre hurafio, adicto al café, aficionado
a los pingiiinos y a la buena mesa.

La historia comienza un caluroso 7 de julio que
quedard marcado por el extrafio asesinato de Pierre-
Louis Pennec, duefio del hotel de Pont-Aven, que anti-
guamente acogia en sus instalaciones a grandes pintores.
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Todo en el asesinato parece incomprensi-
ble, Pennec era una institucion en el
pueblo, un entrafiable anciano de 91
afos al que todos apreciaban, y Dupin se
encontrara con la presion de las autorida-
des locales, el silencio de los lugarefios,
los secretos que oculta la familia y las reve-
laciones que se van sucediendo y que no hacen
sino complicar atin més el caso. El comisario
pondrd a prueba su mente analitica para encajar las

diferentes piezas sueltas que no parecen tener sentido. Il
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Cierto dia, buscando una sentencia concreta del siglo xix para
mis trabajos de criminologia, encontré una noticia que fue to-
do un hallazgo: finalizaba el afio 1899 cuando el juez Mariano
Fonseca, presidente de Sala en la Audiencia Territorial, juez de
Instruccion del Distrito Sur de Madrid, entraba en la farmacia
madrilefia situada en la calle Génova, nimero 7, famosa tanto
por la preparacion de un reconstituyente contra el raquitismo, la
neurastenia, la impotencia y la debilidad general (que se vendia
al precio de 2 pesetas el frasco), como por su limonada purgante
[lamada «La Flor de la Limonada» (esta al precio de 1,50 pese-
tas la botella grande). Alli acude a comprary a asesorarse sobre
cuestiones de salud lo mas distinguido de Madrid. Como este
juez, que lleva en la mano una receta en la que puede leerse la
formula siguiente: «Retinol y Yodoformo en inyectable». Deja alli
la receta para recogerla 2 dias después. El regente del estableci-
miento, encargado también del laboratorio, constata que entre
las surtidas estanterias no hay ningin frasco que contenga reti-
nol. Se lo comunica al farmacéutico titular, don Bonifacio Arroyo,
y entre los dos consultan el Dorbaut. Encuentran que el retinol es
analogo a la esencia pura de trementina, y sustituyen la primera
sustancia por la segunda. Los inyectables quedan preparados, el
juez los recoge y, a las pocas horas, le inyectan la primera dosis.

[ © MARC AMBROS

Mezclese segun arte

La denuncia no se hizo esperar. Se incoa el proceso y se solici-
tan los servicios de los peritos Alonso Martinez y Samaniego. Por
la defensa, Simarro y Escuder. Lo mejor de lo mejor. Todos estu-
vieron de acuerdo en afirmar que, si bien el cambio de medica-
mento pudo producir una gran perturbacién en el paciente, esta
no pudo ser de graves consecuencias. El jefe del Laboratorio de
Medicina Legal también dio su opinion favorable al farmacéutico,
porque una vez recuperado el paciente de la inyeccion de agua-
rras, al serle administrado el retinol mejoré considerablemente.
Se pidid para ellos la pena de 1 afio, 1 mes y 1 dia de prision. Fi-
nalmente, la Sala absolvi6 a los imputados.

Las criticas no se hicieron esperar. De todas, he rescatado la
de Emilia Pardo Bazan: «La Audiencia de Madrid absuelve libre-
mente a un farmacéutico que, ni siquiera por equivocacion, sino
por no tener la medicina que se le pedia, por no desmentir el
axioma profesional de que en toda botica hay de todo, le endosa
a un enfermo nada menos que una inyeccion de aguarras, con lo
cual le hace dar cada salto que llega al techo... ;Por qué esta
indulgencia?>.

La justicia de la calle emitié un veredicto muy diferente, y du-
rante un tiempo los usuarios de esa farmacia castigaron con todo
rigor al farmacéutico, y dejaron de comprar alli los especificos
que necesitaban. Poco a poco recuperaron las ventas y la con-
fianza de su clientela, pero ya nada volvi6 a ser igual.

Curiosamente, la victima del error, don Mariano Fonseca, habia
publicado meses antes del suceso el libro Justicia Municipal, en
el que se planteaban algunos de los defectos de los juzgados
municipales, y en el que venia a demostrar la necesidad de una
reforma en el primer escalon de la justicia, o lo que es lo mismo,
la primera esfera en que se desenvuelve la Administracion de
Justicia. W
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Memantina Kern Pharma 10 mg comprimidos EFG Memantina Kern Pharma 20 mg comprimidos EFG COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Memantina Kern Pharma 10 mg
comprimidos: Cada comprimido contiene 10 mg de hidrocloruro de memantina, equivalentes a 8,31 mg de memantina. Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido contiene 98,60 mg de lactosa. Memantina Kern
Pharma 20 mg comprimidos: Cada comprimido contiene 20 mg de hidrocloruro de memantina, equivalentes a 16,62 mg de memantina. Excipientes con efecto conocido: Gada comprimido contiene 197,20 mg de lactosa.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA Comprimido. Memantina Kern Pharma 10 mg comprimidos: Los comprimidos son redondos, de color blanco
y con una ranura en ambas caras. El comprimido se puede dividir en dosis iguales. Memantina Kern Pharma 20 mg comprimidos: Los comprimidos son redondos, de color blanco, con una ranura en una cara. El comprimido
se puede dividir en dosis iguales. DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de pacientes con enfermedad de Alzheimer de moderada a grave. Posologia y forma de administracion El tratamiento
debe ser iniciado y supervisado por un médico con experiencia en el diagnostico y tratamiento de la demencia de Alzheimer. El tratamiento se debe iniciar Unicamente si se dispone de un cuidador que monitorice
regularmente la toma del farmaco por parte del paciente. Se debe realizar el diagnstico siguiendo las directrices actuales. La tolerabilidad y la dosis de memantina se deben reevaluar de forma regular, preferiblemente
dentro de los 3 meses posteriores al inicio del tratamiento. Por lo tanto el beneficio clinico de memantina y la tolerabilidad del paciente al tratamiento se deben reevaluar de forma regular de acuerdo a las directrices clinicas
vigentes. El tratamiento de mantenimiento puede continuarse mientras el beneficio terapéutico sea favorable y el paciente tolere el tratamiento con memantina. La interrupcion del tratamiento con memantina se debe
considerar cuando ya no se evidencie su efecto terapéutico o si el paciente no tolera el tratamiento. Memantina debe administrarse una vez al dia, siempre a la misma hora. Los comprimidos pueden tomarse con o sin
alimentos. Posologia Adultos: Ajuste de la dosis La dosis maxima diaria es de 20 mg al dia. Para reducir el riesgo de sufrir reacciones adversas, la dosis de mantenimiento se alcanza incrementando la dosis 5 mg cada
semana durante las primeras 3 semanas de la siguiente manera. Para realizar este ajuste de dosis existen comprimidos con diferentes dosis: Semana 1 (da 1-7): El paciente debe tomar la mitad de un comprimido de 10
mg (5 mg) al dia durante 7 dias. Semana 2 (dia 8-14): El paciente debe tomar un comprimido de 10 mg (10 mg) al dia durante 7 dias. Semana 3 (dia 15- 21): El paciente debe tomar un comprimido de 10 mg y medio (15
mg) al dia durante 7 dias. A partir de la semana 4: El paciente debe tomar dos comprimidos de 10 mg ¢ un comprimido de 20 mg (20 mg) al dia. Dosis de mantenimiento La dosis recomendada de mantenimiento es de
20 mg al dia. Pacientes de edad avanzada: Basandose en estudios clinicos, la dosis recomendada para los pacientes mayores de 65 afios es de 20 mg al dia, tal como se ha descrito anteriormente. Nifios y adolescentes:
No se recomienda el uso de memantina en nifios menores de 18 afios debido a una falta de datos de seguridad y eficacia. Insuficiencia renal: En pacientes con funcion renal levemente afectada (aclaramiento de creatinina
de 50 - 80 ml/min), no es necesario ajustar la dosis. En pacientes con insuficiencia renal moderada (aclaramiento de creatinina de 30 - 49 ml/min), la dosis diaria debe ser de 10 mg al dia. Si se tolera bien después de,
al menos 7 dias de tratamiento, la dosis podria aumentarse hasta 20 mg/dia de acuerdo con el esquema de titulacion estandar. En pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina de 5-29 ml/min.) la
dosis diaria debe ser de 10 mg al dia. Insuficiencia hepatica: En pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada (Child-Pugh A y Child-Pugh B) no es necesario ajustar la dosis. No existen datos disponibles sobre el
uso de memantina en pacientes con insuficiencia hepatica grave. No se recomienda la administracion de memantina en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Gontraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo
0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion “Lista de excipientes”. Advertencias y precauciones especiales de empleo Se recomienda precaucion en el tratamiento de pacientes con epilepsia, antecedentes
de crisis convulsivas o en pacientes con factores de riesgo para padecer epilepsia. Se debe evitar la administracion concomitante de antagonistas del N-metil-D-aspartato (N\MDA) como la amantadina, la ketamina y el
dextrometorfano. Estos compuestos actdian sobre el mismo sistema receptor que memantinay, por lo tanto, las reacciones adversas (principalmente las relacionadas con el sistema nervioso central [SNC]) pueden ser més
frecuentes o mas intensas (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion”). Todos aquellos factores que aumenten el pH urinario pueden requerir una monitorizacion rigurosa del paciente.
Entre estos factores se incluyen cambios drasticos en la dieta, por ejemplo de carnivora a vegetariana, o una ingesta masiva de tampones gastricos alcalinizantes. Asimismo, el pH urinario puede estar elevado en estados
de acidosis tubular renal (ATR) o infecciones graves del tracto urinario por bacterias del género Proteus. En la mayoria de los ensayos clinicos, se excluyeron aquellos pacientes con antecedentes de infarto de miocardio
reciente, enfermedad cardiaca congestiva (NYHA lll-IV) o hipertension no controlada. Como consecuencia, los datos en estos pacientes son limitados y los pacientes que presenten estas condiciones deben supervisarse
cuidadosamente. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorcién de
glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Debido a los efectos farmacoldgicos y al mecanismo de accion de la memantina, pueden
producirse las siguientes interacciones: EI mecanismo de accion sugiere que los efectos de la L-dopa, los agonistas dopaminérgicos y los anticolinérgicos pueden aumentar con el tratamiento concomitante de antagonistas
del NMDA como memantina. Se pueden reducir los efectos de los barbituricos y de los neurolépticos. La administracion concomitante de memantina y agentes antiespasmadicos, como el dantroleno o el baclofeno, puede
modificar sus efectos y hacer necesario un ajuste de la dosis. Se debe evitar el uso concomitante de memantina y amantadina, por el riesgo de psicosis farmacotéxica. Los dos compuestos estan quimicamente relacionados
con los antagonistas del NMDA. Esto mismo podria aplicarse para la ketamina y el dextrometorfano (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). También hay un caso clinico publicado sobre el posible
riesgo de la combinacion de memantina y fenitoina. Otros principios activos, como cimetidina, ranitidina, procainamida, quinidina, quinina y nicotina, que utilizan el mismo sistema de transporte cationico renal que la
amantadina, posiblemente también interaccionen con la memantina lo que conlleva un riesgo potencial de aumento de los niveles plasméticos. Cuando se co-administra memantina junto con hidroclorotiazida (HCT) o con
cualquier combinacion con HCT existe la posibilidad de que se produzca una disminucion en los niveles séricos de la HCT. En la experiencia post-comercializacion, se ha informado de casos aislados de incremento del
cociente internacional normalizado (INR), en pacientes tratados concomitantemente con warfarina. Aunque no se ha establecido relacion causal, es aconsejable realizar una monitorizacion estrecha del tiempo de
protrombina o INR, en pacientes tratados concomitantemente con anticoagulantes orales. En estudios farmacocinéticos (FC) a dosis Unicas realizados en sujetos jovenes sanos, no se han observado interacciones relevantes
principio activo-principio activo entre memantina y gliburida/metformina o donepezilo. En un ensayo clinico realizado en sujetos jovenes sanos, no se han observado efectos relevantes de memantina sobre la farmacocinética
de la galantamina. Memantina no inhibid las isoformas CYP 1A2, 2A6, 2C9, 2D6, 2E1, 3A, la flavina monooxigenasa, la epoxido hidrolasa o la sulfonacion in vitro. Fertilidad, embarazo y lactancia No se dispone de
datos clinicos sobre la utilizacion de memantina durante el embarazo. Estudios con animales indican un riesgo potencial de disminucion del crecimiento intrauterino con niveles de exposicion idénticos o ligeramente mas
altos que los niveles de exposicion en humanos. No se conoce el riesgo potencial para humanos. Memantina no debe utilizarse durante el embarazo excepto que sea considerado claramente necesario. Se desconoce i
memantina se excreta por la leche materna pero, teniendo en cuenta la lipofilia del principio activo, es probable que asi sea. Las mujeres que tomen memantina deben suspender la lactancia materna. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas La enfermedad de Alzheimer de moderada a grave afecta normalmente la capacidad de conduccion y compromete la capacidad para utilizar maquinas. Ademas,
memantina presenta una influencia de leve a moderada sobre la capacidad de para conducir y de utilizar maquinas, de forma que se debe advertir especialmente a los pacientes ambulatorios para que tomen precauciones
especiales. Reacciones adversas En 10s ensayos clinicos en pacientes con demencia de leve a grave, en los que se incluyeron 1784 pacientes tratados con memantina y 1595 pacientes tratados con placebo, la
incidencia global de reacciones adversas con memantina no difirié de la de aquellos tratados con placeho; las reacciones adversas fueron, por lo general, de leves a moderados en gravedad. Las reacciones adversas con
mayor frecuencia de aparicion que se observaron con una incidencia superior en el grupo de memantina respecto al grupo placebo fueron vértigo (6,3% frente a 5,6%, respectivamente), cefalea (5,2% frente a 3,9%),
estreflimiento (4,6% frente a 2,6%), somnolencia (3,4% frente a 2,2%) e hipertension (4.1% frente a 2.8%). Las reacciones adversas enumeradas en la siguiente tabla proceden de los ensayos clinicos realizados con
memantina y la experiencia post-comercializacion. Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Las reacciones adversas se categorizan conforme al
sistema de clasificacién por érganos, usando la siguiente convencién: 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). Sobredosis Solo se dispone de experiencia limitada en casos de sobredosis de los ensayos clinicos y de la experiencia post-comercializacion.
Sintomas. Sobredosis relativamente altas (200 mg y 105 mg/dia durante 3 dias respectivamente) se han asociado Uinicamente con sintomas como cansancio, debilidad y/o diarrea o han sido asintomaticas. En casos de
sobredosis por debajo de 140 mg o dosis no conocida aparecieron en los pacientes sintomas a nivel del sistema nervioso central (confusién, adormecimiento, somnolencia, vértigo, agitacion, agresividad, alucinaciones y
alteraciones de la marcha) y/o de origen gastrointestinal (vomitos y diarreas).
En el caso mas extremo de sobredosis, el paciente sobrevivid a la ingesta oral

de un total de 2000 mg de memantina con efectos a nivel del sistema Infecciones e infestaciones Poco frecuentes Infecciones flngicas

nervioso central (coma durante 10 dias, y posterior diplopia y agitacion). El . ) ... -
paciente recibio tratamiento sintomatico y plasmaféresis, recuperandose sin Trastornos del sistema inmunoldgico Frecuentes Hipersensibilidad al medicamento
secuelas permanentes. En otro caso de sobredosis grave, el paciente también

sobrevivio y se recuperd. Dicho paciente habia recibido 400 mg de memantina Trastornos psiquiatricos Frecuentes Somnolencia

por via oral, y experimentd sintomas a nivel del sistema nervioso central tales Poco frecuentes Confusion

como inquietud, psicosis, alucinaciones visuales, proconvulsividad, Frecuencia no conocida Alucinaciones'

somnolencia, estupor e inconsciencia. Tratamiento: En caso de sobredosis, €l Reacciones psicéticas?
tratamiento debe ser sintomatico. No existe antidoto especifico para la

intoxicacion o sobredosis. Se deben utilizar procedimientos clinicos estandar Trastornos del sistema nervioso Frecuentes Vértigo

para la eliminacion del principio activo de forma apropiada, por ej.: lavado Poco frecuentes Alteraciones del equilibrio
gastrico, carbon activado (interrupcion de la recirculacién enterohepatica Muy raras Alteracion de la marcha Convulsiones
potencial), acidificacion de la orina, diuresis forzada. En caso de aparicion de

signos y sintomas de sobrestimulacion general del sistema nervioso central Trastornos cardiacos Poco frecuentes Insuficiencia cardiaca

(SNC), se debe considerar llevar a cabo un tratamiento clinico sintomético
cuidadoso. DATOS FARMACEUTICOS Lista de excipientes Almidon de

; - g S - L Trastornos vasculares Frecuentes Hipertension
maiz pregelatinizado Celulosa microcristalina Lactosa monohidrato Almidon Poco frecuentes Trombosis venosa/tromboembolismo
glicolato sddico (tipo A) (almidon de patata) Silice coloidal anhidra Estearato
giergiﬂ';?‘i: els"cg::)';itizz'sdag:s L\‘gnpsff‘f:si' éf‘e"gg: d;e\zja:égirﬁ;nioangg Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos Frecuentes Disnea
requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido . . O
del envase Memantina Kem Pharma 10 mg comprimidos: Los comprimidos | 17@stornos gastrointestinales Frecuentes Estrefiimiento
se envasan en blister de PVC/AI en estuches de 112 comprimidos y envase Poco frecuentes Vomitos ,
clinico de 490 comprimidos. Memantina Kemn Pharma 20 mg comprimidos: Frecuencia no conocida Pancreatitis
Los comprimidos se envasan en blister de PVC/Al en estuches de 56 - - -
comprimidos y envase clinico de 490 comprimidos. Puede que solamente Trastornos hepatobiliares Frecuentes Pruebas de funcion hepatica elevadas
estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones Frecuencias no conocidas | Hepatitis
especiales de eliminacion y otras manipulaciones Ninguna especial.
TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION KERN PHARMA, Trastornos generales y alteraciones Frecuentes Cefalea
S.L. Pol. Ind. Colén Il, C/ Venus 72 08228 Terrassa (Barcelona) Espafia en el lugar de administracion Poco frecuentes Fatiga

NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Abril de "Las alucinaciones se han observado principalmente en pacientes con enfermedad de Alzheimer grave.

2013 FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO PRESENTACIONES DEL 2Se han notificado casos aislados en la experiencia post-comercializacion. La enfermedad de Alzheimer ha sido asociada con depresion, ideacion suicida y suicidio.
PRODUCTO Y PRECIO REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION £ ia experiencia post-comercializacion, se ha notificado la aparicién de estos acontecimientos en pacientes tratados con memantina. Notificacion de sospechas de
Medicamento sujeto a prescripcion médica. Diagndstico hospitalario. Incluido  reacciones adversas Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la
en la oferta del SNS. Para mas informacién, consultar la Ficha Técnica  relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espaiol
completa del producto. de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano; website: www.notificaRAM.es




ya viene el sol

Hacia ya un tiempo que no lo veia. Me lo encontraba con mu-
cha frecuencia tomando café muy temprano, en el bar de
grandes cristaleras que hay en una de las esquinas de la plaza.
Aunque lo echaba de menos, nunca me acordaba de preguntarle
a su hija por él cuando la veia entrar en la farmacia.

Su intervencion quirdrgica era inminente. Le causaba mucho
desasosiego que le tuvieran que reemplazar valvulas cardiacas.
Me trajo varias veces todo tipo de informes, en los que el cardi-
logo estimaba que era necesario hacer la operacién. Una esteno-
sis adrtica que agravaba su riesgo cardiovascular, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica que le habia legado su antiguo ha-
bito de fumar, ademas de una edad que avanzaba sin descanso,
hacian recomendable la cirugia.

La primera vez que lo citaron a las pruebas de anestesia no se
presentd. Tenia miedo, me dijo. Pero luego terminé por admitir
que era lo que debfa hacer. El miedo... ese desagradable compa-
fiero de camino que tenemos, con demasiada frecuencia, a nues-
tro lado.

Durante los meses que acudid a la consulta, el miedo era parte
inseparable de nuestras citas, como un tercer invitado que trata-
ba de interferir en nuestra relacion terapéutica. A mi me preocu-
paba en extremo que tomase 75 mg de amitriptilina cada noche.
Sus efectos cardiotoxicos eran conocidos, y su contraindicacion,
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La enfermedad del miedo

tanto por sus 80 afios como por la estenosis adrtica, hacian reco-
mendable su sustitucion. Pero, una vez mas, tenia miedo al cam-
bio. Me dijo que lo habia intentado, pero la sustitucién por otro
antidepresivo y |a utilizacién de un hipnético para dormir le ha-
bian sentado muy mal.

Lo intentamos. Hablo por su médico de familia y por mi mismo,
pero nuestro adversario era mucho mas poderoso. Y termind por
vencer, de esa forma autodestructiva en la que las enfermedades
contagiosas (y esta lo es) acaban triunfando.

Al fin, un dia me encontré a su hija. Le pregunté por él, y me
dijo que hacia 2 meses que habia muerto. No dio tiempo ni de
realizarle |a intervencion. Un problema cardiaco fulminante aca-
bd con su vida en la cocina de su casa. Fue la amitriptilina, fue el
miedo, o fueron ambos. El caso es que este pobre hombre ya no
es mas que un recuerdo en la memoria de su familia y de su far-
macéutico, al que también le venci6 el miedo.

Mi primer sentimiento fue de impotencia. Pensé que, si los ser-
vicios de optimizacion farmacoterapéutica fueran una realidad,

casos como este se hubieran evitado. Hoy no lo tengo tan claro,
porque poderoso enemigo es el miedo.

Ahora, ya con una perspectiva mas serena de lo que paso, lo
(inico que me queda es afrontar mis propios miedos, pensando en
hasta qué punto nos paralizan y nos dejan a merced de un deve-
nir que acontece ajeno a nosotros, al inmovilizarnos.

Espantemos nuestros miedos. Los de cada cual y los colecti-
vos. Tampoco como profesion nos podemos permitir huir de las
pruebas de anestesia, para acometer la necesaria intervencion
que precisamos para sobrevivir. Il
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tertulia de rebotica

| cuerpo es agua en un ochenta por ciento y el espiritu es

tiempo en un cien por cien, quiza por eso no podamos bafiar-
nos dos veces en el mismo rio pero si tropezar dos veces con la
misma piedra. Por eso el nifio viene con un pan debajo de un bra-
70 y con nada debajo del otro, la nada no existia antes de la apa-
ricion del hombre y de ahi la fascinacién que nos produce. Solo sé
que hacer una frase con «nada» es imposible, se necesitan las
palabras, pero |a frase «nada es imposible» es una cita tan esti-
mulante como la nada misma. El vacio es un espacio en el que
no hay absolutamente nada, pero de existir la realidad ;puede
existir la nada? En cualquier caso, y en sentido estricto, «no ha-
cer nada» seria hacer algo. Pues bien, con el paso de las aguas y
del tiempo, acabo de descubrir mi enorme capacidad para perder
las horas haciendo nada, dulce sabiduria. O sea, o por ejemplo,
darle vueltas a nada. Dejandose llevar: «La nada no es una pagi-
na en blanco, sino una pagina ya escrita, releerla sin agobios de
censura o reprimenda, y saber que en la perfeccion ideal tanto
monta, y no se cansan, la magdalena de Proust como la manzana
de Newton». Asi me llegan libros con colaboraciones de antes
y descubro que mi capacidad ya venia de lejos, de cuando creia
ganar tiempo en vez de perderlo. Pongamos Moby Dick, la atrac-
cion del abismo, deliciosa mezcla de cémic y ensayo riguroso: mi
aportacion se reduce a la esencia del asunto, el tamafio si impor-
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Ultima y dulce sabiduria

ta, y la pregunta esencial es, jcuanto pesa esta ballena? Segin
mis calculos, y esta es mi gran aportacion al tema, pesa aproxi-
madamente 132.501,85 kilos y mide 23,77 metros. Aportacion
secundaria es su sabor, a medias entre merluza y ternera. El dul-
ce no hacer nada se ha generalizado como dolce far niente, ex-
presion italiana para denotar esta refinada holgazaneria, pero
conceptualmente no es mi caso pues no conlleva relacion algu-
na con el ocio, tampoco con el vacio o miedo a la soledad, tampo-
co con el aburrimiento y mucho menos con el reposo del ocupado.
He descubierto un encantador, a la vez productivo e improductivo,
estado de animo, en el que me pierdo como ese fraile al que es-
cuchando el trino de un ruisefior se le pasé un siglo. No impro-
ductivo pues jamas hombre alguno sabra tanto sobre el canto del
ruisefior como él. No productivo para su comunidad conventual,
claro. Estoy encantado con mi descubrimiento y mas cuando
pienso en las virtudes dominantes de mi comunidad nacional:
corrupcion, incompetencia y desidia citadas en orden inverso a
su importancia. Pensando en ellas resulta ain mas dulce este
nadar. Somos agua y tiempo, inica materia y inico concepto ca-

\ EL FARMACEUTICO n.° 493  julio-agosto 2013

paces de transubstanciarse por triplicado en sdlido, liquido y ga-
se0so, en pasado, presente y futuro. Arte real y supremo es este
dejarse llevar hacia lo intangible, la nada de la que hablo en el
resto de la tertulia/pagina en blanco. Il
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Tenemos las piezas para seguir ayudando
a sus pacientes con Alzheimer

Memantina Kern Pharma EFG
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KERN PHARMA CON EL ALZHEIMER
Completamos* las opciones farmacolégicas para el tratamiento del Alzheimer:

«” Memantina Kern Pharma comprimidos y solucién oral EFG

«” Rivastigmina Kern Pharma capsulas, solucién oral y parches transdérmicos EFG
«” Galantamina Kern Pharma capsulas EFG

«” Donepezilo y Donepezilo Flas Kern Pharma EFG

Ewpresa uacional Fabricacitu propia Vadewecuw adaptadr a precio wenor

* I[MS Dataview, N7D Productos ANTI-ALZHEIMER.
Lanzamiento Memantina Kern Pharma solucién oral EFG: 1 Agosto 2013.

KERN (i

PHARMA

A la vanguardia de los genéricos

www.kernpharma.com



Linitul
Apdésito impregnado
aposito que promueve
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