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Crema

Hidratante ginecoldgico para
la sequedad e irritacion vulvar
Efecto hidratante y emoliente

Eficacia frente al prurito y al eritema*

Protege frente a agresiones irritativas
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Hidratante VG
Gel Crema

Tratamiento no hormonal

para la sequedad vaginal
Hidratacion inmediata y prolongada®
Reduce la sensacion de ardor y el prurito®

Aumenta la elasticidad de la mucosa
vaginal®
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HidroGel

Favorece las relaciones sexuales
que cursan con sequedad

Efecto hidratante durante 90 minutos
con so6lo una aplicacion'

Lubricante Q

Respeta la viabilidad y motilidad
de los espermatozoides?

No altera las propiedades fisicas
del preservativo?®
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- Gluconato ferroso
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- 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.
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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

Je tu organismo necesita
| hierro contribuye a
minuit

te del hierfo q
italidad. B

de una par |

i ; Conla regla se PiEf :
de plantas que aportan un efecto digestivo. poaya  lener SUnOM? ollo ayuda a dis

. wamina C. Con
ransporte del 0xigen° & 60 ayuda 1 viamine
| cansancio Y \a fatiga, ) 3 recargar s pilas.
e\ (i recuperas el hier quen limenticio
Floradv ) :
i, fico en hierro Y vitaminas, ecesidad
Floradt, ancia Y ag(adab\e sabo
hieff0.

esel comp\ememg 3
[ideal ante cualquier 0

de gran toler
de un aporte exira de
liges- (ansada 0.

con Floradix, 10°€
cantada de sef mu

jer!

{En

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




lPRDFESIGNYEULTURA -
?armc:céutlco

www.elfarmaceutico.es

m facebook.com/elfarmaceuticorevista

m @elfarma20

Director Emérito: Josep M.2 Puigjaner Corbella
Director cientifico: Francisco Martinez Romero
Directores:

Francesc Pla (fpla@edicionesmayo.es),
Montserrat Ponsa (mponsa@edicionesmayo.es)
Redactor jefe:

Javier March (jmarch@edicionesmayo.es)
Redaccion: Mercedes Lopez, Angel Lopez

del Castillo

Corresponsales:

Andalucia oriental: F. Acedo

Andalucia occidental: M. Ruiz Rico

Aragén: A. Giner

Asturias: P. Zariquiegui

Baleares: J. Ferrer

Canarias: Ana Belén Hernandez Machin
Cantabria: V. Lemaur

Castilla y Ledn: M. Gomez

Castilla-La Mancha: E. Rosado

Comunidad Valenciana: J.V. Morant
Extremadura: J.C. Blasco

Galicia: F. Monroy

La Rioja: M. Menéndez

Navarra: A.V. Eguia

Pais Vasco: M.J. Esnal

Fotografia: 0. Gémez de Vallejo, M. Marco
Direccion artistica y disefo: Emili Sagols
llustracion: Marc Ambrds

Correccion: Eduard Sales

Diagramacion: M4 Autoedicion Asociados S.L.
Comité cientifico:

M.J. Alonso, R. Bonet, J. Braun,

M.2 A. Calvo, M. Camps, A.M. Carmona,

N. Franquesa, M.? C. Gamundi, A. Garrote,
M. Gelpi, J. Guindo, J.R. Lladds, F. Llambi,

J. Oller, A. Pantaleoni, L. Puigjaner, Inma Riu,
E. Sanchez Vizcaino, J.M.? Ventura,

M.? del C. Vidal Casero, M. Ylla-Catala

Edita:

&n Mayo
EDICIONES MAYO,S.A.
www.edicionesmayo.es

Redaccion y administracion:

Aribau, 185-187 2.°. 08021 Barcelona

Tel.: 932 090 255

Fax: 932 020 643
comunicacion@edicionesmayo.es

Publicidad:

Barcelona: Aribau, 185-187 2.°.

08021 Barcelona. Tel. 93 209 02 55

Ménica Séez: msaez@edicionesmayo.es
Madrid: Condado de Trevifio, 9 local 1. 28033
Madrid. Tel.: 914 115 800. Fax: 915 159 693
Virginia Castelo: vcastelo@edicionesmayo.es
Impresion: Rotocayfo S.L.

Deposito legal: B. 10.516-84

ISSN 0213-7283

Suscripciones: 88,50 euros

[ ]
Control voluntario de la difusion por .J’

Tirada: 20.000 ejemplares

© Ediciones Mayo, S.A.

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

editorial

La vuelta

medida que van transcurriendo los dias, y que poco a poco se va llenando

a mochila de los afios vividos, la forma en que vemos las cosas va cam-
biando —generalmente; no quisiera pontificar— y, especialmente, también va
cambiando la percepcion del pasado. He detectado —aunque no quisiera gene-
ralizar una sensacion que puede ser estrictamente particular— una acentuacion
de la benevolencia en el juicio de los tiempos pasados. No sé si se trata de un
incremento de la nostalgia causada por la felicidad acumulada o por la inten-
sidad del temor que poco a poco va apoderandose de uno, cuando empieza a
darse cuenta que el camino recorrido ya es mas largo que el que es capaz de
vislumbrar y parece mas rentable contar lo acumulado que ilusionarse por lo
que atn puedes llegar a ganar.

Aforo los veranos aquellos en los que era posible una desconexién absolu-
ta de lo que nos empefiamos en denominar vida cotidiana, normal o, incluso,
seria. Esos veranos que llevaban adherido un sello para franquear sus largos
dias al rincén mds alejado del olvido. Alli, en ese recéndito escondrijo donde
nadie podia inmiscuirse en tus suefios, la mochila del tiempo pasado se llena-
ba de horas sin peso. Muchas cosas han cambiado. Vivimos en un mundo en

el que el verano ya no sirve como antidoto Y
de las noticias, ni de vacuna contra el "- t :
=7

Twitter. Acepto que es posible, haciendo " .
acopio de fuerza de voluntad, edificar un
caparazon protector de la vida ;cotidiana, 4

normal, seria?, pero, antes —j Ah, otra vez la
nostalgia de los tiempos mejores!— la
magia del propio verano ya nos servia de
refugio. Solo necesitdbamos zambullirnos
en el mar para ensordecer todo el ruido de
ese mundo. Ese, el normal.

Confieso que afioro esos afios, pero vivi-
mos un tiempo en el que, los que tenemos
el privilegio de poder disfrutar del verano,
no podemos desconectarnos absolutamente del peso que la crisis estd descar-
gando sobre la sociedad, un peso que los mas débiles sufren con mas crudeza.
Para muchos, la vida cotidiana, estos dias de verano han continuado siendo
como los del invierno mas crudo. Frios y oscuros.

Los farmacéuticos podemos refugiarnos en el recuerdo de esos tiempos que
siempre parecen mejores, pero lo Unico cierto es que no van a volver y, aun-
que no podemos renunciar a luchar por mejorar nuestra situacién, cada dia
mds afectada por la crisis, no deberiamos olvidar la responsabilidad que tene-
mos como profesionales sanitarios. De nosotros, de nuestro trabajo y de nues-
tro esfuerzo, también depende que el pais pueda recuperar unos veranos mas
felices.

jFeliz vuelta a la cotidianeidad! M

-

©iStockphoto

Francesc Pla
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Notifarma

Cronolaude,
formula esencial
antiedad

Cumlaude lanza Cronolaude, una nueva
linea de tratamiento antiedad concentrada,
con potente accion antiarrugas y formula-
da con activos de maxima toleran-
cia para pieles sensibles libre de
siliconas, colorantes, alérgenos y
parabenes.

La formula de Cronolaude con-
tiene activos de reconocida efica-

cumlaud!_
I (i3 antiedad a elevadas concentra-
ciones, basandose en la férmula

CRONOLAUSE

magistral del dermatdélogo espe-
cialista. Con 5% de écido hilauré-
nico como activo principal, Cro-
nolaude previene y minimiza la
aparicion de las arrugas y flacidez

Dos texturas disefiadas para ca-
da tipo de piel, una crema para pieles
normales a secas y gel-crema para pieles
normales a mixtas. Apto para todo tipo
de pieles, especialmente formulado para
pieles sensibles y reactivas.

Pocos habitos resultan tan salu-
dables como llevar una dieta que
incluya alimentos con propieda-
des depurativas. Consciente de
esta circunstancia, Aboca, com-
pafifa italiana especializada en la
elaboracién de productos a base
de plantas, ha desarrollado una
linea de fitoconcentrados 100%
naturales, entre los que hay algu-
nos como la bardana, el diente
de ledn o el t€ verde, que ofrecen
propiedades depurativas.

Se trata de productos que pue-
den ser una ayuda valida para so-
portar una alimentacién diaria de-
purativa que nos ayude a prevenir
y eliminar la acumulacién excesi-
va de toxinas y evitar sus conse-
cuencias. Ademds, la rigurosa se-
leccién de la materia prima lleva-
da a cabo por Aboca, los controles
de calidad sistematicos y las com-
probaciones analiticas de labora-
torio durante todo el proceso de

GESTION DE TRASPASOS
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onell-Farma®

S
EXPERTOS EN FARMACIA

Fitoconcentrados Aboca

fabricacién garantizan la maxima
calidad del producto.

Los fitoconcentrados de Abo-
ca se venden en farmacias y pa-
rafarmacia.

Aboca es lider
en Italia y refe-
rencia interna-
cional en la ela-
boracién de pro-
ductos creados
con sustancias
vegetales com-
plejas para la sa-
lud y el bi
estar de
personas. En Abo-
ca trabajan més de 500
personas y en sus mds de
1.000 hectdreas se cultivan bio-
l6gicamente decenas de especies
de plantas diferentes. Ademads,
gracias a importantes activida-
des de Investigacion y Desarro-
llo han desarrollado 20 patentes.

MODELIFT
Crema Corporal

MartiDerm® presenta MODE-
LIFT Crema Corporal, una cre-
ma con efecto: remodelante, re-
ductor, reafirmante y antiedad.

La nueva crema corporal Mar-
tiDerm® MODELIFT contiene
proteoglicanos, DMAE, carniti-
na, cafeina y activos reductores
con efecto drenante. Indicada pa-
ra todo tipo de piel, es especifica
para brazos, abdomen y muslos.

MODELIFT Crema Corporal
se presenta en un envase dosifi-
cador de 200 ml y su PVP Re-
comendado es 35 €.
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lmunoglukglllf

Complemente

Imu lukan
e iy

CN: 161318.9

Imunoglukan P4H® es |a alternativa natural compuesta por Imunoglukan
y vitamina C para reforzar las defensas del organismo frente a agentes externos.

Porque la infancia es una etapa fundamental para el desarrollo del sistema inmunitario de los
mas pequefios, Laboratorios Ordesa estd presente ofreciendo una solucién segura y eficaz en la
prevencion de infecciones respiratorias de repeticion.

y

En farmacias Para mas informacion: ordesawebprofesionales@ordesa.es
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Tema del mes

VIl Congreso Nacional de Atencion Farmacéutica

En busca de la colaboracion
interprofesional

Texto y fotografias: Maria José Esnal

Del 17 al 19 de octubre se celebrara en Bil-
bao el VIII Congreso Nacional de Atencién
Farmacéutica, una importante reunién de
profesionales de todos los dmbitos sanita-
rios que debatirdn precisamente la colabo-
racién interprofesional. Bajo el lema
«Atencién farmacéutica: un reto multidis-
ciplinar», este congreso pretende marcar un
punto de inflexién en el desarrollo futuro
de la Atencién Farmacéutica, con mayus-
culas, y constituye, segtin sus organizado-
res, «una absoluta novedad con respecto a
cualquier otro congreso organizado hasta
ahora desde la profesion farmacéutica»,
ademds de «una gran oportunidad de cono-
cer iniciativas y exponer ejemplos de actua-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

ciones que pueden resultar claves para el
futuro de nuestra profesion».

Del congreso, y de la situacién presente y
futura de la farmacia, El Farmacéutico ha ha-
blado con Borja Garcia de Bikufia, presidente
del Comité Organizador y de la Fundacién
Pharmaceutical Care, y con Juan del Arco, pre-
sidente del Comité Cientifico. Pese al periodo
critico que atraviesa nuestra sociedad, del que
no escapa tampoco la farmacia, ambos se
muestran optimistas hacia el porvenir, y asegu-
ran que no es momento de «llantos», sino de
trabajar. Eso si, afirman que para salir adelante
con éxito debe reconducirse el tridngulo pa-
ciente-médico-farmacéutico hasta conseguir el
circulo de la colaboracién entre todos.

BILBAD

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

«El futuro es atencion 2§
farmaceéutica, servicios
y colaboracion»

Borja Garcia de Bikuiia Landa

Presidente del Comité Organizador
y de la Fundacién Pharmaceutical Care

. Qué objetivo persigue el Congreso Nacional Far-
macéutico?

Con la situacién que estamos atravesando y la que va
a venir, que conllevard mas sacrificios, la Unién Eu-
ropea ha dicho a Espafia que hay que potenciar la
coordinacion entre los distintos tipos de asistencia sa-
nitaria, mejorando los incentivos a favor de un uso
eficiente de los recursos. Esto significa potenciar la
labor asistencial del farmacéutico y su papel sanita-
rio; no tenerle tanto tiempo entretenido con el precin-
to, con la bajada de precios, con el conjunto homo-
géneo... Se trata de que el farmacéutico se implique
en la cooperacion con el resto de profesionales sani-
tarios.

El congreso de 2013 pretende ser un reflejo de lo
que ya se esta haciendo a nivel de colaboracion inter-
disciplinar y decir: «Este es el camino». Pensamos
que va a marcar un punto de inflexién en el mundo
de la atencion farmacéutica en lo que se refiere a pro-
gramas concretos de colaboracién. Esta muy bien fir-
mar documentos de consenso —por supuesto—, plan-
tear proyectos de investigacion, pero lo mejor es
decir «esto es lo que hemos hecho y estos son los re-
sultados» y eso es lo que quiere reflejar el congreso
de Bilbao. Que el Euskalduna sea el caldo de cultivo
para que todas estas cosas sean mucho mds de lo que
han sido hasta ahora. Por otra parte, sabemos que des-
de la Administracién se ve con muy buenos 0jos to-
do esto. El consejero de Sanidad vasco, por ejemplo,
ha expresado en muchas ocasiones las ganas que tie-
nen de colaborar con las farmacias.

Son conscientes los farmacéuticos de las ventajas
de esta colaboracion? ;Y los otros profesionales
sanitarios? Entre los médicos algunos han habla-
do de intrusismo

En cualquier actividad siempre hay quien no esta de
acuerdo. Pero a nivel tanto corporativo como de ca-
lle se hace formacién conjunta, se derivan pacientes,
tenemos un documento interconsulta... y se empieza
a percibir que lo eficiente es eso. Pero, ademds, veo

ilusion por parte de aquellos profesionales no farma-
céuticos después de haber trabajado y colaborado con
farmacéuticos. El mayor problema es de incomuni-
cacion. Cada uno en su «reino», uno en su consulta
y el otro en su farmacia, y de repente el dia que se
descubren comprenden lo que se aportan mutuamen-
te. Y lo que veo es que se empieza a extender como
una pequefia manchita de aceite.

. Qué es lo que haria falta para que fuera genera-
lizado? ;Deberia partir de la Administracion o la
Administracion va por detras?

Aqui estamos todos en el mismo carro. Las grandes
revoluciones se han hecho desde abajo. Se trata de
que vayan surgiendo experiencias, de que se den a
conocer, llevarse ideas para casa e intentar trasladar-
las luego a la practica para que, poco a poco, todos
nos vayamos subiendo al carro. Esto es, precisamen-
te, lo que se quiere conseguir en el congreso.

Se puede hacer atencion farmacéutica en tiem-
pos de crisis?

Es mas complicado y repercute, sin duda, porque es-
tamos sufriendo. Pero hay una cosa que estd muy cla-
ra, el futuro o es profesional o no lo es, o es de cola-
boracién o no existe; el futuro no es que las farmacias
intenten vender mds, porque en la guerra de precios
hay otras entidades que lo pueden hacer muchisimo
mejor que nosotros. Nos debemos ir distanciando ca-
da vez mas de lo que es una retribucién ligada a pro-
ducto e ir hablando de servicios y, l6gicamente, de
servicios remunerados.

Esta es una cuestion largamente demandada, pe-
ro ;hay actualmente servicios remunerados?

Hay servicios «timidamente» remunerados, como el
test del VIH o la dispensacién de la metadona. En la
medida en que el farmacéutico dentro de esa colabo-
racién multidisciplinar se implique en una serie de
servicios asistenciales dirigidos al usuario, entiendo
que el futuro tiene que ir por ahi. Pero en el corto pla-
zo es complicado. En alguna comunidad no hay ni

15 septiembre 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 494 ‘
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En busca de la colahoracion interprofesional
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para pagar el paracetamol que dispensan
los farmacéuticos, asi que pensar en otras
cosas es ciencia ficcion. Pero, sea como
sea, tenemos que sembrar.

¢Es también una manera de fidelizar al
paciente?

Es una forma de fidelizar al paciente y a la
Administracién. Que el paciente diga:
«jQué bien me va con la farmacia!», y que
la Administracion diga: «;Por qué no ha-
bré hecho yo esto antes?», en lugar de pen-
sar solo en bajar el precio del medicamen-
to para ver si puedo pagar un poco menos.

En el congreso se van a presentar los re-
sultados del programa Consigue. ;Cual
es su impresion sobre como se ha desa-
rrollado?

A falta de ver los resultados, mi impresién
es muy buena, por la implicacion de los
farmacéuticos, de los colegios y de los for-
madores colegiales, y porque ya en el pre-
liminar se vio que se conseguian una serie
de resultados econémicos y en salud que
apuntaban bien. Mi percepcion es que va a
ser un hito.

&Si los resultados son tal como se intu-
yen, cual sera el siguiente paso?

Se ha desarrollado en cuatro comunidades
—Granada, Las Palmas, Tenerife y Guiptz-
coa—y si sale como esperamos el siguien-
te paso es que la Administracion lo «com-
pre», para implantarlo a nivel nacional.

Generalizar el seguimiento farmacolé-
gico ahorraria mucho dinero...

Entiendo que si, que poner a un profesio-
nal experto a controlar, pero no desde un
punto de vista economicista, sino desde
un punto de vista técnico, sanitario y asis-
tencial, y hacer un seguimiento de los tra-
tamientos farmacol6gicos de los pacientes

EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013
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«Nos
debemos ir
distanciando
cada vez mas
de lo que es
una
retribucion
ligada a
producto e ir
hablando de
servicios y,
logicamente,
de servicios
remunerados»

si que es rentable. Pero, como le digo, hay
que esperar a conocer los resultados.

Hablando de dinero... ;c6mo se ven los
copagos desde detras del mostrador?
Légicamente no nos gustan porque al final
los problemas los vamos a tener nosotros,
que vamos a hacer de recaudadores de
impuestos. Queremos hacer una labor sa-
nitaria y no de otro tipo. Y no quiero pen-
sar que, provocados por situaciones de co-
pago, haya pacientes que con poco
conocimiento dejen de tomar la medica-
cion. Probablemente hay medidas mejores
para conseguir un mejor uso de los medi-
camentos, como por ejemplo que el farma-
céutico colabore para que el paciente tome
los medicamentos que necesita. Cuando un
paciente necesita un medicamento que
realmente le hace falta y cuesta mil euros
es barato, y si no hace falta que lo tome y
cuesta un euro es caro.

Insisto, creo que podria haber otras me-
didas.Y légicamente todas estas cosas nos
crean una serie de distorsiones y problemas
en la farmacia que una vez mas nos sepa-
ran de nuestra actividad sanitaria y nos
unen mas a la caja registradora.

.Y con todo esto, se puede ver el futuro
con optimismo?

Si, si, si. Me gusta la frase «Planifica el fu-
turo que ahi te vas a pasar el resto de tu vi-
da» y ahora estamos preparandolo. Y el fu-
turo es atencion farmacéutica, servicios y
colaboracion. El futuro es red, es trabajar
juntos y hay que ser optimistas. Eso si, no
va a ser como antes, pero puedes hacer dos
cosas, sentarte a llorar o remangarte y tra-
bajar. El congreso de Bilbao nos va a poner
a todos una inyeccion de optimismo, y lo
que quiero es que nos quedemos el menor
ndmero de farmacéuticos en el camino. [l
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«La farmacia aislada nunca ha
podido tirar hacia delante, pero
menos en un momento de crisis»

Juan del Arco Ortiz de Zarate

Presidente del Comité Cientifico

Todo el congreso gira en torno a la colaboracion
entre profesionales sanitarios, la colaboracion de
la farmacia con otros profesionales del SNS.

Si. La primera de las mesas —«Farmacias y centros
de salud, la coordinacion es posible»— habla de la
colaboracién de la farmacia con el centro de salud
que tiene mds cercano. Se trata de ver esa contri-
bucién a nivel local, muy cerca del ciudadano. Ah{
vamos a tener tres experiencias diferentes, a tres
niveles distintos, pero en todas ellas van a estar pre-
sentes el médico y el personal de enfermeria por un
lado y la farmacia comunitaria por otro. Una cola-
boracion entre la sanidad publica y la sanidad pri-

vada concertada. En todo el congreso pretendemos
contar cosas que se estdn haciendo, en proyecto o a
punto de empezar; no queremos hablar solo de ideas,
de teorfas.

Alguna impresion, a priori, sobre esos ejemplos
de colaboracion que se van a exponer?

Una fundamental, y es que el inico futuro posible de
la farmacia es su integracion en el sistema de salud.
Es decir, responder a los problemas de salud publica
en colaboracién con otros estamentos del sistema. La
farmacia por si sola no puede responder a nada, y de
hecho serfa malo que lo hiciera. La colaboracién es
imprescindible.

: anos
PH B < contigo

Seguimos
creciendo juntos
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En busca de la colahoracion interprofesional
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La siguiente mesa versa sobre «Seguri-
dad de los pacientes, una oportunidad
de colaboracién».

Por un lado vamos a ver el modelo de Es-
cocia, que es un ejemplo de colaboracién
muy estrecha, a nivel de todo un pais, de
las farmacias con el sistema de salud esco-
cés. También vamos a tener experiencias
de zonas como el Baix Emporda, y otra en
la que participan farmacéuticos comunita-
rios, de hospital y de atencioén primaria,
farmacéuticos especialistas en informacion
de medicamentos, médicos y enfermeras,
que desarrollan un sistema de informacién
de medicamentos para los usuarios en ge-
neral a través de la web.

También se abordara la «Participacion de
la farmacia comunitaria en programas de
salud» concretos.

Si, se trata de intervenciones que responden
a los principales problemas de salud publi-
ca, como puede ser el tabaquismo. Vamos a
ver una experiencia que se estd desarrollan-
do desde hace ya cinco afios en la lucha con-
tra el tabaco a nivel de toda una comarca sa-
nitaria con numerosos centros de salud y
con mas de cien farmacias, todas ellas im-
plicadas e imbricadas dentro del sistema sa-
nitario para ofertar consejo antitabaco, y pa-
ra derivar a los pacientes a los centros de
salud. También en este mismo sentido hay
una colaboracién con pacientes con asma y
con enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC). Por otra parte, la Agencia Es-
pafiola de Medicamentos y Productos Sani-
tarios va a presentar el estudio de
farmacovigilancia que se esta realizando ac-
tualmente sobre isotretinoina, aunque para
entonces no es previsible que esté termina-
do.

De las experiencias de estos programas
concretos, ;qué conclusion se puede ex-
traer?

La fundamental es que la farmacia, como
establecimiento sanitario mds proximo y
mas accesible al ciudadano, puede aportar
algo clave al sistema de salud. Por ejem-
plo, los adultos jovenes fumadores aun
suelen estar sanos y normalmente no acu-
den al centro de salud; sin embargo, por la
farmacia si que pasan. Esto mismo nos
puede suceder en otras patologias como la
EPOC o el asma. Lo importante es lo que
puede aportar la farmacia por su proximi-

EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

©2013 Ediciones

«Es
importante
que todos
demos los

mismos
mensajes y
que estemos
unidos»

dad, como punto de deteccién de proble-
mas para luego derivar al médico a los pa-
cientes, y también —por qué no— como
punto al que desde el centro de salud se
puede derivar un paciente para realizar de-
terminadas intervenciones que precisan
una continuidad.

Esto se va a ver también en la siguiente
mesa, que habla del «desafio de la poli-
medicacién».

Estamos en una sociedad que se caracteri-
za por la atencién al paciente crénico. El
problema de las sociedades llamadas avan-
zadas es que vivimos muchos afios, pero
envejecemos y hay cada vez mds personas
con enfermedades concomitantes y que,
por lo tanto, necesitan una polimedicacion.
Vamos a ver coémo la farmacia puede favo-
recer la atencidn a ese tipo de pacientes.

El congreso también deja un hueco a la
universidad, en la mesa «Universidad y
oficinas de farmacia, trabajando juntos».
La universidad también tiene mucho que de-
cir, porque de ella van a salir los futuros far-
macéuticos. Es importante que los que se es-
tan formando ahora tengan esta vision
multidisciplinar. Antes, en la universidad no
nos ensefiaban a trabajar junto a otros profe-
sionales, nos formaban por separado, y aho-
ra se trata de que aprendamos a colaborar. La
propia universidad debe colaborar con los co-
legios de farmacéuticos, con las direcciones
de comarca, de drea, en disefiar programas.

Y no podia faltar en el congreso una se-
sion sobre «El apoyo institucional a la
atencion farmacéutica y la colaboracion
interprofesional».

Somos un pais que tiene un sistema sani-
tario publico muy potente y con unos re-
sultados muy buenos, pero también tene-
mos un sistema sanitario privado muy
amplio que atiende a mucha gente y que es
una alternativa a la que muchas personas
recurren, y es importante que esos sistemas
estén coordinados. Al final, cuando una
persona va a un dentista no va al de la Se-
guridad Social, sino a un dentista privado,
y esa misma persona acude al médico del
sistema sanitario publico, acude a la far-
macia a retirar los medicamentos... es de-
cir, estd haciendo un recorrido por muchos
profesionales y es importante que todos de-
mos los mismos mensajes y que estemos
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unidos. Y que lo estemos también de cara a la Admi-
nistracion publica, que sepa que cuando necesite de-
sarrollar programas de salud podemos estar ahi todos
juntos, y que cuando se busque una atencién al ciu-
dadano se busque esa atencion integral.

Parece que las iniciativas parten de abajo hacia
arriba, es decir que parten de colectivos sanitarios
para llegar a la Administracién. Por parte de la
Administracién, ;qué quedaria por hacer?
Efectivamente hay muchas iniciativas que vamos a
presentar que han partido de la base de distintas far-
macias que han buscado la colaboracién con el cen-
tro de salud o viceversa, pero hay otras que han par-
tido desde la propia Administracion sanitaria. Su
deber, evidentemente, es velar por la salud publica.
Este congreso también es una oferta a las autoridades
sanitarias, que pueden ver las cosas que se estdn ha-
ciendo en dmbitos distintos.

¢Es mucho decir que puede haber un antes y un
después de este congreso?

Si que puede haberlo en cuanto a la visualizacién de
la integracion de la farmacia en el sistema sanitario.
La realidad es la que es, y durante muchos aiios la
atencion farmacéutica, aunque nacié con esa idea del
tridngulo farmacéutico-médico-paciente, no se ha vis-
to asi. Se ha visto como algo que el farmacéutico im-
plementaba, que a €l se le ocurria, que ofertaba a sus

pacientes. En los ultimos afios es cuando estamos
viendo un cambio importante. Y se trata de hacer pa-
tente ese cambio, que sirva de punto de inflexion.
Hasta aqui nos hemos ido dando cuenta poquito a po-
co de que solos no vamos a ningun sitio, pero ahora
lo vamos a decir tan alto y tan claro que todos los far-
macéuticos tenemos que concienciarnos de que por
nuestra cuenta no vamos a ningtn lado.

.Y en estos momentos de crisis se va a poder ha-
cer todo esto?

Se tiene que hacer, es el Unico futuro posible. La far-
macia aislada nunca ha podido tirar para delante, pe-
ro menos en un momento de crisis. Por otra parte, el
Sistema Nacional de Salud en momentos de superbo-
nanza econémica puede implementar muchos servi-
cios nuevos, pero en los de crisis se piensa que lo que
vamos a implantar lo vamos a hacer con mucha ra-
cionalidad, solo lo imprescindible. Y lo que ya esta
no lo vamos a reinventar. Vamos a utilizar lo que hay:
las farmacias y los centros de salud estédn, las distin-
tas consultas de profesionales estdn... pues vamos a
utilizarlas. Ahora es el momento, la crisis es la opor-
tunidad para este tipo de cosas. En el Pais Vasco, con-
cretamente, es en este momento de crisis cuando
nuestras autoridades sanitarias mds alto y mas fuerte
estan diciendo que quieren contar con las farmacias.
Por algo serd. W
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Merchandising

«El cliente/
paciente debe
percibir a

la farmacia
como el
establecimiento
sanitario que
le aporta los
productos y los
consejos mas
adecuados»
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Pediculosis: la farmacia,
establecimiento de referencia

omienza el nuevo curso escolar y miles
de estudiantes regresan a la rutina dia-
ria que abandonaron casi tres meses atras.
Y con la vuelta al cole, las familias se re-
encuentran con los desagradables piojos,
una situacién que se ha convertido en un
hecho normal; sin embargo, algunos pa-
dres todavia se sienten avergonzados cuan-
do sus hijos se contagian, ya que piensan
que tener piojos es sindnimo de suciedad o
dejadez. Nada més alejado de la realidad.
El nivel de limpieza de la cabeza no es de-
terminante y los piojos no tienen predileccién
por ningun tipo de pelo, aunque si es cierto
que un nifio con el pelo largo tiene mds posi-
bilidades de infectarse que uno con
el pelo corto. Sin embargo, el
pelo corto tampoco es nin-
guna garantfa, puesto que
los piojos son capaces
de vivir en tan so-
lo 1 cm de
cabello.
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Luis de la Fuente

Socio director de Mediformplus
www.mediformplus.com
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Los piojos no saltan ni vuelan, se transmi-
ten por el contacto entre las cabezas de los
nifios. Ademads, también se contagian por
el uso de cepillos, gorros, bufandas o almo-
hadas, por lo que es recomendable evitar
que compartan estas prendas, tanto entre
ellos, como con el resto de la familia.

Cuando se produce el contagio es cuan-
do la oficina de farmacia se convierte en el
establecimiento de referencia para realizar
el tratamiento adecuado que permita la
erradicacion de los piojos.

El cliente/paciente debe percibir a la
farmacia y a su equipo como el estableci-
miento sanitario que le aporta no solo los

productos mds adecuados, sino las
recomendaciones y el consejo
farmacéutico de unos pro-
fesionales cualificados
para ofrecer solucio-
nes adaptadas a
sus necesida-
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Tabla 1. Higiene del cabello. Datos Sell Out Canal Farmacia (miles de €)

Subfamilia Ano 2010 | Ano 2011 | Ano 2012 Desviacion Peso/lm‘Portancia
(€) (€) (€) 2011/2012 (%) (%)
Caida del cabello 57.981,66 54.797,22 47.551,44 -13,22 40,62
Antiparasitarios 23.416,60 25.291,74 23.838,51 5,75 20,36
Champis 18.024,54 16.844,88 14.689,49 -12,80 12,55
Cuidado del cabello 17.576,76 15.989,67 14.339,29 -10,32 12,25
Tintes y decolorantes 11.463,95 10.320,65 9.089,73 -11,93 1,76
Anticaspa 8.299,91 8.709,43 7.553,21 -13,28 6,45
Fijadores 31,25 21,65 13,17 -39,17 0,01
Total general 136.794,67 | 131.975,24 | 117.074,83 -11,29 100,00

Tomada de: IMS Sell out.

Datos de evolucion de ventas

Los productos para el tratamiento de la pe- 5,00%
diculosis estan encuadrados dentro de la fa-
milia Higiene del cabello. Por ello, vere- 0,00% ——Antiparasitarios:
mos en primer lugar el posicionamiento de 20,36% Cuidado del
estas referencias dentro del total de la fami- -5,00% — cabello: 12,25%
lia y su evolucion en los dltimos 3 afios (ta- S .
bla 1, figura 1). E_IO'OM’_
E

Anticaspa:
6,45%

Evolucion mensual ~1500% Caida Champls: ;1o
Tanto el andlisis cuantitativo como el gréfi- 20,00% — 12,55%  jecolorantes:
co (tabla 1, figura 1) muestran como los 7,76%
productos antiparasitarios tienen una cuota ~25,00% —

del 20,36% de las ventas dentro de la fami-

lia Higiene del cabello, con una facturacion -30,00%

media aproximada de 23 millones de euros

en el canal farmacia durante el afio 2012  Figura 1. Importancia de cada segmento de la familia Higiene del cabello (el tamario de la
(figura 2). Es la segunda subfamilia en fac- bola _ind_ipa el peso o importa~ncia del segmento y su posicion dentro del grafico indica la
turacién después de los productos para desviacion con respecto al afio anterior)

Caida del cabello. A nivel comparativo,

presenta un decrecimiento de un 5,75%.

Con respecto a la evolucién mensual de los 30.000,00€
ultimos 3 afios, observamos una clara esta- 25.291.74 €
cionalidad en la venta de estos productos, 25.000,006 1 2341660 € 23.83851 €
que se produce en los meses de agosto a '
octubre, con el pico mds alto en el mes de 20.000,00€
septiembre (figura 3).
15.000,00€
Laboratorios
Con siete laboratorios se cubre algo mads 10.000,00€ —
del 80% de las ventas de antiparasitarios del
mercado en el canal farmacia (tabla 2). 5.000,00€ —
Con respecto a los datos de cada fabrican-
te, observamos un lider s6lido (OTC Ibéri- 0,006 | |
ca), con una cuota de mercado del 24% Afio 2010 Afio 2011 Afio 2012

aproximadamente y con mds de ocho pun-
tos porcentuales de ventaja sobre su si-  Figura 2. Segmento antiparasitarios. Sell Out Canal Farmacia (miles de €)

15 septiembre 2013  EL FARMACEUTICOn 494 | 1D
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RK | Laboratorio Marca 2010 (€)| 2011 (€) Desv. 2012 (€) Desv. Peso/

principal 20104201 1 2011 ./2012 Import
o) o %)
1 | Ferrer Internacional | OTC Antipiojos | 5.179,25 | 5.244,83 1,27 5.650,05 1,73 23,10
2 | Chefaro Paranix 472403 | 4.103,09 -13,14 3.600,39 -12,25 15,10
3 |SSL HealthCare BR | Full Mark 1.776,06 | 2.774,20 56,20 3.217,48 15,98 13,50
4 |Cinfa Goibi 2.620,01 | 2.842,33 8,49 2.775,18 -2,36 11,64
5 | Sanofi-Aventis Cusitrin 2.695,39 | 3.120,86 15,78 1.729,11 —44 60 1,25
6 | Uriach-Aquilea OTC | Filvit 1.641,43 | 1.693,13 3,15 1.594,51 -582 6,69
7 | Arkochim Stop Piojos 770,32 | 1.212,02 57,34 1.300,19 1,21 545
8 | Casen Fleet Nydaspray 234,50 781,74 233,36 857,18 9,65 3,60
9 |Zeltia Z-1 Locion 425,15 487,14 14,58 565,49 16,09 2,37
10 | Coll Farma ASSY 454,54 480,22 5,65 47453 -1,19 1,99
11 |Salvat Mitigal 440,37 489,41 11,14 432,82 -11,56 1,82
12 | Interpharma Kife 267,60 286,26 6,97 274,32 417 1,15
13 |Lacer Vapio Aerosol 296,87 218,88 -26,21 188,02 -14,10 0,79
14 | Wildchild Quit Nits 262,55 170,35 -35,12 159,14 -6,58 0,67
15 |Johnson & Johnson | Nix 22477 191,16 -14,95 158,35 -17,17 0,66

Antiparasitario
16 |Medisana Peine Medisana 275,95 223,17 -19,13 148,10 -33,64 0,62
17 | Ducray [tax 434,59 337,99 22,23 147,07 -56,49 0,62
18 | Dermo Pharm & Parf | Antipiox 96,33 111,11 15,35 107,13 -3,59 0,45
19 | Milo Bexamil 75,74 107,32 41,70 105,36 -1,82 0,44
20 | Nitropharma Aya 139,59 108,59 -22,20 99,23 -8,63 0,42
21 |Resto ok 381,57 307,94 -19,30 254,88 -17,23 1,07
Total 23.416,60 | 25.291,74 8,01 23.838,51 =575 100,00
Tomada de: IMS Sell out.
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Pediculosis: la farmacia, establecimiento de referencia

Tabla 3. Evolucion de las ventas segun los formatos

Formato 2010 2011 2012 Desviacion Peso
(€) (€) 2012/2011 (%)
(%)
Pack 9.067,87 9.021,00 8.786,19 -2,60 36,86
Locién 7.134,50 8.217,60 8.308,96 1,11 34,86
Spray 3.200,90 4.126,38 3.090,72 -2510 12,97
Peine 1.648 87 1.726,60 1.605,67 -7,00 6,74
Champis 1.185,68 1.301,72 1.354,40 4,05 5,68
Espuma 729,96 965,36 427,26 -24.43 1,79
Cremas 448 82 333,09 265,30 -20,35 1,11
Total general 23.416,60 25.291,74 23.838,51 -3,15 100,00
10,00% guiente competidor, Chefaro. Completa el
A ranking SSL HealthCare con un 13,5% de
5,00% . o la cuota de mercado. En este dltimo caso
. PACK; 36,86 Champds; 5,68% nos encontramos con que este laboratorio
0,00% desbanca a Cinfa del tercer lugar de la cla-
= -5,00% acion; 34,86% sificacién que ocupaba en el afio 2011.
2-10,00% - Peine; 6,74% Datos de evolucion de ventas
9_15 00% Los productos antiparasitarios pueden seg-
AL . mentarse en diferentes formatos, tal como
-20,00% — Spray: 12.97% %emaS; L11% aparecen en la tabla 3. Las lociones y los
. Y packs (que incluyen una combinacién de
—~25,00% Espuma 1?97 dos o mds productos de algunos de los
-3000% puma; -7% otros formatos) son los que mds pesan den-

Figura 4. Importancia de cada formato (el tamafio de la bola indica el peso o importancia
del formato y su posicion dentro del gréfico indica la desviacion con respecto al afio
anterior)

Figura 5. Ubicacidn de los antiparasitarios en la oficina de farmacia (Fuente: Mediformplus.

Extraido de su producto Planogramas de Masas)

18 |
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tro del total, con un 37% aproximadamente
(figura 4).

Las cremas y los productos en espuma
son los que menos representacion tienen
dentro de este mercado.

Exposicion y colocacion
A la hora de exponer los productos antipa-
rasitarios debemos decidir, en primer lugar,
su ubicacion dentro de la oficina de farma-
cia. Para ello podemos seguir dos criterios:
1. Ubicacién con el resto de productos capi-
lares, dentro del mismo mueble (figura 5).
2. Colocacién dentro de la zona de nifios,
con el resto de referencias para el cuida-
do infantil, ya que se trata de unos pro-
ductos destinados en general al piblico
infantil y de esta manera los padres pue-
den tener mas fécil su localizacién den-
tro de la farmacia

En cualquier caso, deben ser productos de
facil acceso para el cliente. Asimismo,

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Infantil J
(. )

Humidificadores

Antiparasitarios

Champds suaves

Lociones y cremas pieles atdpicas

Lociones y cremas pieles topicas

Geles de bafio

Toallitas infantiles

Figura 6. Colocacion de los antiparasitarios en balda

de forma puntual puede realizarse la expo-

sicidn de esta subfamilia en géndolas, es-

pecialmente en los casos de promociones y

en las épocas de mayores ventas (septiem-

bre y octubre).

A la hora de colocar el producto en balda
se debe decidir, en primer lugar, dentro de
qué familia vamos a ubicar los productos
antiparasitarios. Hay dos opciones:

1. En la zona que la farmacia dedica a In-
fantil, dentro de los productos de Der-
mohigiene.

2. O bien junto con los demas productos de
Higiene del cabello.

Decidida la zona, la colocacién dentro
del mueble dependerd de la época en la
que nos encontremos. Asi, para la época
de mayor repunte en la facturacién de es-
tos productos (septiembre y octubre) lo
mas aconsejable es ubicar los productos
en una balda con una alta rotacién de

‘ EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

Cabello '
(. .

Anticaspa

Antiparasitarios

Caida del cabello

Caida del cabello

Champs

Champds

Tintes

ventas. Como norma general, son siem-
pre las que se encuentran situadas tanto a
la altura de los ojos como de las manos,
ya que estadisticamente son aquellas a las
que el consumidor dirige en primer lugar
la vista cuando estd realizando una com-
pra. El resto del afio se puede mantener la
exposicion, pero en una balda menos «vi-
sible».

A continuacién, colocaremos el producto
en la balda o baldas (dependiendo de la
cantidad de productos a exponer y de si no
se ha realizado otra exposicion de los mis-
mos productos en gondola, por ejemplo).
Para ello se debe respetar el principio de
exposicién por marcas y formatos, colo-
cando las mismas marcas juntas dentro de
la balda.

En la figura 6 presentamos un ejemplo
para realizar la exposicion de los antipara-
sitarios, tanto en la zona de infantil como
en la zona de exposicion de capilar. H

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



Lambdapil

ANTICAIDA

Recupera cuanto antes la vitalidad

Lambdapil Lambda S
ANTI HAI F[llEOSS ANT) “' .

Lotion w&of bl
=1 =X ==
p— = =
s g
[ @

ISDIN \ mi
- _
et = =)

| )

Lambdapll Antlcalda Loclon 20 monodosis 3ml CN 165561.5
p psulas 60 cap. CN165335.

l bdapil A id f" 200mICN1648198

Lambdaxel Finasterida 1mg 28 comprimidos CN 679953.6

Lambdaxel

Finasterida 1 mg

673953.60
Lambdaxel 1 mg
con pelicula EFG
Finastsinds

=2 ISDIN



Legislacion

«La nueva
regulacion
francesa de
las sociedades
de ejercicio
profesional
descarta la
irrupcion

de cadenas
comerciales
en el sector
farmacéutico»

~ Regulacion farmacéutica:
situacion en Francia y Espana

Abogado. Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones S.L.

anto la nueva regulacién francesa de

las sociedades de ejercicio profesional,
como la propuesta normativa de colegios
y servicios profesionales espafiola, consa-
gran y subrayan el cardcter del modelo re-
gulado con reserva de la propiedad a far-
macéuticos, y descartan la irrupcion de
cadenas comerciales en el sector.

Desde hace varios afios —durante toda la
vida profesional de muchos lectores— se ha
venido discutiendo desde numerosas pers-
pectivas, e intereses, la conveniencia de re-
visar el modelo farmacéutico denominado
«modelo mediterraneo», en el cual se en-
cuadra de lleno nuestra regulacién farma-
céutica.
©A. Bryukhanava/istcckpotc
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Félix Angel Fernandez Lucas

felix@farmaconsulting.es

Ademas de lo interesante que pueda ser
en un momento dado analizar la proce-
dencia de este tipo de opiniones promoto-
ras de la liberalizacién, es importante, an-
tes, tratar de diferenciar dos conceptos
que se mezclan cotidianamente, pero que
tienen una existencia no necesariamente
vinculada.

Con el actual modelo de regulacion, se
atiende, en un primer momento, al niimero
de oficinas de farmacia considerado como
Optimo en un territorio concreto, nimero al
que se tratard de llegar aplicando limites,
por ejemplo, en funcién de distancias y, so-
bre todo, de poblacién; en segundo lugar,
otra vertiente reguladora aparece con la re-
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Tabla 1. Datos caracteristicos de la oficina de farmacia en Francia

3.200 habitantes por farmacia, aproximadamente.

Proporcion habitantes/farmacia

legislacion

Sociedad con personalidad juridica
des.

Desde 1990, una oficina de farmacia puede ser poseida a titulo personal o mediante socieda-

Tipos sociales

Varios, en funcion del nimero de socios.

Limitacién del niimero de farmacias
en el pais

Esté limitado el ndmero de apertura e instalacion de oficinas de farmacia.

Reserva de propiedad

Unicamente los licenciados en Farmacia pueden ser propietarios.

Familiares

En caso de fallecimiento, los herederos disponen de cinco afios para proceder a la transmision.

Propiedad por no ejercientes

Como excepcion, se acepta que los farmacéuticos que han ejercido puedan participar en la pro-
piedad, a través de sociedades, durante un plazo de 10 afios.

Cadenas farmacéuticas

El ndmero méaximo de farmacias en las que un farmacéutico puede tener participacion es de
cuatro, ademas de aquella en la que ejerce.

Farmacias «en cascada»

Hasta el Decreto 466 se podia participar en un nimero ilimitado de oficinas de farmacia. Con
esta norma, se descarta la participacion en mas de cinco y, ademas, se establecen obligaciones
de registro y revision cada cuatro afios, para comprobar que se observa este limite.

Persona fisica

Méximo de cuatro farmacias, directa o indirectamente, ademas de aquella en la que ejerce.

SEL Participacion en un maximo de cuatro sociedades.

SPFPL

Participacién en un maximo de tres sociedades.

serva de la propiedad a los licenciados en
farmacia, y una tercera, al nimero de ofici-
nas de farmacia que pueden ser poseidas, o
al menos en las que se puede tener interés
econdmico por una persona.

En el debate sobre liberalizacién —en
cualquiera de sus acepciones— se viene in-
vocando reiterada y abstractamente a Euro-
pa, como ejemplo de lo que deberia ser la
regulacion farmacéutica, y cémo no, de au-
gurio sobre el futuro inmediato que nos es-
pera a los espafoles.

Pues bien, es de reciente memoria el
asunto conocido popularmente como «Dic-
tamen Europeo», en el que se puso en
cuestion la facultad de los estados miem-
bros de la Union para poder limitar o no la
apertura e instalacion de oficinas de farma-
cia en sus territorios. La polémica se zanjo
con un respaldo rotundo a la posibilidad, e
incluso conveniencia, de que cada estado
miembro regulara las limitaciones de aper-
tura dentro de su territorio.

Es importante recordar que en Francia
existe una proporcién de 3.200 habitantes
por farmacia de media frente a los 2.000
que encontramos en Espafia, lo que sugie-
re que no es precisamente un dnimo libe-
ralizador de los criterios de apertura lo

que ha venido inspirando en los dltimos
afios al legislador francés. Por otra parte,
estas medidas han quedado intactas, de
modo que se persevera en la idea de que
la proliferacién de nuevas oficinas de far-
macia no es conveniente para la sociedad
francesa.

Respecto a la reserva de propiedad a los
licenciados, nos podemos encontrar con
numerosos ejemplos dentro de la Unién.
Hay, realmente, para todos los gustos, pero
Ilama la atencién el cambio registrado en
Francia en las dltimas semanas, con la pu-
blicacién del Decreto 466/2013, sobre la
regulacion de las sociedades financieras de
profesiones liberales.

Hasta ahora, en el pais vecino, mediante
la sucesiva participacion de sociedades un
farmacéutico podia tener intereses econo-
micos en un sinfin de oficinas de farmacia,
pero desde junio, el titular puede tener par-
ticipacion, directa o indirectamente, y no
mayoritaria, en un maximo de cuatro ofici-
nas de farmacia ademds de la suya (en la
que ejerce). El dnimo limitador del legisla-
dor sobre el nimero de establecimientos en
los que se puede tener intereses o participa-
ciones es tal, que se ha previsto un registro
de las sociedades conocidas como SPFPL
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«En Francia,
desde junio

el titular

puede tener
participacion,
directa o
indirectamente,
y no mayoritaria,
en un maximo
de cuatro
farmacias
ademas

de la suya»
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Tabla 2. Hechos juridicos de especial relevancia para la oficina de farmacia en Francia

Quizas el dato més
relevante: posibilidad de
participar en una oficina
de farmacia, mediante
sociedades (SEL).

Creacion de las SPFPL,
por las que se permite a
un farmacéutico, como
inversor, ostentar |a
mayoria del capital de
una SEL.

El Tribunal de Justicia
europeo respalda que |a
propiedad de la oficina
de farmacia se reserve a
farmacéuticos.

El Decreto 466 limita |a
participacion en las SPFPL,
amplia la participacion en
los holdings a los adjuntos
y descarta que los socios
no ejercientes ostenten la
mayoria del capital.

Un fallo del consejo de
Estado del 28 de marzo
de 2012 autoriza la puesta
en ejecucion del SPFPL,
imponiendo al Gobierno
emitir un decreto de de-
sarrollo en seis meses.

Fuente: Le Moniteur des pharmacies, N.° 2.988.

«En Francia no
se acepta la
propiedad por no
farmacéuticos,
salvo casos
excepcionales,
perfectamente
detallados»

(sociedades de participaciones financieras
de profesiones liberales), que seran someti-
das a una auditoria periddica en la que se
fiscalizard, entre otros aspectos, la compo-
sicion de su capital y el nimero de oficinas
de farmacia u otras sociedades en las que
estas entidades tengan participacion.

De hecho, una de las primeras conse-
cuencias esperadas en Francia, tras la pu-
blicacién de esta norma, es la puesta a la
venta de un gran nimero de farmacias por
parte de propietarios que ahora tienen dos
afios para regularizar sus participaciones.

Ademas de los conceptos resaltados
en los parrafos anteriores sobre el sector en
Francia, como viene recordando alguna
destacada entidad financiera francesa —en
circulares que el lector podra encontrar en
la seccién de actualidad en nuestra pigina
www.farmaconsulting.es—, no hay medidas
realmente revolucionarias contenidas en la
nueva norma, mas bien al contrario, pero si
se incorporan nuevas matizaciones a instru-
mentos juridicos, como la aludida SPFPL,
existente en Francia desde 2001, con los
que un farmacéutico puede contar para la
organizacién de su patrimonio.

La diferencia de trato fiscal a la hora de
transmitir el fondo de comercio directa-
mente a titulo personal o mediante partici-
paciones en capital; la posibilidad de de-
duccién de determinados gastos, como los
intereses, en la compra de una oficina de
farmacia, o las tradicionales diferencias en-
tre la cotizacion social para los socios
miembros de una entidad propietaria de
oficinas de farmacia y las que soporta un
«auténomo», que ejerce directamente y a
titulo individual su profesion, son los as-
pectos que debe valorar detenidamente el
propietario de una oficina de farmacia en
Francia (tabla 1).
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Estos pormenores son de escaso interés
para el lector espafiol, quien, como el fran-
cés, depende mds bien de la regulacién fis-
cal o social para tomar sus decisiones de
inversion, pero si son un aditivo muy inte-
resante en momentos como el que vivimos,
en pleno debate sobre la futura regulacion
de los servicios profesionales, debate en el
que, posiblemente, pueda influir la tenden-
cia puesta de manifiesto en un pais tan im-
portante y proximo a nosotros (tabla 2).

Como es habitual en Espafia, también en
Francia se anuncian recursos por parte de
miembros del sector, por lo que tendremos
que estar atentos a la evolucién de este
asunto.

En resumen: con la llegada de este decre-
to, la conclusién terminante es que se res-
palda el actual «modelo mediterraneo», e
incluso podemos decir que se acentda:

1. Quedan intactos los criterios de apertura
e instalacién en funcidén de pardmetros
limitadores.

2. No se acepta la propiedad por no farma-
céuticos, salvo casos excepcionales, per-
fectamente detallados.

3. El nimero de oficinas de farmacia en las
que se puede tener participacion queda
limitado, descartandose la entrada de ca-
denas comerciales.

La situacion espaiola

En lo que se refiere a nuestro pafs, el pa-
sado 2 de agosto fue aprobado el ante-
proyecto de Ley de Colegios y Servicios
Profesionales. Como su nombre recuerda,
anteproyecto significa que ha de ser discu-
tido en Las Cortes y, aunque previsible-
mente serd aprobado, dada la mayoria con
que cuenta el Partido Popular, pueden pro-
ducirse cambios de ahora hasta la aproba-
cién definitiva de la Ley.
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«El binomio
propiedad-
titularidad

se queda

por el momento
como estan

En cualquier caso, por ahora, no ha cam-
biado nada. El texto legal deja a las ofici-
nas de farmacia tal como estan, de modo
que se aparca el debate sobre libre acceso a
la propiedad por cualquier persona. Es de-
cir, se respalda nuevamente la reserva a far-
macéuticos de la titularidad, en contra de
los textos inicialmente propuestos.

No obstante, la norma prevé la creacion
de una «Comisién de Reforma de las Pro-
fesiones» cuyas funciones serdn:

1. Realizar informes con cardcter precepti-
vo sobre las nuevas propuestas de ley de
atribuciones relativas al acceso a activi-
dades profesionales o profesiones y a la
reserva de funciones conforme a los cri-
terios y principios establecidos en esta
ley.

2. Asimismo, en el seno de esta Comision
se podran analizar las reservas ya exis-
tentes realizando propuestas de modifi-
cacion.

En resumen, el binomio propiedad-titularidad
se queda por el momento como estd, aunque
pudieran acaecer algunos cambios segtin dis-
ponga la comisién que se va a crear.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

No tenemos ninguna certeza de que tal
comision tenga como prioridad el estudio
de un asunto que, como hemos recordado
en este articulo, ya ha sido mas que discuti-
do recientemente, pero se ha extendido la
opinién de que esos cambios podrian
orientarse a la posible inclusién —posible,
notemos que, ademads, la mayoria de las
noticias hablan en condicional: podria,
cambiaria...—, posible inclusién decimos,
en el campo de las sociedades profesiona-
les. Asi, queda por ver, primero, si alguna
vez se reabre el debate sobre la propiedad;
después, si se sigue esta via de las socieda-
des profesionales y en qué condiciones de
mayoria de capital, formalidades, poder y
responsabilidades de cada tipo de socios...
Naturalmente, también «podria» no ocurrir
nada.

De todos modos, si la via que se toma
finalmente es la de inclusién de las farma-
cias entre las sociedades profesionales, la
situacién traeria indudables ventajas al
sector:

— Por un lado, desde el punto de vista del
Derecho Civil, los farmacéuticos podrian
utilizar la pantalla de «responsabilidad li-
mitada» que ofrecen las sociedades mer-
cantiles, frente a la situacion actual, de
responsabilidad con todos los bienes pre-
sentes y futuros del farmacéutico.

— Tributariamente, respecto al IVA, las ofi-
cinas de farmacia saldrian del recargo de
equivalencia, no aplicable a sociedades,
con lo que sus compras tendrian mejores
margenes.

— La tributacién por las rentas obtenidas, y
en tanto no se haga reparto de beneficios,
es mds ventajosa para las sociedades que
para las personas fisicas con cardcter ge-
neral, lo que facilita, al menos, el contar
con mejoras en la tesoreria.

En definitiva: no se ha concretado ningu-
na modificacién por el momento, pero los
cambios que pueden intuirse —nada mas
que intuir— han de considerarse mas co-
mo una oportunidad que como una ame-
naza para el modelo mediterrdneo de far-
macia que, una vez mads, ha quedado
respaldado. H
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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
caracterfsticas diferenciales respecto a la utilizacién de los medicamentos a lo largo de Unidad N.
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una tematica publicacion
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 nutrlcmna_lgs 486
gl’as'elspecif_icas de la ledad infantil, y 6) una asistencia habitual de cuidadores en la durante el desarrollo del nifio
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nalmente sus medicamentos. 12 Alergias e intolerancias a alimentos 196

e Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario.

. )5 Pag ; 0. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
e Detectar los casos que requieren derivacién a otros profesionales sanitarios.
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

Formulacion magistral

en trastornos

dermatologicos del nino

madulo

Patologias

l

Enfermedades
mas frecuentes
en los nifios

Maria Sebastian Morelld, Maria Aracely Calatayud Pascual,
Andrés Femenia Font, Cristina Balaguer Fernandez,

Alicia Lopez Castellano

Instituto de Ciencias Biomédicas. Departamento de Farmacia, Facultad de Ciencias de la Salud,

Introduccion

La formulacién magistral ha sido durante si-
glos, y hasta hace pocas décadas, la Unica via
de elaboracién de medicamentos.

Tras la industrializacion de la fabricacion
de los medicamentos, estos han evoluciona-
do hacia la estandarizacion de formas far-
macéuticas, dosis y principios activos bajo
la evaluacion de la relacién coste/beneficio.
Este hecho ha marcado un punto de in-
flexion en la formulaciéon magistral y en su
aplicacion y utilizacién para cubrir las ne-
cesidades terapéuticas de los pacientes,

Universidad CEU Cardenal Herrera, Moncada, Valencia

puesto que los medicamentos industriales
estandarizados son més econdmicos de fa-
bricar frente a las férmulas magistrales y son
adecuados para la mayoria de los pacientes.
Sin embargo, no debemos olvidar que siem-
pre existen pacientes con necesidades par-
ticulares, que no quedan cubiertas con es-
tos medicamentos estandarizados; y es aqui
donde la formulacién magistral desempefia
un papel esencial, puesto que permite indi-
vidualizar el medicamento para un paciente
y una patologia concretos, en un contexto
determinado.

©iStockphoto

Tratamiento de las
patologias
gastrointestinales:
vomitos, diarrea y
estrefiimiento

Tratamiento de las
enfermedades
respiratorias en el
nifo. Asma, tos

y procesos
infecciosos

10

Formulacion
magistral

en trastornos
dermatoldgicos
del nifio

11

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

12

Alergias

e intolerancias
a alimentos
(intolerancia

a la lactosa,
celiaquia...)

15 septiembre 2013 » EL FARMACEUTICO n.° 494



Atencion farmacéutica en pediatria

Una férmula magistral, segln la
Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios
(2006), es el medicamento destina-
do a un paciente individualizado,
preparado por un farmacéutico, o ba-
jo su direccién, para cumplimentar
expresamente una prescripcién fa-
cultativa detallada de los principios
activos que incluye, segln las nor-
mas de correcta elaboracion y control
de calidad establecidas al efecto,
dispensado en oficina de farmacia o
servicio farmacéutico y con la debi-
da informacion al usuario en los tér-
minos previstos en el articulo 42.5.
(nombre del farmacéutico que las
prepare y de la informacién suficien-
te que garantice su correcta identi-
ficacién y conservacion, asi como su
segura utilizacion). Actualmente, en
la terapéutica la formulacién magis-
tral tiene en ocasiones papeles tan
especiales como:

e Utilizar un principio activo que no
esta disponible como especialidad
farmacéutica, generalmente por fal-

CASO PRACTICO

Respuesta

ticos topicos.

Acude la oficina de farmacia una madre con su bebé que presenta una
dermatitis de pafial. ;Qué consejo farmacéutico le proporcionaria para
solucionar este problema en funcién de las distintas fases que puede pre-
sentar este trastorno dermatolégico?

Durante la primera fase se recomienda la prevencién o profilaxis. Evitan-
do la humedad, el calor y el roce. El pahal se debe cambiar con frecuen-
ciay lavar la zona de forma meticulosa con un jabén neutro. Nunca se
deben utilizar tratamientos topicos con corticoides, antibiéticos, antihis-
taminicos o antiflingicos de forma profilactica.

Durante la segunda fase se utilizan los siguientes tratamientos:

e En dermatitis moderadas o severas, se pueden aplicar durante un tiem-
po limitado, tras el cambio de pafial, corticoides tépicos.

e La infeccion secundaria de la dermatitis de pafal es muy frecuente,
principalmente la sobreinfeccién por Candida albicans. Para ello se
aplican antifingicos con alguna de las pomadas protectoras. En caso
de que la sobreinfeccion se deba a bacterias, se deben aplicar antibio-

e En casos muy graves o con lesiones se aplican compresas o fomentos
astringentes durante unos 30 minutos, seguidos de un corticoide topi-
co y se siguen aplicando las normas profilacticas normales.

ta de rentabilidad para el laborato-
rio fabricante, aunque también en
otras ocasiones por problemas de

Si la dermatitis es leve, puede ser suficiente el cumplimiento de las me-
didas profilacticas junto con la aplicacién de emolientes y protectores
dérmicos. El tratamiento mas habitual es la pasta al agua o pasta Lassar.

estabilidad fisicoquimica.

Ajustar la dosis, forma farmacéu-
tica o via de administracion a las
necesidades de un determinado
paciente, como un paciente geria-
trico, pediatrico o con discapaci-
dades o disfuncionalidades y ne-
cesidades concretas.

Sustituir una especialidad farma-
céutica porque uno de los compo-
nentes de su excipientes no es
bien tolerado por el paciente.

A la hora de prescribir y dispensar

férmulas magistrales es especial-

mente importante ajustarse a unos
criterios de uso racional como':

e Utilizarlas para cubrir vacios tera-
péuticos o adaptar los medicamen-
tos a pacientes concretos.

* No prescribir principios activos
que han sido retirados del merca-
do por su mala relacién beneficio/

EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

riesgo, ni otros en los que esta re-
lacién sea desfavorable.
* No asociar méas de dos principios
activos, salvo en aquellos casos en
los que esa asociacion esté clara-
mente indicada.
No prescribir mas cantidad de la
necesaria.
e No usar como excipiente especiali-
dades farmacéuticas ni cosméticos.
Considerar siempre las posibles in-
compatibilidades.
Elegir la forma farmacéutica y el
excipiente méas adecuados.
Facilitar siempre al paciente las
instrucciones de uso.

En este contexto es importante con-
siderar que la poblacion pediatrica
es casi huérfana” en cuanto a la dis-
ponibilidad de medicamentos espe-

cificamente disefiados para ella’.
Ademas, este grupo poblacional tie-
ne necesidades terapéuticas espe-
ciales, tanto por su fisiologia y psico-
logia como por las patologias que
sufre. Segln la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), mas de la
mitad de los nifios en paises desarro-
[lados reciben medicamentos cuyas
dosis estan preparadas para adultos
y no cuentan con autorizacién para
ser usados en menores®. Asi, se sabe
que un 70% de los medicamentos
comercializados no incluyen datos
pediétricos suficientes®, especial-
mente en lo que respecta a la dosifi-
cacién, porcentaje que puede alcan-
zar el 90% en neonatos®’. Todo ello
conlleva a un aumento de errores y
problemas asociados a la medica-
cién, notoriamente mas frecuentes




en la infancia que entre adultos®’.
Asimismo, los excipientes son nece-
sarios para la elaboracion de una for-
mula magistral y aunque pueden ser
seguros en adultos, pueden ser criti-
cos en nifios. Cabe ademaés sefialar
que no existen guias de excipientes
aceptables en nifios. Por todo ello,
en muchas ocasiones las necesida-
des terapéuticas de la poblacion pe-
diatrica no pueden ser cubiertas de
forma adecuada por los medicamen-
tos estandarizados y solo la formula-
cién magistral permite la adaptacion
e individualizacién del medicamen-
to para un paciente y patologia con-
cretos.

Trastornos dermatologicos
Los trastornos dermatolégicos que
més consultas pediatricas generan
en atencién primaria son las derma-
titis 0 eccemas, que suponen casi un
33% del total de diagndsticos. Entre
estos trastornos podemos destacar
la dermatitis atépica con un 16,1%
y la dermatitis del pafal con un
3,6% del total de consultas realiza-
das. El segundo lugar lo ocupan las
infecciones viricas (26% de las con-
sultas), donde destacan la consulta
por varicela (50%), el exantema vi-
rico, la verruga plantar y vulgar, el
molluscum y el herpes simple. Asi-
mismo, destacan las infecciones
bacterianas, con el 10% de las con-
sultas realizadas, como por ejemplo
la escarlatina®.

Dermatitis atopica

La dermatitis atdpica se conoce tam-
bién como eccema endégeno o cons-
titucional. Es una enfermedad recu-
rrente e inflamatoria de la piel,
caracteristica de la infancia. Hay dos
tipos, la extrinseca, que esté asociada
a un incremento en la produccion de
IgE alérgeno-especifica, y la intrinse-
ca, que no esta relacionada con los ni-
veles séricos de la IgE. Su etiologia se
considera multifactorial. Resulta de
interrelaciones genéticas y ambien-
tales, y es muy compleja’**. Tiene

un curso croénico y recidivante que
suele iniciarse en la edad infantil, el
90% de los pacientes son menores
de 5 afios. La prevalencia ha aumen-
tado en los Gltimos afios; alrededor de
un 10% de los nifios manifiestan al-
guna forma de eccema atépico.

Se pueden diferenciar tres tipos de
dermatitis atopica y dependiendo
de la edad del nifio que la padece
hablaremos de dermatitis atépica
del lactante entre los 2 meses y los
2 afos, dermatitis de la infancia en-
tre los 2 y los 10 afios, y dermatitis
atépica del adulto, aunque el 80%
de este tipo de dermatitis atopicas
remiten antes de los 20 afios.

Dermatitis del panal

La dermatitis inflamatoria del area
del pafal es una enfermedad cuta-
nea que se manifiesta Unica o prin-
cipalmente en la zona cubierta por
el pafal, como un proceso cutaneo
irritativo e inflamatorio, que afecta a
la porcién inferior del abdomen, ge-
nitales, nalgas y porcién superior de
los muslos. Es debida a las condicio-
nes de humedad, maceracion, fric-
cién y contacto con la orina, heces y
otras sustancias. Todo esto altera el
pH de la piel y activa las enzimas-li-
pasa y proteasa fecales que aumen-
tan irritando la piel; ademas, la des-
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composiciéon de la orina produce
amoniaco que también favorece la
irritacion. No se sabe cual es la inci-
dencia exacta de esta dolencia, pero
entre un 7% y un 35% de los nifios
se ven afectados, no habiendo dife-
rencias entre ambos sexos, aunque
si se ve una mayor incidencia en ni-
fios con diarrea, infecciones urinarias

y dietas hiperprotéicas'™"’.

Verrugas

Las verrugas son dermatosis pro-
ducidas por virus ADN Papovavirus,
conocido como virus del papiloma
humano (VPH) y existen més de
70 subtipos. Estos virus se clasifi-
can en funcién del subtipo de VPH
y de donde se produzca la infeccion.
El mecanismo de transmision pue-
de ser directo o indirecto. Las verru-
gas plantares son lesiones recubier-
tas de capa cérnea bien delimitada,
duras y se localizan principalmente
en zonas sometidas a presion, por
lo que no crecen hacia el exterior,
sino que lo hacen en profundidad.
Son dolorosas, sobre todo si se han
infectado. El contagio se produce al
andar con los pies descalzos y se
presentan de forma aislada o multi-
ple. Se pueden diferenciar de las
hiperqueratosis por los puntos ne-
gros de su superficie'®".
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Varicela

La varicela es una infeccién virica
aguda producida por el virus varicela
zoster de la familia del herpes virus.
Preferentemente afectan a la piel y
las células de las terminaciones ner-
viosas. El espectro clinico varia de un
cuadro con escasas vesiculas y leve
afectacion del estado general, a una
enfermedad con lesiones multiples,
hiperpirexia y decaimiento importan-
te. El contagio puede ser de forma di-
recta, persona-persona, o indirecta, a
través de un tercero™?'.

Tratamiento habitual

y formulaciones

Dermatitis atopica

Corticoides tépicos

e Son el tratamiento de primera linea.
Se prefieren de potencia intermedia
como triamcinolona aceténido o
fluocinolona. En ocasiones, pueden
ser necesarios los de potencia alta
como la betametasona. Ademas, pa-
ra extensiones amplias se recomien-
dan los nuevos corticoides con mejor
perfil de seguridad, como el predni-
carbato o la metilprednisolona.
Para la prescripcién se debe tener
en cuenta el tipo y la dosificacién del
corticoide, asi como la conveniencia
de incorporar antibiéticos tépicos,
para evitar la sobreinfeccién, como
la gentamicina, aunque actualmen-
te se utilizan mucho el acido fusidi-
co o la mupirocina (tabla 1).

A la formulacion también se pue-
den incorporar aceites vegetales
con acidos grasos saturados, como
el aceite de borraja, onagra y rosa
mosqueta. Estos aportan capaci-
dad emoliente y reepitelizante.
Como vehiculos se utilizan emul-
siones O/A fluidas y también emul-
siones O/A de poco contenido gra-
so 0 medio acuoso™.

Inhibidores de la calcineurina

e Como el tacrolimus, que se utiliza
para la dermatitis atopica severa y
moderada, o el pimecrolimus, que
se utiliza para la dermatitis atépi-
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Corticoides y antibidticos en asociacion

e Prednicarbato 0,25%

o Fusidato sodico 2%

e Aceite de borrajas 4%

e Aceite de rosa mosqueta 5%

¢ Crema base acuosa BP c.s.p. 100 g

TABLA 1

e Hidrocortisona 1%

e Gentamicina 0,005%

e Aloe vera 10%

e Extracto de avena 5%

¢ Crema Base Beeler c.s.p. 60 g

® Triamcinolona acetdnido 0,1%
e Gentamicina 0,1%
e Locion 0/A c.s.p. 250 g

o Betametasona 0,1%

o Fusidato sédico 2%

e Aloe vera 10%

e [ctamol 1%

o Emulsion 0/A glucidica c.s.p. 50 g

Corticoides e inhibidores de la calcineurina en asociacion

e Prednicarbato 0,25%
e Tacrolimus 0,03-0,1%
e Crema Base Beeler c.s.p. 50 g

e Tacrolimus 0,03-0,1%
o Desoximetasona 0,2%
e Crema acuosa BP c.s.p .50 g

e Tacrolimus 0,03-0,1%
o Betametasona 0,1%
e Emulsién 0/A glucidica c.s.p. 50 g

e Vaselina filante c.s.p. 100 g

Q'8 Solucion de Burow Linimento oleocalcareo con cinc
; * Sulfato de aluminio 22,5 g e Oxido de cinc 80 g
< e Acido acético 30% 8,5 ml e Mentol 0,5 g

o (}arbonato calcico 10 g e [ inimento oleocalcareo 200 g

e Acido tartarico 4,5 g

e Agua 75 ml

Vaselina hérica Eosina al 2% Solucion acuosa

e ficido bérico 10 g e Fosina?2 g

e Agua purificada c.s.p. 100 ml

o Acido salicilico 25%

e Acido lactico 25%

e Podofilino peltatum resina 10%
e Colodion elastico c.s.p. 15 g

TABLA 3

Soluciones queratoliticas antiverrugas

* ficido salicilico 20%
e ficido lactico 20%
e Acido acético 20%
e Colodion elastico c.s.p. 25 g

e Acido salicilico 20%

e Aicido lactico 20%
 5-Fluorouracilo 5%

e Colodidn elasticoc.s.p. 15 g

ca moderada o leve. Son interesan-
tes para el tratamiento, ya que pro-
ducen menos reacciones adversas
que los corticoides, aunque tam-
bién tienen una accién mas leve

e Cantaridina acido salicilico 1%
e ficido salicilico 30%

¢ Podofilino peltatum resina 5%
e Colodidn elastico c.s.p. 2 ml

que estos y pueden producir que-
mazon al aplicarse.

e Para formulacion magistral solo es-
ta disponible el tacrolimus y se uti-
liza en una concentracién entre




Locion antiprurigino-

sa de calamina

e Calamina?2 g
e (Oxido de cinc 3 g

o Glicerina 4 g

e Agua de Hammamelis 12 g
® Agua de cal c.s.p. 200 g

TABLA 4

0,03-0,1%; se puede asociar a
otros principios como corticoides,
antibidticos o antipruriginosos.

Asociacidn corticoide-inhibidor

de la calcineurina

Se asocian durante los primeros dias
de tratamiento, para tener la accion
réapida de los corticoides y, una vez
mejorado el proceso, poder conti-
nuar solo con los inhibidores de la
calcineurina (tabla 1).

Dermatitis del paial

Durante la primera fase, se recomien-

da la prevencion o profilaxis, evitando

la humedad, el calor y el roce. Cam-

biando de forma frecuente el pafial y

lavando de forma meticulosa la zona

con un jabén neutro. Ademés, también
ayuda el uso de pafales superabsor-
bentes y de protectores suaves des-
pués de la limpieza. Nunca se deben
utilizar tratamientos tépicos con corti-
coides, antibidticos, antihistaminicos

o antifingicos de forma profilactica.
Durante la segunda fase, se utili-

zan otros tratamientos:

e En dermatitis moderadas o severas
se pueden aplicar durante un tiem-
po limitado, tras el cambio de pa-
fial, corticoides tépicos y sobre
ellos se puede aplicar una crema
protectora que evite que la orina
arrastre la crema con corticoides.

e La infeccién secundaria de la der-
matitis de pafal es muy frecuente,
principalmente la sobreinfeccion
por Candida albicans. Para ello se
aplican antifingicos con alguna de
las pomadas protectoras. En caso
de que la sobreinfeccion se deba a
bacterias, se aplicaran antibié6ticos

©iStockphoto

tépicos, normalmente en polvo, ya
que son astringentes.

e En casos muy graves o con lesiones
se aplican compresas o fomentos
astringentes durante unos 30 mi-
nutos, seguidos de un corticoide
tépico, y se siguen aplicando las
normas profilacticas normales.

Si la dermatitis es leve, puede ser su-
ficiente el cumplimiento de las me-
didas profilacticas junto con la apli-
cacion de emolientes y protectores
dérmicos. El tratamiento méas habi-
tual es la pasta al agua o pasta Lassar
(tabla 2).

Verruga plantar

e Tratamiento quimico

— Farmacos queratoliticos como aci-
do salicilico, acido lactico, acido
retinoico o acido acético (tabla 3).

18,19,

untos clave

e Los trastornos dermatoldgicos que mas consultas pediatricas generan en atencion
primaria son las dermatitis o eccemas, como la dermatitis atopica y la dermatitis
del pafial, y las infecciones viricas como la varicela y la verruga plantar.

 En muchas ocasiones, las necesidades terapéuticas de la poblacion pediatrica
no pueden ser cubiertas adecuadamente por los medicamentos
comercializados y solo la formulacion magistral permite la adaptacion e
individualizacion del medicamento para un paciente y patologia concretos.

e Las formulas magistrales destinadas al tratamiento de la dermatitis atopica
incluyen en su composicion asociaciones de corticoides y antibiéticos o hien
de corticoides e inhibidores de la calcineurina. A estas formulaciones se
pueden incorporar aceites vegetales con acidos grasos saturados que
aportan capacidad emoliente y reepitelizante. Como vehiculos en la
preparacion de estas formulas se utilizan emulsiones 0/A fluidas y emulsiones
0/A de poco contenido graso o medio acuoso.

e El tratamiento habitual de la dermatitis del paiial se basa en el empleo de
formulaciones magistrales de uso topico con caracter emoliente y
protectores dérmicos como la pasta al agua o la pasta Lassar.

e La verruga plantar es un trastorno dermatoldgico cuyo tratamiento se hasa en
el empleo de preparados que contienen farmacos queratoliticos como el
acido salicilico, acido lactico, acido retinoico o acido acético.

e Las infecciones viricas como la varicela se tratan mediante el empleo de
soluciones antisépticas y astringentes que contienen en su composicion yodo,
sulfato de cobre o cinc al 1/1.000.
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— Farmacos citostaticos como podo-
filino o b-fluorouracilo, que suelen
asociarse a queratoliticos.

— Farmacos virrucidas como gluta-
raldehido en solucién 10% o for-
maldehido gel al 7% o solucién al
3%.

— Farmacos inmunomoduladores, in-
terfer6n alfa intralesional y cime-
tidina.

e Tratamiento quirurgico

Varicela

e Bafio y corte de ufias, para evitar
sobreinfeccién de las lesiones.

e Soluciones antisépticas y astrin-
gentes para el descostrado, como
yodo, sulfato de cobre o cinc al
1/1000.

e Alivio del prurito con antihistami-
nicos via oral como cetiricina o hi-
droxicina.

e Antibidticos tépicos sobre infec-
ciones cuténeas.
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Tribuna empresarial

Lgtania fiscal:
para ahorrar impuestos...
Invertir en la farmacia

Economista. Asesor fiscal y socio coordinador de ASPIME, S.L.

I titulo de nuestro articulo parece no

aportar nada nuevo a lo que se ha con-
vertido en una «letanfa» fiscal: «Para aho-
rrar impuestos en la farmacia... es necesa-
rio invertir en ella». Pero, como diria el
refrdn, «las apariencias engafian», ya que
nuestro ordenamiento fiscal parece estar a
punto de dar via libre a «repescar» una de-
duccién ya utilizada en la primera parte de
los afios 90: «La deduccién por inversion
de beneficios».

La incorporacion de este incentivo fiscal
llegaria de la mano de la aprobacién defini-
tiva del Proyecto 121/000052 de Ley de
apoyo a los emprendedores y su internacio-
nalizaciéon. En el momento en que redacta-
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Juan Antonio Sanchez

mos estas lineas se encuentra publicado en
el Boletin Oficial de las Cortes Generales
(3 de julio de 2013), esperando su aproba-
cién definitiva en el Boletin Oficial del Es-
tado. La llegada de esta deduccién fue
anunciada como posible por las autorida-
des fiscales al inicio de su legislatura y pa-
rece que el momento adecuado ha llegado
en este ejercicio 2013. Interesante citar que
el plazo de enmiendas al texto expiraba el
12 de julio.

Como casi siempre en politica fiscal, estd
«casi todo inventado» y lo que el legislador
fiscal hace consiste, mas o menos, en bar-
nizar distintos estimulos a la inversién que
han existido durante la historia de nuestra
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CURSO ON LINE DE FORMACION CONTINUADA

SIMBIOTICOS

Actualizacion y aplicacion en farmacia
pediatrica. Papel de la Nutracéutica

Una puerta abierta
a la formacion en
farmacia pediatrica

Director del curso
F. Arguelles Martin

Curso que pretende profundizar en el empleo
de simbidticos, prebiodticos y probidticos en

la practica de la farmacia pediatrica, aumentar
los conocimientos actuales en esta materiay
proporcionar las herramientas que faciliten

su dispensacion y uso en una actividad de
atencion farmacéutica.

acred?:gg‘a/tiggg 205 créditos

ﬂm Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacié
i Continuada de les Professions Sanitaries-Comision de
aula *Mayo Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud ITALFARMACO

Aula Mayo acredita tu formacion
Mas informacién e inscripcion en

www.aulamayo.com



Letania fiscal: para ahorrar impuestos... invertir en la farmacia
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«Nuestro
ordenamiento
fiscal parece
estar a punto
de dar via libre
a “repescar” la
deduccion por
inversion de
beneficios»

fiscalidad. Prueba de ello ha sido la recien-
te aplicacion (y desaparicion) de la libertad
de amortizacion asociada al mantenimien-
to de empleo.

En esta ocasion, uno de los proyectos de
ley «estrella» de las actuales autoridades
fiscales reintroduce en su articulo 24 los
«Incentivos fiscales por inversion de bene-
ficios».

Basicamente, se pretende favorecer a las
empresas que destinen parte o todo su be-
neficio generado a adquirir «elementos
nuevos del inmovilizado material o inver-
siones mobiliarias afectos a actividades
econdmicas».

Poniendo un ejemplo en una oficina de
farmacia, podriamos hablar de una refor-
ma, nuevo mobiliario, nuevos equipos in-
formadticos, etc. e incluso de la adquisicion
de un local. De la lectura de la redaccién fi-
nal podremos matizar la interpretacioén por
ejemplo en un local «usado».

A nivel general, dicha deduccién se cuan-
tificaria en un 10% de los beneficios del
ejercicio (el proyecto de ley incorpora la po-
sibilidad de que esta deduccion sea del 5%
en unos determinados a casos a confir-
mar en publicacién definitiva en BOE).

A nivel de plazo, la normativa expone
que «la inversion deberd realizarse en el
plazo comprendido entre el inicio del pe-
riodo impositivo en que se obtienen los be-
neficios objeto de inversién y los dos afios
posteriores».

De forma préctica, la aplicacién de la de-
duccién se realizard «en el periodo imposi-
tivo en que se efectué la inversion».

Y la letra pequefia también exigird que
los elementos patrimoniales objeto de in-
versién (por ejemplo, una nueva cruz lumi-
nosa en la farmacia) deberdn permanecer
en funcionamiento en el patrimonio de la
empresa (salvo pérdida justificada) durante
un plazo minimo de 5 afos, o durante su
vida util de resultar inferior.

El texto también habla de situaciones es-
peciales en las que no se perderia la deduc-
cidén en caso de transmision del elemento
patrimonial con reinversion del importe ob-
tenido o del valor neto contable. Buena
matizacidn, sin duda, en épocas de compe-
tencia feroz como la actual

Los destinatarios de la «nueva» deduc-
cién serian las empresas que tengan una
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facturacion inferior a diez millones de eu-
ros. En su apartado Cinco, el proyecto de
ley habilita la deduccién en contribuyentes
del Impuesto sobre la Renta (IRPF) que
ejerzan actividades econdmicas (oficinas
de farmacia en nuestro caso).

Aunque también es cierto que particula-
riza y limita la aplicacién en algunos casos
especificos. Para nuestro sector de oficinas
de farmacia seria muy importante que la
deduccioén fuera del 5% (en vez del 10%)
para contribuyentes que se apliquen la re-
duccion del 20% por mantenimiento de
empleo o que inicien el ejercicio de una ac-
tividad econémica en 2013 y puedan apli-
carse dicha reduccion.

Por ultimo, sefialar que la aplicacion de
esta deduccion podria ser aplicable a rendi-
mientos netos de actividades econdmicas
(farmacias) obtenidos a partir del 1 de ene-
ro de 2013.

Echamos de menos que el texto del pro-
yecto de ley, en particular esta deduccion,
no sea de aplicacion a casos de transmision
de la actividad empresarial (venta de far-
macia) y posterior reinversiéon de benefi-
cios en otra actividad empresarial, socie-
dad, etc. Sin duda, la extension de la
deduccioén a estas operaciones favoreceria
el movimiento del mercado de transmisién
de farmacias, afectado en los ultimos afios
por la situacién econdémica, rigidez banca-
ria e incertidumbre legislativa.

Esperemos que cuando el lector se en-
frente a este articulo la famosa ley de em-
prendedores (con esta deduccién y otras
que comentaremos mas adelante) haya sido
aprobada y publicada en el BOE con las
condiciones antes someramente descritas o,
por qué no decirlo,... jmejores! M
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Adelgaccion

AdiproX

De la investigacion Aboca nace Adiprox,
un producto revolucionario para el control del peso

Adiprox es util para controlar el peso en el ambito
de dietas hipocaldricas gracias a la presencia de
AdiProFen, complejo molecular 100% natural
de procianidinas y fenoles de semillas de
Uva y Té verde.

AdiProFen es util para coadyuvar la funcionalidad
fisioldgica de la microcirculacion y del tejido
adiposo ya que ayuda a:

e combatir el estrés oxidativo;

e apoyar los procesos de termogénesis.

El extracto liofilizado de Diente de Ledn
completa la accion de Adiprox ejerciendo una
accioén depurativa del organismo.

con
AdiProFen

complejo molecular
de procianidinas

y fenoles de Semillas
de Uvay Té verde

www.aboca.es
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Ventas

Se vende farmacia por jubilacion, sin
empleados, local en propiedad de 43 m?.
Facturacion: 337.000 euros. Mobiliario
moderno. Sureste de Madrid capital. Sin
intermediarios. Tel.: 654 968 108.

Zaragoza. Vendo farmacia. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural en la provincia de
Cuenca. Solo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con Madrid,
Cuenca y Guadalajara. Local y vivienda de
alquiler asequible, totalmente informatizada.
Recibe ayuda de la Administracién.
Facturacion baja y precio de mercado.
Interesados llamar al teléfono: 687 532 083.
Preferiblemente por las tardes-noches.

Ronda. Vendo farmacia. Tel.: 608 493 480.

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

DAR
RABAJU

Demandas

Farmacéutica con mas de 12 afios de
experiencia como adjunta se ofrece para
trabajar en Santa Pola, Elche y sus
pedanias y Alicante. Para mayor
informacion dirijanse a: mcarmen789@
hotmail.com o al teléfono 667 237 684.

Farmacéutico con més de 10 afios de

experiencia en oficina de farmacia como
regente y adjunto, se ofrece para trabajo a
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Servicios fiscales

Concursos

Servicios juridicos

Teléefono compraventa
91 35 338 86

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

jornada completa en Madrid. Interesados
[lamar al teléfono 913 069 647 (Javier).
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@ Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Profesional farmacéutica, especialista
en analisis clinicos, busca trabajo en el



sector. Tels.: 913 668 023/650 321 693
(Dra. Ramos).

Farmacéutico con mas de 10 afios

de experiencia como regente y adjunto
se ofrece para trabajo a jornada
completa o fines de semana en Madrid.
Interesados llamar al teléfono 913 069
647 (Javier).

Farmaceutico-6ptico con amplia
experiencia en ambos campos busca
empleo. Disponibilidad geografica. Para
mayor informacion dirijanse preferiblemente
a: manuelreinoso@yahoo.es o al teléfono
606 529 386.

.
ARI0

Se vende bascula de segunda mano marca
mixta modelo MX-1 por 400 euros. Precisa
hacerle una calibracion y arreglo del
manguito de la tension. Tel.: 954 860 269.

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 médulos de
60 x 100 x 220 cm. 1.000 €. La Corufia.
Tel.: 686 233 532.

Se vende vitrina de poner las guardias.
Aluminio color verde y con luz. 50 euros.
Interesados llamar al teléfono

625 647 481.

Se vende méquina de tomar la tension, en
perfecto estado. Precio: 500 euros.
Interesados llamar al teléfono 625 647 481.

Oportunidad inversores. Piso en venta
en zona de Argiielles. Cinco habitaciones,
2 bafios, reformado. Cocina totalmente
equipada. Siete armarios empotrados.
Calefaccion central. Portero. Ascensor.
Gastos de comunidad: 150 euros.
Magnifica ubicacion. Madrid centro.
Moncloa. Tel.: 696 401 080.

Compro tensiémetro con monedero.
Interesados llamar al teléfono 946 201 684.
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Lambdaxel® Finasterida 1 mg. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Lambdaxel® 1 mg
comprimidos recubiertos con pelicula EFG. 2. COMPOSICION: 1, mg de finasterida.
Excipiente(s): Lactosa monohidrato 95,58 mg. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido
recubierto con pelicula. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas Esta indicado
para el tratamiento de la primera etapa de pérdida de cabello (alopecia androgénica) en
hombres. Lambdaxel® 1 mg estabiliza el proceso de la alopecia androgénica en los
hombres entre 18y 41 afios. Su eficacia tanto en la recesion hitemporal como en la pérdida
de cabello no ha sido determinada. 4.2 Posologia Solo para uso oral. La dosis recomenda-
da es de 1 mg al dia. Lambdaxel® 1 mg puede ser tomado con o sin alimentos y debe ser
tragado entero y no debe ser dividido o machacado. No hay evidencia de que un aumento
de la dosis resulte en un aumento de la eficacia. La eficacia y la duracion del tratamiento
deben ser continuamente evaluadas por el médico responsable del tratamiento.
Generalmente, se requieren entre tres y seis meses de tratamiento antes de esperar
evidencia de la estabilizacion de la pérdida de cabello. Para un beneficio sostenido se
recomienda el uso continuo. Si el tratamiento es suspendido, los efectos beneficiosos
comienzan a desaparecer a los 6 meses y se restablece el estado previo entre los 9y 12
meses. Dosis en la insuficiencia renal: No se requiere un ajuste de la dosis en pacientes
con insuficiencia renal. Dosis en fa insuficiencia hepatica: No existen datos disponibles
en pacientes con insuficiencia hepética. 4.3 Contraindicaciones: Finasterida no debe ser
usado en menores/ adolescentes. Esta contraindicado en mujeres y menores. No debe ser
tomado por hombres que estan tomando comprimidos de finasterida 5 mg o cualquier otro
inhibidor de la 50-reductasa para la hiperplasia benigna prostética o para cualquier otro
trastorno. 4.4 Advertencias: Finasterida no debe ser usado en menores / adolescentes (<
18 afios). En estudios clinicos con finasterida 1 mg en hombres entre 18y 41 afios, el valor
medio del antigeno especifico de la prostata (PSA) en suero disminuy6 de 0,7 ng/ml a un
valor basal de 0,5 ng/ml en el mes 12. Esta disminucion de las concentraciones séricas del
PSA necesita ser considerada, si durante el tratamiento con finasterida 1 mg un paciente
requiere una prueba PSA. En este caso se debe considerar doblar el valor de | PSA antes
de efectuar una comparacion con los resultados de hombres no tratados. No existen datos
a largo plazo sobre la fertilidad en seres humanos, y no han sido realizados estudios
especificos en hombres subfértiles. Los pacientes que estaban planeando ser padres
fueron inicialmente excluidos de los estudios clinicos. Aungue los estudios en animales no
demostraron efectos negativos relevantes sobre la fertilidad, después de la comercializa-
cion se han recibido informes espontaneos de infertilidad y/o calidad defectuosa del
semen. En algunos de estos informes, los pacientes tenian otros factores de riesgo que
pudieron haber contribuido a la infertilidad. Se ha constatado la normalizacion o mejora de
la calidad del semen después de la interrupcion del tratamiento con finasterida. El efecto
de la insuficiencia hepatica sobre la farmacocinética de finasterida no ha sido estudiado.
Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la
galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o mala absorcion de glucosa o galactosa no
deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion: No se han identificado interacciones de farmacos con importancia clinica.
Finasterida no parece afectar el sistema enziméatico de metabolismo de farmacos
vinculado al citocromo P450. Los compuestos que han sido ensayados en el hombre han
incluido la antipirina, digoxina, glibenclamida, propranolol, teofilina y warfarina, y no se
observaron ningunas interacciones. Debido a la ausencia de datos para el uso
concomitante de finasterida y minoxidil topico en la pérdida de cabello masculina, no se
recomienda la combinacion. 4.6 Embarazo y lactancia: Finasterida esta contraindicado en
la mujer. Debido a la capacidad de los inhibidores de la 5a-reductasa tipo Il para inhibir la
conversion de testosterona a dihidrotestosterona (DHT) en algunos tejidos, estos
farmacos, incluyendo finasterida, pueden causar anormalidades de los drganos genitales
externos en un feto varon cuando son administrados a una mujer embarazada. Exposicion
a finasterida: Las mujeres embarazadas o que pueden quedar embarazadas no deben
manipular los comprimidos de finasterida especialmente si estdin machacados o
despiezados, debido a la posibilidad de absorcion de finasterida y el riesgo potencial
consiguiente a un feto varon. Pequefas cantidades de finasterida han sido recuperadas
del semen de sujetos en tratamiento con 5 mg/dia de finasterida. No se sabe si el feto varén
puede quedar afectado adversamente si su madre es expuesta al semen de un paciente
que estd siendo tratado con finasterida. Cuando la pareja sexual del paciente estd
embarazada o puede quedar potencialmente embarazada, se le recomienda al paciente
reducir la exposicion de su pareja al semen (por ej. usando preservativos). Lactancia:
Lambdaxel® 1 mg no esta indicado para su uso en la mujer. No se sabe si finasterida es
excretado en la leche materna. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas: No existen datos que sugieran que afecte la capacidad de conducir o usar
maquinaria. 4.8 Reacciones adversas: Las reacciones adversas durante estudios clinicos
y/o posteriores a la venta estén indicadas en la tabla que aparece abajo. Las frecuencias
de las reacciones adversas son las siguientes: 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), desconocida (no puede ser estimada con datos disponibles). La frecuencia de
las reacciones adversas informadas durante el periodo posterior a la venta no puede ser
determinada ya que procede de informes esponténeos. Trastornos del sistema inmune:
Desconacidos: Reacciones de hipersensibilidad, incluyendo erupcion cuténea, prurito,
urticaria e hinchazén de los labios y cara. Trastornos cardiacos: Desconocidos:
Palpitacién. Psiquiatrico: Poco frecuentes: Libido disminuido, alteraciones del &nimo con
sintomas depresivos. Trastornos hepatobiliares: Desconocidos: Aumento de enzimas
hepéticas. Trastornos del sistema reproductivo y de las mamas: Poco frecuentes:
Disfunci6n eréctil, trastorno eyaculatorio (incluyendo disminucion del volumen eyaculado)
Desconocidos: Gmecomastla irritacion del pecho vardn, dolor testicular, infertilidad.*Las
reacciones adversas sexuales producidas por farmacos fueron mas comunes en los
hombres tratados con finasterida que en el grupo de hombres tratados con placebo, con
frecuencias durante los primeros 12 meses de 3,8% y 2,1%, respectivamente. La incidencia
de estos efectos disminuyd a 0,6% en los hombres tratados con finasterida a lo largo de los
siguientes cuatro afios. Aproximadamente el 1% de los hombres en cada grupo de
tratamiento discontinu el farmaco debido a experiencias adversas sexuales atribuidas al
farmaco en los primeros 12 meses, y la incidencia disminuy6 de ahi en adelante. La
persistencia de la disfuncion eréctil después de discontinuar el tratamiento con finasterida
ha sido informada en el uso después de la comercializacion. 4.9 Sobredosis: En estudios
clinicos, las dosis individuales de finasterida hasta de 400 mg y las dosis mltiples de
finasterida hasta de 80 mg/dia durante tres meses no produjeron reacciones adversas. No
hay un tratamiento especifico recomendado para la sobredosis de finasterida 1 mg. 6.
DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de Excipientes Niicleo del comprimido: Lactosa
monohidrato. Celulosa microcristalina (E460). Almidon de maiz pregelatinizado. Almidon
licolato sddico de patata (tipo A). Macrogolglicéridos de lauroilo. Estearato de magpesio
?E572). Recubrimiento; Hipromelosa (E464). Dioxido de titanio (E 171). Macrogol 6000. Oxido
de hierro rojo (E172). Oxido de hierro amarillo (E172). 62 Incompatibilidades: No procede.
6.3 Periodo de validez: 2 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion: no requiere
condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Blister
aluminio/aluminio 28 comprimidos. 6.6 Precauciones especiales para la eliminacion y otra
manipulacion: Las mujeres embarazadas o que pueden quedar embarazadas no deben
manipular los comprimidos de finasterida especialmente si estdn machacados o
despiezados debido a la posibilidad de absorcion de finasterida y el riesgo potencial
consiguiente a un feto varon. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los
materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa
local. 7. TITULAR DE LA AUTORJZACION DE COMERCIALIZACION: Isdin SA Provencals 33
08019 Barcelona Espafia. 8. NUMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
73972. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION: Mayo de 2011 CN 679953: PVL: 18,58
euros. PVP: 27,89 euros. PVP [VA 29 euros. Medicamento sujeto a prescripcion médica. No
reembolsable por la Seguridad Social. Fecha de elaboracion del material: julio 2013.



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

Frontera entre
propiedad y
titularidad

El titular que me
vende su farmacia se
divorcio
recientemente. Con la
sentencia, se le
adjudico a él la oficina
de farmacia, con
obligacion de
compensar a su ex
conyuge
economicamente.
Parece que quedan
deudas pendientes y
me pregunto si esto
puede afectar a la
transmision.

T.R. (Albacete)

Respuesta

Como hemos comentado en otras ocasiones, la frontera entre propiedad y titula-
ridad no siempre estd claramente definida, de manera que podemos encontrar-
nos con numerosas situaciones en las que una persona, aun no siendo titular, o
ni siquiera farmacéutico, si puede tener derechos de contenido econémico, o in-
cluso la propiedad, sobre una oficina de farmacia y, por lo tanto, en el momento
de efectuarse una transmision, el notario requerird necesariamente la presencia de
estas personas.

La regulacién de los regimenes econémicos del matrimonio es uno de los
campos donde podemos encontrar este tipo de intersecciones entre propiedad,
titularidad, derechos econémicos sobre la oficina de farmacia... Pero parece que
el caso planteado por usted es claro: ya no existe el vinculo matrimonial, la ofi-
cina de farmacia ha sido adjudicada por sentencia al conyuge que transmite y, a
pesar de que puedan subsistir deudas o responsabilidades entre los ex conyuges,
nuestra opinién es que la controversia se quedard entre ellos, sin que pueda im-
pedirse la transmision, ni reclamarle a usted ninguna deuda.

De todos modos, el notario, antes de proceder a la formalizacidn, exigird que
se le presenten los titulos que fundamenten la legitimidad del transmitente para
hacer ese contrato, y €l valorard cualquier excepcion, contenida en otras escritu-
ras o en la sentencia, y que pudieran afectarle.

Cancelacion
anticipada del
arrendamiento

Quiero cambiar de
local y cancelaré mi
actual arrendamiento.
En el contrato me
obligo a indemnizar al
propietario con varias
mensualidades de
renta. ;He de pagar el
IVA por esta cantidad?

D.C. (Orense)
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Respuesta

Como hemos recordado en otras consultas de esta seccién, es muy interesante
que se prevea una indemnizacion concreta para el caso de cancelacién anticipa-
da del arrendamiento a instancias del arrendatario, como es su caso. En Derecho
civil tiene un gran protagonismo el principio juridico conocido como «Pacta
sunt servanda», que viene a decir que «lo acordado obliga» y que puede tener
como consecuencia, dependiendo del caso concreto, la obligacién de abono de
todas las rentas de alquiler pendientes, hasta el fin del plazo que hubiera tenido
el contrato de no haber sido cancelado.

Al haber precisado usted esta responsabilidad, ahora sabe concretamente a
qué atenerse: al pago de una suma concreta. Esta cantidad podria asimilarse al
pago del alquiler y, por lo tanto, llevaria aparejada la cuota de IVA correspon-
diente. Pero no es el caso. La propia Direccién General de Tributos, en consul-
tas como la V1563-13, de 9 de mayo de 2013, reconoce el cardcter indemnizato-
rio de esta suma y, con alusién a jurisprudencia europea, concluye en que no ha
de repercutirse el IVA.

_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.
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FARMACONSULTING

TRANSACCIONES Puedes contactar con nosotros por teléfono 902 115 765
El lider en transacciones o en www.farmaconsulting.es




Mallorca:

isla de buenos vinos

En Mallorca tenemos constancia de la
comercializacién de vino ya desde
los siglos VII y VI a.C. gracias a los
vestigios de vasos y recipientes de
barro que lo contenian, pero no es
hasta el 123 a.C, conquistada por los
romanos, cuando empieza el cultivo
y desarrollo de la vid en la isla. Ya
Plinio en el siglo I a.C. escribia que
los vinos baledricos eran tan buenos
como los mejores vinos italianos.

Mais tarde, durante 300 anos de
conquista drabe, supieron mantener
el cultivo de vid y aplicar los sofisti-
cados sistemas de regadio drabe.
Cuando Jaume I volvié Mallorca a
los cristianos ya se hablaba de los fa-
bulosos vinos baledricos. Asi pues,
vemos que el cultivo de la vid en Ma-
llorca viene de lejos e incluso un
ilustre mallorquin, Fray Juniper Se-
rra, fue el que introdujo en el siglo
XVIII el cultivo de la vid y la elabo-
racion de vinos en California.

En Mallorca encontramos dos de-
nominaciones de origen: Binissalem
y Pla i Llevant. Estas zonas vitivini-
colas engloban varias variedades pe-
ro miran de proteger el uso de las va-
riedades autdctonas tales como el
Manto Negro, Callet o Premsal
Blanc, cosa que les da una tipicidad
unica.

En los dltimos 25 afios esta region
ha experimentado un resurgimiento
portentoso hasta llegar a mds de 70
bodegas y mds de 500 marcas de vi-
no. Pero estd claro que este buen ha-
cer se debe a las caracteristicas de la
isla; con una situacién inmejorable,
unos productores entregados y aman-
tes de la tierra, un clima mediterra-
neo suave, unas variedades nativas
especialmente aptas para la crianza y
un terrufio diferente. Realmente un
gozo para el paladar. l

Pep Bransuela
Farmacéutico y enologo

Sa Vall Seleccion Privada 2010

Bodega: Vins Miquel Gelabert

D.0. Plaii Llevant

Precio: 21,50 euros

Esta pequefia bodega estd compuesta por 10 fincas con un total
de 9 hectareas repartidas entre Manacor, Felanitx y Petra. Su
propietario Miquel Gelabert es un pionero en la experi-
mentacion de las variedades autdctonas y, como €l dice,
aprende de los viejos viticultores el arte y los secretos

del cultivo de la vifia y combina la mds moderna tecnolo-

gia con la tradicion mds artesana.

Este fantastico vino blanco contiene un interesante cou-

page de Premsal Blanc, Chardonnay y Moscatel. Se realiza
una fermentacion y crianza con sus lias en barricas nuevas de
roble francés durante 6 meses y un posterior reposo de unos
meses en botella.

A la vista tiene un tono amarillo oro brillante con reflejos dorados, muy
limpido y con una fina lagrima glicérica. En nariz predominan las frutas citri-
cas con un ligero toque tropical de mango y unos matices terciarios de frutos
secos. Es un vino fresco, voluptuoso, seco y contundente, con un final muy
largo y con predominio de los citricos y con la madera muy bien integrada. Il
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Vinos & Libros

La invencion
del amor

José Ovejero
Alfaguara
Madrid, 2013

Samuel, cumplidos los cuarenta,
conserva a sus amigos, es socio en
una empresa de materiales de cons-
truccién y ha encadenado compa-
fleras de cama. Desde su balcon
observa el trajin cotidiano como
quien estd de vuelta sin haber lle-
gado a nada, como una persona
que no se compromete con nada ni
con nadie. Una madrugada, alguien
le anuncia por teléfono que Clara
ha muerto en un accidente. Aunque
Samuel no conoce a ninguna Clara,
decide asistir a su funeral empuja-
do por una mezcla de cu-
riosidad y aburri-
miento y descubre
que lo han confun-
dido con el aman-

te secreto de la
difunta. Fascina-

do por la posibi-
lidad de suplan-

tar a la persona
con la que lo con-
funden, Samuel se
inventa una relacién
con Clara para Carina, la
hermana de esta, y entra en un jue-
go del que va perdiendo poco a po-
co el control.

La invencion del amor es una no-
vela con elementos del thriller cla-
sico que crece y se ramifica para
hablarnos también sobre la soledad,
el amor y la capacidad para reinven-
tarse y autoengafiarse. Con esta
obra el escritor espafiol José Oveje-
ro ha sido galardonado con el Pre-
mio Alfaguara de Novela 2013, uno
de los mds prestigiosos de la litera-
tura en lengua espaiiola.

Jos€ Ovejero es autor de titulos
de géneros diversos como Biogra-
fia del explorador, China para hi-
pocondriacos, Las vidas ajenas o
La ética de la crueldad. B
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El prestamista

Edward Lewis Wallant
Libros del Asteroide
Barcelona, 2013

El prestamista fue la segunda novela
de Edward Lewis Wallant, y la que le
consagré como joven talento al obte-
ner el National Book Award de 1962.
Fue, ademads, una de las primeras no-
velas norteamericanas en abordar las
secuelas del Holocausto, a través de
la figura de su protagonista, Sol Na-
zerman, un inmigrante polaco super-
viviente de los campos de concentra-
cion, en los que perdid a su mujer e
hijos. Este hombre amarga-
do regenta una tienda
de empefios en Harlem

y ha perdido toda ca-

pacidad de emocién

humana. Explota
sin escripulos a sus
clientes negros y no
soporta al ganster
para el que trabaja.
Todo esto cambia, sin
embargo, debido a una
serie de circunstancias in-
esperadas que le obligardn a
afrontar sus propias emociones, in-
cluido el sentido de culpabilidad por
haber sobrevivido.

El prestamista es una emocionante
novela sobre la capacidad de regene-
racion del ser humano. Es, también,
una excelente muestra de la literatura
norteamericana de los sesenta, de uno
de los mejores escritores de su gene-
racion al que su muerte prematura le
privo de un reconocimiento mayor.

Vinos y libros

El pantano La neblina
de las mariposas del ayer
Federico Axat Leonardo Padura
Ediciones Destino Tusquets Editores

Barcelona, 2013

Barcelona, 2013

Las desapariciones de personas en
confusos episodios se suceden afio
tras afio en Carni-
val Falls. Pero
donde algunos
ven tragedias
sin conexion,
otros aseguran
que existe un
patrén comtin,
y que detrds de
ellas hay algo
mds oscuro que
simples accidentes.
En 1985, Sam y Billy
tienen doce afios y se preparan
para lo que suponen serd un verano
grandioso: excursiones por el bosque,
largos paseos en bicicleta y la pos-
tergada construccion de la casa del
arbol. Sin embargo, la llegada a la
ciudad de una nifia de clase alta
llamada Miranda, cuya belleza no
les dejard indiferentes, lo trastocara
todo. Juntos transitardn ese intrinca-
do paso de la nifiez a la adolescen-
cia, un camino de aprendizaje y re-
velaciones, y se embarcardn, casi
sin proponérselo, en una aventura
que podria llevarlos a conocer la
verdad de las desapariciones.
Novela de crecimiento y suspense
con sugerentes incursiones en lo fa-
buloso. M

Instrucciones para una ola de calor

Maggie 0’Farrell

Catorce afios después de que, desen-
cantado, abandonase la policia, el
detective Mario Conde se dedica a la
compraventa de libros de segun-
da mano. El hallazgo de una va-
liosa biblioteca lo coloca al
borde de un magnifico nego-
cio que podria aliviar sus pe-
nurias econémicas. En uno
de los libros aparece una hoja
de revista en la que una can-
tante de boleros de los afios
cincuenta, Violeta del Rio, anun-
cia su retiro en la cumbre de su ca-
rrera. Atraido por su belleza
y por el misterio de su
silencio posterior, Ma-
rio Conde le seguird
el rastro.
Leonardo Padura
(La Habana, 1955)
ha logrado el reco-
nocimiento sobre
todo por la serie de
novelas policiacas
protagonizadas por el
detective Mario Conde,
con las que ha obtenido nume-
rosos premios. Desordenado, frecuen-
temente borracho, descontento y des-
encantado, Mario Conde es un policia
que hubiera querido ser escritor y que
siente solidaridad por los escritores,
locos y borrachos.

Ediciones Salamandra

Barcelona, 2013

Verano de 1976; Londres padece una terri-

ble ola de calor. Como cada mafana, Ro-

bert Riordan, recientemente jubilado, sale

a comprar el periédico, solo que esta vez

no regresa. Asustada, su esposa Gretta lla-

ma a sus hijos, que acuden a la casa familiar
para emprender la busqueda de su padre. Sin
embargo, la inusitada canicula provoca entre los
Riordan extrafios comportamientos, y varios secretos
guardados celosamente durante afios afloran a la superfi-
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tra vida sobre medias verdades.

Maggie O’Farrell es una de las voces
mas sobresalientes de la narrativa actual del
Reino Unido. Su talento para construir perso-
najes y transmitir emociones le han valido nu-
@i, merosos reconocimientos. Ml

Instrucciones para una ola de calor es
una novela sobre la familia, sobre lo que
revelamos y lo que decidimos callar; so-
bre los compromisos, las concesiones, y
lo que puede ocurrir si construimos nues-
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En una ocasion escuché la historia de un profesor que entré en
clase con un frasco grande y vacio. Lo llené con pelotas de
golf y pregunté a sus estudiantes si estaba lleno. Todos asintie-
ron, pues era obvio que no cabian més pelotas. A continuacion, el
profesor sacé unas canicas y las metid en el frasco. Estas llena-
ron los espacios vacios entre las pelotas de golf. Volvi6 a pregun-
tar si el frasco estaba lleno y, tras unos instantes de duda, los
alumnos asintieron. El profesor sacé una bolsa con arena y la va-
cio dentro del frasco. La arena llend todos los espacios vacios.
Ante la pregunta, los estudiantes respondieron con un si unani-
me. El profesor vacié una taza de café que tenia sobre la mesa,
que también cupo en el frasco.

Y entonces el profesor les dijo: «Este frasco representa la vida
de cada uno de vosotros. Las pelotas de golf son las cosas més
importantes (familia, salud, amigos...), aquello con lo que, aln
si todo lo demas desapareciera, vuestras vidas seguirian tenien-
do sentido y seriais felices. Las canicas son las cosas necesarias
para vivir (el trabajo, la casa...). Y la arena es todo lo demas...».

Traslado esta anécdota al campo farmacéutico y me pregunto
cudles son nuestras pelotas de golf. Creo que son el paciente, la
dispensacion, la indicacién farmacéutica, las campafias sanita-
rias, los servicios... ;Y las canicas? Pues la facturacion de las re-

[ © MARC AMBROS

La farmacia,

una cuestion de pelotas

cetas, las anotaciones en el libro recetario, los informes... La are-
na es todo lo demas...

Cojo un periddico de ambito farmacéutico en una fecha recien-
te al azar, la que toca cuando escribo este articulo. Lo hojeo sin
animo de criticar, solo de observar: en la seccion de opinion dos
consultas sobre amortizaciones y obras de mejora del local; en la
de profesion se habla de gasto, subasta andaluza, financiacion,
impagos, programa Akasa valenciano, precios notificados, ley de
garantias y, finalmente, una opinion sobre farmacia asistencial:
las paginas de farmacologia se reparten con dos sobre innova-
cion y estudios varios y una, de nuevo, sobre precios y subastas.
He de llegar a la seccion de medicina y la de entorno para no en-
contrar nada relacionado con la economia. Cuesta tanto concen-
trarse en la salud con tanta economia alrededor.

Los farmacéuticos debemos tener claro qué pelotas queremos
poner primero en el frasco de la farmacia. El orden es muy impor-

tante. Si ponemos primero |a arena en el frasco no habré espacio
para el resto. Si queremos que la sociedad nos vea como un cen-
tro asistencial y no como una tienda de salud, llenemos primero
el frasco de nuestra farmacia con las pelotas de golf, demos
prioridad a lo esencial porque, aunque no nos lo parezca, siempre
habré espacio para el resto.

El articulo se acaba y alguno se preguntara sobre el significa-
do del café... Os diré lo mismo que contestd el profesor, que por
muy ocupada que pueda parecer la vida, siempre hay tiempo pa-
ra tomar una taza de café con aquellos que te importan. Y yo digo
que estemos unidos, que siempre hemos de buscar tiempo para
tomar una taza de café con un compafero, ponernos de acuerdo y
remar en la misma direccion. Il
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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: Cada 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 diagndstico y tratamiento de la demencia de Alzheimer. El tratamiento se debe iniciar tinicamente si se dispone de un cuidador que monitorice
regularmente la toma del farmaco por parte del paciente. Se debe realizar el diagndstico 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 (dia 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 mi/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 administracién de memantina en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Contraindicaciones 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 (NMDA) como la amantadina, la ketamina y el
dextrometorfano. Estos compuestos acttian sobre el mismo sistema receptor que memantina y, por lo tanto, las reacciones adversas (principalmente las relacionadas con el sistema nervioso central [SNC]) pueden ser mas
frecuentes o0 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 drésticos en la dieta, por ejemplo de carnivora a vegetariana, o una ingesta masiva de tampones géstricos 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 Ill-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 malabsorcion de
glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccién 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 barbitdricos y de los neurolépticos. La administracién 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 plasmaticos. 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 tnicas 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 epdxido 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 disminucién 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 si
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 los 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 placebo; 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%),
estrefiimiento (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 clasificacion por 6rganos, usando la siguiente convencion: 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 asintométicas. En casos de
sobredosis por debajo de 140 mg o dosis no conocida aparecieron en los pacientes sintomas a nivel del sistema nervioso central (confusion, adormecimiento, somnolencia, vértigo, agitacion, agresividad, alucinaciones y
alteraciones de la marcha) y/o de origen gastrointestinal (vomitos y diarreas).
En el caso més 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 i i . ) ... ;

paciente recibio tratamiento sintomatico y plasmaféresis, recuperandose sin Trastornos del sistema inmunolégico Frecuentes Hipersensibilidad al medicamento
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detrds del espejo

o0s pintores academicistas vuelven a estar de moda. En Paris,
las salas dedicadas a ellos en el Museo d’Orsay y a los simbo-
listas reciben gran nimero de visitantes, aunque las estrellas del
museo siguen siendo los impresionistas. La exposicion del afio en
Paris y Madrid ha estado dedicada a Dali, un surrealista conser-
vador proximo a las tendencias acadecimistas y que entre sus
preferencias pictoricas colocaba en lo mas alto nada menos que
a Meissonier, adscrito al movimiento «pompier», un término bur-
[6n aplicado por los pintores romanticos a los neoclasicos segui-
dores de Jacques-Louis Davis, que solian representar a los gue-
rreros tocados con cascos (en francés pompier significa bombe-
ro). Abundan los estudios que recuperan a Gerome, Cabanel y
Henri Gervex, cuyo desnudo Ro/fa supuso un gran escandalo que
demuestra que también los academicistas eran capaces de es-
candalizar. De hecho, nadie fue tan lejos como ellos en el desnu-
do femenino, y alglin cuadro de Bouguereau, como Les Oreades,
acumula el mayor nimero de mujeres desnudas por centimetro
cuadrado de la historia del arte.

También en Paris, y este otofio, el museu Jacquemart André abre
sus puertas a los victorianos, dedicados a la evocacion nostalgica
de la antigiiedad, con sus mujeres desnudas o veladas, con sus
palacios marmdreos y sus temas florales, cuadros en los que el
ideal de belleza sigue girando en torno a una idealizacion absoluta

Las rosas de Heliogabalo

de la figura femenina. La exposicion se titula «Deseo y sensualidad
en la era victoriana», y los fondos pertenecen a la coleccion priva-
da Pérez Simén. Una de las estrellas de la exposicion es el pintor
Lawrence Alma-Tadema, nacido en Dronrijp en 1836. Nadie como €l
supo pintar el marmol y las flores, que inundan sus lienzos. El més
famoso de todos es el deslumbrante Las rosas de Heliogabalo.
1888: el emperador Heliogabalo, de la dinastia de los Severos, que
rein desde 218 hasta 222, asfixi6 a sus invitados con una lluvia
de violetas y rosas lanzadas desde lo alto. Si Bouguereau tiene el
record mundial de desnudos femeninos en un solo lienzo, Alma-Ta-
dema ostenta |a primacia de violetas y rosas en un cuadro. De ser
cierta la historia, Heliogabalo se habria anticipado en muchos si-
glos al ideal de convertir el asesinato en una de las bellas artes,
como planteara Thomas de Quincey. Heliogabalo fue el mas depra-
vado de los emperadores romanos, se cas0 cinco veces, practicaba
abiertamente la homosexualidad y se prostituia con sus amantes.
Fue asesinado por su propia familia, en la mejor tradicion romana.
Flores, paisajes clésicos, el mar, nacimientos de Venus, be-
[las mujeres desnudas, la asociacion de la mujer con el mundo

de la naturaleza, muy especialmente con las flores, el mary las
fuentes. La mujer flor, la mujer agua, desde Botticelli hasta In-
gres, la construccion de la mujer por parte del hombre, la tole-
rancia hacia el desnudo femenino en una época en que no ha-
bia otra forma de representarlo y admirarlo. La mujer muerta en
un rio rodeada de flores, la exaltacion del romanticismo acade-
micista en el mejor cuadro de Millais: Ofelia. Nunca la belleza
morbida volé mas alto. Todo un universo desaparecido, retrata-
do obsesivamente por Proust en A la sombra de las muchachas
en flor, donde dedica centenares de paginas a la cristalizacidn,
y a la posterior desilusién tras el conocimiento o la posesion,
del ideal femenino. Ninfas, monjas, virgenes inmaculadas, es-
posas amantisimas, amantes suicidas, y frente a ellas las
amantes infieles y las prostitutas. La virtud y el vicio: la mujer
real desfigurada y desconocida, ausente. EI mito de la creacion
atribuye el origen de Eva a una costilla del hombre. Tras con-
templar a Bouguereau, a Henri Gervex, a Alma-Tadema, habria
sido més acertado, simbélicamente, hacerla nacer de su calen-
turiento cerebro. Il
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tertulia de rebotica

Es el espacio de tiempo, un minuto, que en baloncesto se soli-
cita para recuperar el aliento y charlar del partido. Pasada
tertulia de verano con José Fernandez de la Sota a propdsito de su
recién salido Tiempo muerto, un libro de historias de escritores
un poco raros sorprendidos en momentos no siempre decisivos de
sus vidas, pero todos a punto de escribir el tltimo capitulo de sus
biografias (Jacques Rigaut con su Agencia General del Suicidio,
ahi queda eso). No es de extrafiar que la charla derivara hacia ul-
timas palabras y epitafios, breves epigramas de autoria dudosa.
«!Un caballo! jUn caballo! jMi reino por un caballo!», dicen que
gritd Ricardo Il de Inglaterra en el fragor del combate poco antes
de hacer mutis. ;Si? ;Y quién estaba alli para oirlo y vivir lo sufi-
ciente para contarlo? Tampoco la tranquilidad es fiable, ;de ve-
ras el maestro Arrieta dijo: «Si al amanecer me dicen que he fa-
llecido, no me chocaria nada»? Las grandes dltimas frases para
la posteridad suelen escribirlas los secretarios por encargo de la
editorial, los parientes solemos oir suspiros mas tenues, tan pro-
fundamente humanos como «estoy muy cansado», «me duele»,
«gstoy triste», «;por qué apagas la luz?». Frases mas lapidarias
son los epitafios y ahi si se puede seguir mas la pista de quien
tallg la piedra, tanto como para saber que el epitafio mas popu-
lar del mundo, el de Julius Henry Marx, mas conocido como Grou-
cho, el que reza «Disculpe que no me levante», ni siquiera existe.

© MARC AMBROS

Tiempo muerto

Y que también es apdcrifo e inexistente el que atribuyen al mismo
Groucho para su suegra: «RIP, RIP, jHurra!». El de Miguel Mihura
en Polloe, el cementerio de San Sebastian, «ya decia yo que ese
médico no valia mucho», también es falso. Como es auténtico el
que mi amigo el gran poeta hipocondriaco se tiene ya escrito:
«Si, i, hipocondriaco». No son las frases para |a eternidad las
que mas nos emocionan, sino las sinceras, por ejemplo la de Mi-
guel de Unamuno: «Solo le pido a Dios que tenga piedad con el
alma de este ateo». Y la réplica paralela de Miguel Delibes: «Es-
pero que Cristo cumpla su palabra». Quiza nos emocionen adn
mas las dedicadas con ternura por otra mano, como la de esa ni-
fiita desconocida en el cementerio de Torrecasar a la que alguien
dice: «Que la tierra te sea tan leve como td le fuiste a ella». Es
cita de Marcial y acierto de sensibilidad extrema. Hay epitafios
grandilocuentes que nos regocijan, he aqui una perla: «Aqui re-
posan los restos de un ser que aund la belleza sin la vanidad, la
fuerza sin la insolencia, el valor sin la ferocidad y todas las virtu-
des del hombre sin sus vicios». Es la dedicada por lord Byron a
su perro. Y hay epitafios que nos regocijan como las peliculas de

‘ EL FARMACEUTICO n.° 494 e 15 septiembre 2013

terror: «Aqui yace Jane Smith, esposa de Thomas Smith, marmo-
lista. Este monumento fue erigido por su esposo en memoria suya
y como modelo. Slo cuesta 300 délares». Un tema, este del
tiempo muerto, que de ser tertulia de noviembre se hubiese hecho
mas dramatico y existencialista. En tertulia de verano, tiempo ya
ido, se encajan mejor algunos directos a la mandibula. La patéti-
ca sencillez de un andnimo: «Sombra, ni siquiera sombra». Y la
reiteracion también andnima de: «Como te ves yo me vi. Como te
ves, te veras. Todo para en esto aqui. Esta es la mayor verdad».
Viviras en nuestra memoria, solemos decir los deudos, y el des-
canse en paz es imbatible. No soy autor de epitafios, después del
quevedesco de Luis Carandell para si mismo, «Fuit» («fue» en
latin), cualquier otro me parece frivolo. «The End» («fin» en el
cine) es el de Buster Keaton. Il
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a sus pacientes con Alzheimer
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KERN PHARMA CON EL ALZHEIMER
Completamos* las opciones farmacolégicas para el tratamiento del Alzheimer:

«” Memantina Kern Pharma comprimidos y solucion oral EFG

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

«” Donepezilo y Donepezilo Flas Kern Pharma EFG
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* IMS Dataview, N7D Productos ANTI-ALZHEIMER.
Lanzamiento Memantina Kern Pharma solucién oral EFG: 1 Agosto 2013.

A la vanguardia de los genéricos

www.kernpharma.com
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