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Acniben®

Zincamida

Ayuda a reducir
las imperfecciones desde
el primer sintoma

Accion matificante, antimicrobiana y

calmante
Zincamida

Accion comedolitica sin efecto irritativo
Acido lactico y arginina

Hidratacion intensa y prolongada
Acido hialurénico y glicerina

Excelente galénica

Formulacion gel crema, oil-free

Sin residuos grasos, efecto matificante
Rapida absorcion, confort y frescura
Acniben®Gel limpiador 200 ml CN 324591.3

Acniben®Gel-crema equilibrante 40 m| CN 324592.0
Acniben®Toallitas higieni 30 unidades CN 150983.3
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Peroxiben° gel

Peroxido de benzoilo

Eficacia antiacné
y tolerancia cutanea

994285.4
994285
ISDIN

Sin resistencias

bacterianas

ben’50 mg/g H
el e

ben®50 mg/g H
e Sadep

Peroxi
gel
i Peroxi
gel

Superior eficacia sobre P acnes comparado
con clindamicina y eritromicina.’

Alta tolerabilidad gracias al MICROSPONGE®
Delivery System, que proporciona

liberacion sostenida del Perdxido de benzoilo,
y a la accion del Aloe Vera. 3

Peroxiben® 25 mg/g gel 30 g CN 974436.6
Peroxiben® 50 mg/g gel 30 g CN 974451.9; 60 g CN 994285.4
Peroxiben® 100 mg/g gel 30 g CN 972778.9; 60 g CN 994277.9

1. Gollnick et al. Tratamiento del acné. Informe del Grupo de Consenso para
mejorar el resultado del tratamiento del acne. Journal of the American Academy
of Dermatology. 2003; 49 (suppl 1): S17-S18. 2. http/www.microsponge.com/
Hyperpigmentation.aspx. 3. Ficha técnica de Peroxiben®.
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AntiPiojos
ISDIN

Elimina piojos y liendres

AntiPiojos ISDIN

Tratamiento natural eficaz
contra piojos y liendres

CN 169026.5
100ml
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El color de mi cristal

Tener presencia en las redes sociales
parece cada vez mas necesario. Dos
conocedores de estas redes nos ofrecen
pistas sobre los pasos que deben dar los
farmacéuticos para introducirse en ellas.
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Vizarsin® de Kern Pharma

Sildenafilo

NUEVAS

PRESENTACIONES

. i . ()
Ewpresa naclonal Fabricaciou propia Vadewecuw adaptado a precir wenor

KERN (i«

PHARMA

A la vanguardia de los genéricos

*BOT 24 Junio 2013, respecto a los precios de Vizarsin® compr. recub. en su lanzamiento (Nov. 2009).

1. FT Vizarsin®, comprimidos bucodispersables. Forma de administracion via oral. Se debe colocar el comprimido
bucodispersable sobre la lengua, donde se dispersara de manera rapida con saliva para que pueda tragarse con facilidad.
Puede tomarse con o sin liquido.

www.kernpharma.com
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editorial

Alre

I mercado de la farmacia se ha contraido aproximadamente un 25% en

cuatro afos. Durante este periodo los descensos de la factura de los medi-
camentos financiados con fondos publicos han sido reiterados y de una gran
intensidad, todo ello agravado por una sucesion de incumplimientos en el
plazo de pago de esa factura. La fragilidad de la situacién continda siendo
preocupante, aunque parece que la tendencia en estos Ultimos meses es una
relativa moderacién de la caida. Hemos pasado de una caida en barrena en un
pozo sin fondo aparente a un descenso mds o menos controlado con la espe-
ranza de que el suelo ya esté cerca.

En una situacién como la que se estd viviendo y después de una travesia del
desierto larga, jtan larga!, es facil caer en la ilusién de que cualquier espejis-
mo se confunda con un magnifico oasis. (;Hemos olvidado ya esos supuestos
brotes verdes que nos anunciaban hace afios los que supuestamente conocen
en profundidad la gravedad de la situacién?) Tener equilibrio entre el realis-
mo y la esperanza es el mejor método —;el inico?— para poder llegar, aunque
sea exhaustos, a un oasis real, aunque la estacion de llegada no sea un vergel.
No creo que con lo escrito hasta ahora hayamos descubierto una férmula
madgica, ni tan siquiera la sopa de ajo, es
sencillamente la aplicacién del sentido
comun.

El sentido comun es un bien escaso que
es una herramienta muy util para solucio-
nar muchos problemas, pero el abuso de su
uso puede también conducirnos a callejo-
nes sin salida. Esos a los que a menudo lle-
gan los que estdn mds preocupados en con-
servar que los que son capaces de arriesgar
para progresar. La filosofia se ha ocupado
sobre la manera mds adecuada de entender
y valorar lo que realmente importa, y el
debate existente entre lo «tangible» y lo
«deseable», como todos los grandes debates, atin perdura. Tenemos un ejem-
plo de esa esgrima entre dos maneras de ver las cosas en el magnifico didlogo
entre Babieca y Rocinante de El Quijote.

Es tentador, incluso sensato, en estos momentos tan duros, acercarse a la
visién del filésofo inglés del s. XVI, Thomas Hobbes, que se decantaba clara-
mente por lo tangible: «Primum vivere, deinde philosophari». Pero seria un
error, en aras de esta vision tan sensata, olvidar los retos que el sector debe
iniciar para promover una evolucion que le permita aspirar a algo mas que la
supervivencia. Un poco de aire que despeje el ambiente. ll

©ISTOCKPHOTO

Francesc Pla
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Notifarma

Ludovic Helfgott,
nuevo presidente
de AstraZeneca
Espana

AstraZeneca ha
anunciado el nom-
bramiento de Ludo-
vic Helfgott como
presidente de Astra-
Zeneca Espaiia.

Ludovic Helfgott,
francés de origen,
cuenta con una pro-
bada experiencia de
liderazgo y conoci-
miento de la compa-
fifa y de sus priorida-
des de negocio. En
este sentido, potenciard la linea estra-
tégica centrada en la innovacién a tra-
vés del lanzamiento de nuevos produc-
tos en las dreas de cardiovascular, dia-
betes, oncologia e infecciones.

En palabras de Helfgott, «es para mi
un honor pasar a formar parte de un
equipo como el de AstraZeneca Espa-
fla, una compaiifa sélida e innovadora
que se enfrenta a una etapa cargada de
retos y proyectos interesantes. El port-
folio de la compaiia, que incluye lan-
zamientos con innovaciones sustancia-
les en el tratamiento de muchas dolen-
cias, es su mejor activo para adaptarse
a un sector en plena transformacion y
al que sin duda atin nos queda mucho
que aportar».

Helfgott se incorporé al grupo en
2005 como vicepresidente de Sales
Force Effectiveness para AstraZeneca
Internacional, procedente de la consul-
torfa McKinsey & Company.

Hasta la fecha, lideraba el proyecto
Global Transformation, reportando di-
rectamente al CEO de la compaiiia,
Pascal Soriot.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

Pruritane, el primer
aliviar el picor del o

Hasta la fecha no existia ninguna
crema especificamente formulada
para el tratamiento del eccema del
CAE. Por este motivo, Laboratorios
SALVAT S.A. ha aportado un pro-
ducto innovador dentro del campo
de la otorrinolaringologia, bajo la
marca Pruritane®.

Pruritane® es una férmula oleosa
con un alto porcentaje en aceites
esenciales: extracto de aceite de
oliva, de romero, de Boswellia se-
rrata, y de rosa mosqueta y, ade-
mas, vitamina E.

Gracias a su composicién, Pruri-
tane® hidrata la piel del conducto
auditivo externo, ayuda a mantener-
lo en buen estado y disminuye la se-
quedad cutanea, el picor y la desca-
macion.

producto para
ido
Pruritane® estd especial-

mente formulado para hi-
dratar y favorecer la repa-
racion de la piel del CAE.
Se presenta con un tubo
aplicador con 15 ml de
producto, que se utiliza in-
troduciendo la
canula del tu-
bo en el in-
terior del
conducto
auditivo y of
aplicando una 4
pequeia cantidad de e
producto.

Mas informacion:
www.salvatbiotech.com
atencioncliente @salvatbiotech.com

Alcon presenta el colirio en solucion

Tobrexan

Alcon presenta Tobrexan
(C.N.: 650352), con to-
bramicina 3 mg/ml

(0,3%) como principio ¢ = micina, ya que contiene en su
activo, en un envase con , =/ composicion la goma xantdn,
4 ml de colirio en solu- " || que permite que la tobrami-
cion. cina esté en contacto con la
Tobrexan es un anti- superficie del ojo mds
bidtico indicado para el tiempo.
tratamiento de infeccio- TOE.EE““N Tobrexan necesita pres-
nes bacterianas superfi- “?rhm—.r‘.&."?‘ cripcion médica. Estd indi-

ciales del ojo causadas
por bacterias sensibles,
o previsiblemente sensi-
bles a tobramicina, como conjun-
tivitis.

Presenta una mejora en la
posologia respecto al resto de
colirios que contienen tobra-

cado en nifios a partir de
un afio. Es un medicamen-
to reembolsable por el Sis-
tema Nacional de Salud.
Su PVP (IVA 4) es 3,75 euros.

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



NUESTRA NUEVA

MAS DESCRIPTIVA. MAS VISUAL. MAS FUNCIONAL.

Visibilidad del principio activo
en todas las caras a un
tamafio de letra mayor.

Tomas por dia

Duracion 3%

Clara identificacion
del area terapéutica

Diferenciacion de la molécula
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Notifarma

Autorizada la comercializacion de
Lyxumia® para el tratamiento de la

diabetes

Las autoridades sanitarias espafolas
han autorizado la comercializacion de
Lyxumia® (lixisenatida) para el trata-
miento de la diabetes. Se trata de un
nuevo andlogo de GLP-1 desarrollado
por Sanofi que ayuda a que los pacien-
tes mantengan los niveles adecuados
de glucosa.

Los estudios clinicos realizados de-
muestran que Lyxumia®, combinada
con insulina basal (lenta), reduce sig-
nificativamente la hemoglobina glico-
silada en sangre. La aportacién de
Lyxumia® es que basa su efecto reduc-
tor de los niveles de glucosa en la dis-
minucién de la glucosa que se genera
tras comer (GPP). Afiadido a ello, co-
labora también en la reduccion de la
glucosa en ayunas (GA) y tiene un
efecto de control sobre el peso corpo-
ral, otro de los elementos clave a tener
en cuenta en las personas con diabetes.
En estos estudios se ha demostrado
también un alto grado de cumplimien-
to del tratamiento por parte de los pa-
cientes y se ha visto que tiene pocos

Sedivitax, de Aboca
un sueno reparador

Valeriana, melisa, pasiflora y manza-
nilla son algunas plantas medicinales
«cuyos efectos sedantes y relajantes
favorecen un suefio normal, permi-
tiendo el descanso y la recuperacion
del cuerpo», explica el Dr. Juan José
Martinez Nuifiez, especialista en Me-
dicina Intensiva (Centro Bagua,
Barcelona). Pero, lo mds importante,
aflade el Dr. Martinez, es que «cuan-
do se mezclan valeriana, melisa y
pasiflora en las dosis adecuadas,
permiten potenciar sus efectos em-
pleando cantidades mas pequefias.
Es lo que llamamos, sinergia. Ade-
mads, asi, disminuyen sus posibles

‘ EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

Las doctoras Sharona Azriel y Maria Jes(s
Alsar en la presentacion de Lyxumia®

efectos secundarios considerando el
contexto de los andlogos de GLP-1.
Ademads, se administra en una unica
toma al dia.

El dispositivo con el que se admi-
nistra Lyxumia®, que ha obtenido va-
rios galardones por su disefio, pre-
senta un mecanismo sencillo de tirar
y pulsar que representa un importan-
te avance con respecto a otros pro-
ductos existentes en el mercado. In-
cluye elementos que facilitan su uso
a personas mayores y con deficien-
cias visuales.

efectos secundarios y contraindica-
ciones».

Precisamente, desde la experiencia
de Aboca en el mundo natural, se ha
creado la gama Sedivitax, que se basa
en la combinacién sinérgica de extrac-
tos liofilizados de valeriana, melisa y
amapola de California, siendo el com-
plejo patentado Passiflo-2-LMF su
componente mds decisivo, ya que po-
tencia las propiedades relajantes y fa-
vorecedoras del suefio de la pasiflora.

Sedivitax se presenta en distintos
formatos para adultos como cépsulas,
tisanas y gotas. Y también para nifios a
partir de un afio, como Sedivitax Jara-

Aquilea Kids
Sueno

En Aquilea saben que el descanso
nocturno es basico para el bienestar
de los nifios. Por esta razén han de-
sarrollado Aquilea Kids Suefio
(C.N.: 167196), el primer jarabe a
base de valeriana.

Aquilea
Kids Suefio es
un jarabe que
ademds de lle-
var valeriana
se compone
de ingredien-
tes tradiciona-
les como tila,
melisa y man-
zanilla, que
ayudan a la re-
lajacién y prepa-
ran a los nifios a conciliar el suefio
de forma natural. Ademas, el sabor
a piruleta facilita su toma entre los
mas pequefios.

Aquilea Kids Suefio se presenta
en un frasco de 150 ml y tiene un
PVP de 9,98 euros.

, plantas biolégicas para conciliar

be, un producto que ademads es biold-
gico. Cualquiera de estos
productos puede
ayudar a favorecer
la relajacién y a
conciliar el suefio.
La gama de pro-
ductos Sedivitax
puede adquirirse
en farmacias y pa-
rafarmacias con un
PVP recomendado
a partir de 6,4 €.

£l

VI

i
)
)

Mads informacion:
www.aboca.com
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Sanofi anuncia la marca

CE para JuniorSTAR®

Sanofi (EURONEXT: SAN y NYSE:
SNY) ha anunciado, en la 49.* Reu-
nién Anual de la Asociaciéon Europea
para el Estudio de la Diabetes (Annual
Meeting of the European Association
for the Study of Diabetes, EASD),
Barcelona, la concesion de la marca
CE para JuniorSTAR®, una nueva plu-
ma reutilizable de insulina que permite
administrar medias unidades y que se
puede utilizar con Lantus® (insulina
glargina), Apidra® (insulina glulisina)
o Insuman® (insulina humana recom-
binante). Con una capacidad de admi-
nistracion de 1 a 30 unidades por in-
yeccion, JuniorSTAR® es una pluma
ligera y facil de usar gracias a su am-
plia ventana indicadora de la dosis y a
la posibilidad de retroceder en el ajus-

Creastim Locion,

te de la dosis en un solo paso sin pér-
dida de insulina.

JuniorSTAR® cumple la nueva norma
ISO 11608-1 2012, superando todos los
requisitos de solidez y exactitud de la
dosis, y estd disponible en tres colores
(azul, rojo y plateado) para una mayor
flexibilidad y diferenciacién de las in-
sulinas. Se espera que esté disponible
en Europa y Canada durante 2014.

El desarrollo y la fabricacion de Ju-
niorSTAR® ha corrido a cargo del so-
cio de Sanofi Haselmeier GmbH,
Stuttgart, Alemania.

Las plumas de incrementos de dosis
en medias unidades proporcionan la
flexibilidad para lograr la dosis necesa-
ria de insulina, especialmente en el ca-
so de pacientes jovenes con diabetes.

innovacion anticaida capilar

Las causas de la caida ocasional del
cabello son muiltiples y a veces difi-
ciles de identificar. Esta situacion,
frecuente y predominante en las
mujeres, tiene a menudo un impacto
psicolégico importante.

A partir de esta observacion,
los Laboratorios
Dermatoldgicos
Ducray han
orientado sus in-
vestigaciones pa-
ra dar una res-
puesta completa
y rapida a las per-
sonas afectadas
por este tipo de .
caida del cabello.
El resultado es
Creastim Locion,
un reactivador del crecimiento capi-
lar para una respuesta eficaz en la

[INNOVATION]

DUCRAY L
|
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antichute

caida del cabello ocasional de la
mujer.

Compuesto de activos innovado-
res (creatina, tetrapéptido) y de un
complejo vitaminico (BS, B6 y BS),
este nuevo cuidado anticaida actda

directamente en el mecanismo

del ciclo piloso, frenando

de forma significa-

tiva la caida del

cabello, al tiempo

] que reactiva su cre-

\ cimiento. Ademas, el

cabello recobra den-

sidad, fuerza y vitali-
dad.

Creastim Locion
Anticaida (C.N.
166050.3) se presen-

ta en una caja de 2
frascos spray de 30 ml y tiene un
PVP de 51,50 euros.

notifarma

Nixfarma
colabora

con la SEFAC
en dos estudios
cientificos

en la farmacia
comunitaria

La colaboracién entre Nixfarma y
los profesionales farmacéuticos ha
sido una de las lineas de actuacién
de Pulso Informatica, S.L.U. en to-
da su trayectoria. Un ejemplo es la
participacion en los dos estudios
que esta llevando a cabo SEFAC,
coordinados por el Dr. Francisco
Martinez Romero, sobre el papel
imprescindible de la farmacia co-
munitaria en el cuidado de la salud
de los ciudadanos. Nixfarma ha
aportado a estos dos estudios la he-
rramienta informatica imprescindi-
ble para la captura de datos en la
farmacia y su posterior envio a
SEFAC, para su tratamiento, tanto
estadistico como de evaluacion.

El primer estudio, titulado
«Compardndonos», analiza 27 in-
dicadores de actividad en la far-
macia para comparar de forma
anénima y confidencial y a través
de estandares, los métodos y pro-
cedimientos de trabajo que utiliza
la farmacia con el objetivo de me-
jorar en su actividad diaria.

Con el titulo «Aspirina», el se-
gundo estudio evalda las conse-
cuencias, en términos de salud, de
la dispensacion de cualquier medi-
camento que lleve en su composi-
cion mas de 500 mg de AAS.

La participacién de Nixfarma
en estos estudios es un ejemplo
mds de colaboracién con organi-
zaciones cientificas y profesiona-
les, y con la industria, que permite
analizar estadisticamente los efec-
tos de los medicamentos sobre la
salud de los ciudadanos.
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el color de mi cristal

Xavier Qlba

Estrategia Digital
de Sanofi
xavier.olba@sanofi.com

«Lo primero que hay que
hacer es creer y apostar
por este nuevo canal de

comunicacion»

Una oportunidad para
la oficina de farmacia

a situacion econdmica (caidas de venta de productos OTC) y las medidas del Go-

bierno para controlar el gasto farmacéutico (bajada de precios, copago...) convierten
el momento actual en el mejor para que los farmacéuticos comunitarios hagan una cla-
ra apuesta para mejorar su rol y su posicion en la gestion de la salud de los pacientes.

Los farmacéuticos son los profesionales sanitarios mds cercanos a la poblacidn,
y eso deben aprovecharlo para ser su principal «asesor de salud». Para ello, hay
que estar lo mas cerca posible de los pacientes para aportarles soluciones de salud
a través de la atencion farmacéutica.

Internet y las redes sociales son una herramienta indispensable hoy en dia por su
utilidad y porque son parte de nuestro dia a dia. La poblacién busca cada vez més
informacién de salud en Internet, y comparte sus experiencias de salud en las redes
sociales. Los farmacéuticos deben aprovechar este nuevo canal de relacion con sus
potenciales clientes para captar su atencién y fidelizarlos ofreciéndoles valor. Has-
ta el momento, en general los farmacéuticos no son muy activos en este canal, ya
que solo un 20% de las oficinas de farmacia tienen pagina web y solo un 36% tie-
nen algin perfil en redes sociales.

Entre todos los beneficios que aportan Internet y las redes sociales, destacaria cuatro:
e Internet se ha convertido en la principal fuente de informacién de los profesiona-

les sanitarios, con lo que los farmacéuticos deben utilizarla de forma frecuente

para mejorar su formacién continuada.

e Internet y las redes sociales permiten construir una imagen digital de la oficina
de farmacia (pagina web), de modo que, a través de ellas, el farmacéutico puede
mejorar su reputacién como profesional sanitario (perfil en LinkedIn).

* Las redes sociales les permiten ofrecer atencion farmacéutica a sus clientes, ya
sea a través de la comunicacion directa (correo electrénico o Facebook) u ofre-
ciendo consejos farmacéuticos (por ejemplo, a través de un blog).

* Los futuros cambios en la normativa europea permitirdn vender productos OTC
a través de Internet, con el incremento del potencial de venta que esto puede sig-
nificar al incrementar el publico objetivo al que se dirigen.

Pero la pregunta que se hacen todos los farmacéuticos es: ;Y por dénde empiezo?
* Lo primero que hay que hacer es creer y apostar por este nuevo canal de comu-

nicacion. Para ello hay que estar convencido y desarrollar el plan digital.

e Luego hay que formarse. No hay excusas, ya que hay varias plataformas gratui-
tas que ayudan a formarse, como es el caso de Campus Sanofi (www.campussa-
nofi.es). Mds de 2.500 farmacéuticos ya estdn registrados en este curso y lo si-
guen de forma frecuente.

 Estando convencidos y formados, los farmacéuticos ya deben empezar a benefi-
ciarse de Internet y las redes sociales para su oficina de farmacia. Para ello, per-
sonalmente recomiendo que empiecen con una herramienta que sea la que mejor
responda a su posicionamiento (cOmo queremos que se nos vea como farmacia
por parte de nuestros clientes). Os ofrezco un par de ejemplos. Si queremos ofre-
cer atencioén farmacéutica para fidelizar a nuestros clientes, podemos darles nues-
tro correo electrénico y animarles a que nos pregunten todo aquello que les pre-
ocupe sobre su salud. Otro ejemplo para ganar nuevos clientes podria ser crear
un blog sobre una especialidad farmacéutica (como salud de la mujer), desde el
cual ofrecer consejos y convertirnos en un referente en nuestra zona de influen-
cia para atraer nuevos clientes preocupados por esta especialidad.

Espero haberos animado para que os pongdis ya en marcha y, si os equivocis,
no pasa nada, ya que no hay mejor aprendizaje que el de los errores propios. H
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Redes sociales y farmacia

Enmarcando nuestro objetivo

En una época disruptiva como la actual, no tener presencia en las redes sociales
es realmente un paso atrés.

El cambio ha sido significativo y ha permitido la interaccién de forma rapida y
acelerada (una aceleracion que cada uno de nosotros debe saber gestionar para no
verse inmerso en la responsabilidad de generar feedback de forma inmediata). An-
te esta situacidn, tenemos que ser capaces de disefiar nuestra propia estrategia en
redes sociales con el objetivo de dar respuesta a necesidades individuales.

La traduccion y el andlisis de pertenencia y participacion en relacion con la vida
privada de uno es un aspecto que no entraré a analizar en el presente articulo; si lo
haré en lo que se refiere a una presencia relacionada con lo profesional.

Cada vez observamos un mayor nimero de farmacéuticos presentes en redes so-
ciales. Compartir informacion de los cambios del sector, acceder a material de ac-
tualidad relacionado con la practica asistencial o interaccionar en la resolucién de
incidencias o dudas relacionadas con el quehacer diario son elementos suficientes
para determinar la presencia en la Red.

Paralelamente a esta situacion, estd el aprovechar el contexto para posicionar el
negocio. Ahf la situacién es mds compleja y requiere de una interaccion real con
el target objetivo (una parte importante de los pacientes que acuden a nuestras far-
macias no tienen presencia constante ni fluidez en el manejo de las herramientas, y
es dificil que consigamos una interaccion constante con ellos a través de la Red).
En resumen, la orientacion al negocio esperando la respuesta de nuestro publico
natural es algo utdpico.

Otro aspecto es la «atraccién» de pacientes, y eso pasa principalmente por la
oferta de servicios a través de la red (via pagina web, blog de posicionamiento en
la esfera del conocimiento y amplificacion y expansion a través de redes sociales)
que posicionen a nuestra farmacia en la «especializacion», ofertando aquello por
lo cual «alguien seria capaz de desplazarse para obtenerlo», es decir, ampliar el pe-
rimetro de actuacion consiguiendo un concepto en el que hace afios trabajo e insis-
to: «La farmacia dard un paso adelante cuando una parte importante de pacientes
pase por delante de varias farmacias para ir a la suya».

Esta premisa que les presento es una de las claves que hemos de tener en cuenta
a la hora de enfocar la red bajo un objetivo efectivo desde la perspectiva de nego-
cio, y la divido en cuatro apartados: especializarse, demostrar conocimiento, inte-
raccionar y atraer.

La interaccion es realmente importante, porque tener presencia en redes sociales
y no seguir ni interaccionar con tus seguidores es no entender el concepto en el
que uno se estd moviendo. Hay gente que sigue visualizando la red como un «ca-
nal» de informacidén y propaganda, y en realidad es un medio de participacion co-
lectiva donde «todos somos iguales» y tenemos un marco perfecto para interactuar
a un mismo nivel. Esta es la grandeza: ubicarnos todos en un mismo plano, y com-
partir para crecer; solo asi nuestra presencia en redes y el tiempo que les dedica-
mos tendra un retorno acorde con las expectativas que hemos creado. Il

1 octubre 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 495 ‘ ]. 3

AL

Rafael
Borras

Director de Comunicacion y
Relaciones Institucionales
de Teva

«La grandeza de la Red es
que nos permite ubicarnos
todos en un mismo plano y
compartir para crecer»
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Vizarsin 50 mg
comprimidos ~ bucodispersables  GOMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido
bucodispersable contiene 50 mg de sildenafilo.
Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido
bucodispersable contiene 0,75 mg de aspartamo (E951) y 0,0175 mg de sorbitol
(E420). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion “Lista de
excipientes”. FORMA FARMACEUTICA Comprimido bucodispersable. Comprimidos
blancos o blanquecinos, redondos, biconvexos y eventualmente con manchas més
oscuras. DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de la disfuncion
eréctil en hombres, que es la incapacidad para obtener o mantener una ereccion
suficiente para una actividad sexual satisfactoria. Para que Vizarsin sea efectivo es
necesaria la estimulacion sexual. Posologia y forma de administracion
Administracion por via oral. Uso en adultos: La dosis recomendada es de 50 mg
tomados a demanda, aproximadamente una hora antes de la actividad sexual. En base
a la eficacia y tolerancia, la dosis se puede aumentar a 100 mg o disminuir a 25 mg.
La dosis maxima recomendada es de 100 mg. La pauta maxima de dosificacion
recomendada es de una vez al dia. Si se toma Vizarsin con alimentos, el inicio de su
accion farmacoldgica podria retrasarse en comparacion a cuando se toma en ayunas.
Uso en pacientes de edad avanzada.: No se requiere ajuste de la dosis en pacientes de
edad avanzada. Uso en pacientes con insuficiencia renal: Las dosis recomendadas
descritas en “Uso en adultos” son aplicables a pacientes con insuficiencia renal leve a
moderada (aclaramiento de creatinina = 30-80 ml/min). Como el aclaramiento de
sildenafilo se reduce en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de
creatinina <30 ml/min) deberia considerarse una dosis de 25 mg para estos pacientes.
En base a la eficacia y tolerancia, se puede incrementar la dosis a 50 mg y 100 mg.
Uso en pacientes con insuficiencia hepdtica: Como el aclaramiento de sildenafilo se
reduce en pacientes con insuficiencia hepética (por ejemplo, cirrosis) deberia
considerarse una dosis de 25 mg para estos pacientes. En base a la eficacia y
tolerancia, se puede incrementar la dosis a 50 mg y 100 mg. Uso en nifios y
adolescentes: Vizarsin no esté indicado para su uso en menores de 18 afios de edad.
Uso en pacientes en tratamiento con otros medicamentos: A excepcion de ritonavir, en
que su administracion concomitante con sildenafilo no se aconseja (ver seccion
“Advertencias y precauciones especiales de empleo”), una dosis inicial de 25 mg debe
considerarse en aquellos pacientes que reciben tratamiento concomitante con
inhibidores del CYP3A4 (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras
formas de interaccion”). Con el fin de minimizar la potencial aparicién de hipotension
postural, los pacientes que reciban tratamiento con alfabloqueantes deberan
encontrarse estables bajo este tratamiento antes de iniciar la administracion de
sildenafilo. Asimismo, se debera valorar el inicio del tratamiento con sildenafilo a una
dosis de 25 mg (ver secciones “Advertencias y precauciones especiales de empleo” y
“Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion”). Forma de
administracion Via oral. Se debe colocar el comprimido bucodispersable sobre la
lengua, dénde se dispersara de manera rapida con la saliva para que pueda tragarse
con facilidad. Puede tomarse con o sin liquido. Es complicado sacar integramente de
la boca el comprimido bucodispersable. EI comprimido bucodispersable es fragil, por
lo que debe tomarse inmediatamente después de abrir el blister. Los pacientes que
tengan dificultad para tragar los comprimidos recubiertos de pelicula de Vizarsin
pueden utilizar los  comprimidos  bucodispersables como  alternativa.
Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes
incluidos en la seccion “Lista de excipientes”. De acuerdo con sus conocidos efectos
sobre la via oOxido nitrico/guanosina monofosfato ciclica (GMPc), sildenafilo ha
demostrado potenciar los efectos hipotensores de los nitratos, estando contraindicada
la administracion concomitante de sildenafilo con los dadores de 6xido nitrico (tales
como nitrito de amilo) o nitratos en cualquiera de sus formas. No se deben utilizar
farmacos para el tratamiento de la disfuncion eréctil, incluyendo sildenafilo, en
hombres a los que la actividad sexual esté desaconsejada (por ejemplo: pacientes con
disfunciones cardiovasculares graves tales como angina inestable o insuficiencia
cardiaca grave). Vizarsin esté contraindicado en pacientes que han perdido la vision en
un ojo debido a neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA),
independientemente de si este episodio se asocio 0 no con la exposicion previa a un
inhibidor de la PDE5 (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de
empleo”). La seguridad de sildenafilo no ha sido estudiada en los siguientes subgrupos
de pacientes y, por lo tanto, su uso esta contraindicado en estos pacientes: insuficiencia
hepéatica grave, hipotension (tension arterial <90/50 mmHg), historia reciente de
accidente isquémico cerebral o infarto de miocardio y conocidos trastornos hereditarios
degenerativos de la retina tales como retinitis pigmentosa (una minoria de estos
pacientes tienen trastornos genéticos de las fosfodiesterasas de la retina).
Advertencias y precauciones especiales de empleo Es recomendable realizar
una historia clinica y exploracion fisica del paciente, para diagnosticar la disfuncion
eréctil y determinar las causas potenciales subyacentes, antes de considerar el
tratamiento farmacoldgico. Antes de iniciar cualquier tratamiento de la disfuncion
eréctil, el médico deberfa considerar el estado cardiovascular de sus pacientes, ya que
existe algin riesgo cardiaco asociado con la actividad sexual. Sildenafilo tiene
propiedades vasodilatadoras, resultando en una disminucion leve y transitoria de la
tension arterial. Antes de prescribir sildenafilo, el médico debera considerar
cuidadosamente si sus pacientes con ciertas patologias subyacentes podrian verse
afectados de forma adversa por tales efectos vasodilatadores, especialmente
combinados con la actividad sexual. Los pacientes con una mayor susceptibilidad a
vasodilatadores incluyen aquellos con obstruccion del flujo ventricular izquierdo (por
ejemplo: estenosis adrtica, miocardiopatfa hipertrfica obstructiva) o aquellos con el
infrecuente sindrome de atrofia sistémica multiple que se caracteriza por una
insuficiencia grave del control auténomo de la presion sanguinea. Sildenafilo potencia
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Tabla 1: Reacciones adversas clinicamente importantes notificadas con una incidencia superior a placebo en
ensayos clinicos controlados y reacciones adversas clinicamente importantes notificadas a partir de la experiencia

post-comercializacion.

Clasificacion por drganos y sistemas

Reacciones adversas

Trastornos del sistema imnunolégico

Raros

Reacciones de hipersensibilidad

Trastornos del sistema nervioso

Muy frecuentes Cefalea

Frecuentes Mareo

Poco frecuentes Somnolencia, hipoestesia

Raros Accidente cerebrovascular, sincope

Frecuencia no conocida

Ataque isquémico transitorio, convulsiones,
convulsiones recurrentes.

Trastornos oculares

Frecuentes Trastornos visuales, distorsién visual de los
colores
Poco frecuentes Trastornos conjuntivales, trastornos del ojo,

trastornos de la lagrimacion, y otros trastornos
del ojo

Frecuencia no conocida

Neuropatia dptica isquémica anterior no
arteritica (NOIANA), oclusion vascular retiniana
y defectos del campo visual.

Trastornos del oido y del laberinto

Poco frecuentes Viértigo, actifenos

Raros Sordera

Trastornos vasculares

Frecuentes Rubefaccion

Raros Hipotension, hipertension

Trastornos cardiacos

Poco frecuentes Palpitaciones, taquicardia

Raros Infarto de miocardio, fibrilacion auricular.

Frecuencia no conocida

Arritmia ventricular, angina inestable, muerte
cardiaca subita.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

Frecuentes Congestion nasal

Raros Epistaxis

Trastornos gastrointestinales

Frecuentes Dispepsia

Poco frecuentes Vémitos, nausea, boca seca

Trastornos de la piel y del tejido conectivo

Poco frecuentes

Erupciones cutaneas

Frecuencia no conocida

Sindrome de Steven Johnson (SSJ), necrolisis
epidérmica toxica (NET)

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo

Poco frecuentes Miagia
Trastornos renales y urinarios
Poco frecuentes Hematuria

Trastornos del aparato reproductor y de la mama

Poco frecuentes

Hematospermia, hemorragia peneama

Frecuencia no conocida

Ereccidn prolongada, priapismo

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion

Poco frecuentes

Dolor torécico, fatiga

Exploraciones complementarias

Poco frecuentes

Frecuencia cardiaca aumentada

el efecto hipotensor de los nitratos (ver seccion “Contraindicaciones”). Se ha informado, en la asociacion temporal con el uso de sildenafilo, durante el seguimiento postcomercializacion de acontecimientos cardiovasculares
graves, incluyendo infarto de miocardio, angina inestable, muerte cardiaca stbita, arritmia ventricular, hemorragia cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, hipertension e hipotension. La mayoria de estos pacientes,
aunque no todos, padecian factores de riesgo cardiovasculares anteriores. Se ha informado que muchos acontecimientos tuvieron lugar durante o poco tiempo después de la relacion sexual y unos pocos sucedieron poco
después del uso de sildenafilo sin actividad sexual. No es posible determinar si estos acontecimientos estan directamente relacionados con estos factores o con otros factores. Los farmacos para el tratamiento de la
disfuncion eréctil, incluyendo sildenafilo, se deben utilizar con precaucion en pacientes con deformaciones anatémicas del pene (tales como angulacion, fibrosis carvernosa o enfermedad de Peyronie), o en pacientes con
antecedentes que puedan predisponer a priapismo (tales como anemia falciforme, mieloma muiltiple o leucemia). No se ha estudiado la seguridad y eficacia de la asociacion de sildenafilo con otros tratamientos para la
disfuncion eréctil. Por lo tanto, no se recomienda el uso de tales asociaciones. Se han comunicado defectos visuales y casos de neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica en asociacion con la toma de sildenafilo y
de otros inhibidores de la PDE5. Debe advertirse a los pacientes que en el caso de un defecto visual repentino, dejen de tomar Vizarsin y consulten inmediatamente con un médico (ver seccion “Contraindicaciones”). No



se recomienda la administracion conjunta de sildenafilo con ritonavir (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion “). Se recomienda tener precaucion cuando se administre sildenafilo a
pacientes en tratamiento con un alfa-bloqueante, ya que la administracion simultinea de ambos farmacos puede producir hipotensién sintomatica en un pequefio niimero de pacientes mas susceptibles de padecerla (ver
seccidn “Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion “). Esta es més probable que ocurra en las 4 horas posteriores a la toma de sildenafilo. Con el fin de minimizar la potencial aparicién de hipotension
postural, los pacientes que reciban tratamiento con alfabloqueantes deberan encontrarse hemodinamicamente estables bajo el tratamiento con alfablogueantes antes de iniciar la administracion de sildenafilo. Por otro
lado, se debera valorar iniciar el tratamiento con sildenafilo a una dosis de 25 mg (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Asimismo, los médicos deben informar a sus pacientes de qué medidas adoptar en
caso de experimentar sintomas de hipotension postural. Estudios con plaguetas humanas indican que sildenafilo potencia el efecto antiagregante del nitroprusiato sédico in vitro. No existen datos de seguridad sobre la
administracion de sildenafilo a pacientes con trastornos hemorragicos o con Ulcera péptica activa. Por lo tanto, sildenafilo se debe administrar a estos pacientes sélo tras la evaluacion del beneficio-riesgo. El uso de Vizarsin
no esta indicado en mujeres. Vizarsin contiene aspartamo (E951), una fuente de fenilalanina, que puede ser perjudicial para personas con fenilcetonuria. Vizarsin contiene sorbitol (E420). Los pacientes con intolerancia
hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Efectos de otros medicamentos sobre sildenafilo Estudios in vitro: EI metabolismo de
sildenafilo esta mediado predominantemente por el citocromo P450 (CYP) isoformas 3A4 (principalmente) y 2C9 (en menor medida). Por lo tanto, los inhibidores de estas isoenzimas pueden reducir el aclaramiento de
sildenafilo. Estudios in vivo: El andlisis de los datos farmacocinéticos de los ensayos clinicos, mostré que se produjo una reduccion del aclaramiento de sildenafilo cuando se administrd concomitantemente con inhibidores
del CYP3A4 (tales como ketoconazol, eritromicina, cimetidina). Aunque no se observo aumento de la incidencia de acontecimientos adversos en estos pacientes, cuando sildenafilo se administra concomitantemente con
los inhibidores del CYP3A4, se deberia considerar una dosis inicial de 25 mg. La administracion conjunta de ritonavir, inhibidor de la proteasa del VIH, el cual presenta una potente accion inhibitoria sobre el citocromo P450,
en el estado de equilibrio (500 mg dos veces al dia) junto con sildenafilo (dosis Unica de 100 mg) produjo un aumento del 300% (4 veces superior) en la G, de sildenafilo y del 1000% (11 veces superior) en la AUC
plasmatica de sildenafilo. A las 24 horas, los niveles plasméticos de sildenafilo eran todavia de aproximadamente de 200 ng/ml, en comparacion con los aproximadamente 5 ng/ml cuando se administra sélo sildenafilo.
Este hecho estd en concordancia con los efectos evidentes de ritonavir sobre un gran niimero de sustratos del citocromo P450. Sildenafilo no presentd ningtin efecto sobre la farmacocinética de ritonavir. En base a estos
resultados farmacocinéticos, no se aconseja la administracion concomitante del sildenafilo con ritonavir (ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo) y en ninguna circunstancia la dosis méaxima de
sildenafilo debe exceder de 25 mg en 48 horas. La administracion conjunta de saquinavir, inhibidor de la proteasa del VIH, que también presenta una accion inhibitoria sobre el citocromo CYP3A4, en el estado de equilibrio
(1200 myg tres veces al dia), con sildenafilo (dosis tnica de 100 mg) produjo un aumento del 140% enla C__ de sildenafilo y del 210% en la AUC de sildenafilo. Sildenafilo no present ningun efecto sobre la farmacocingtica
de saquinavir (ver Seccion “Posologia y forma de administracion”). Cabria esperar efectos mas intensos con inhibidores més potentes del citocromo CYP 3A4, tales como ketoconazol e itraconazol. Cuando se administrd
una dosis Unica de 100 mg de sildenafilo con eritromicina, un inhibidor especifico del CYP3A4, hubo un incremento del 182% en la exposicion sistémica de sildenafilo (AUC) cuando se alcanzé una concentracion estable
de eritromicina en plasma (500 mg, dos veces al dia, durante 5 dias). En voluntarios varones sanos, no se observo ninguna evidencia de un efecto con azitromicina (500 mg diarios durante 3 dias) sobre el AUC, la C_ ,
elt . laconstante de velocidad de eliminacion o la consiguiente semivida de sildenafilo o de su metabolito principal en sangre. Cimetidina (800 mg), un inhibidor del citocromo P450 e inhibidor no especifico del CYP3A4,
produjo un aumento del 56% de la concentracion plasmética de sildenafilo cuando se administré simultaneamente con sildenafilo (50 mg) a voluntarios sanos. El zumo de pomelo es un inhibidor débil del metabolismo del
citocromo CYP3A4 localizado en la pared intestinal que puede provocar pequefios incrementos de los niveles plasmaticos de sildenafilo. Dosis tnicas de antiacido (hidroxido magnésico/hidréxido de aluminio) no afectaron
la biodisponibilidad de sildenafilo. Aunque no se han realizado estudios de interaccion especifica con todos los farmacos posibles, el andlisis de los datos farmacocinéticos no mostré efecto alguno sobre la farmacocinética
de sildenafilo cuando se administré concomitantemente con inhibidores del CYP2C9 (tales como tolbutamida, warfarina, fenitoina), inhibidores del CYP2D6 (tales como inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
antidepresivos triciclicos), tiazidas y diuréticos relacionados (diuréticos de asa y ahorradores de potasio), inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, antagonistas del calcio, antagonistas beta-adrenérgicos o
inductores del metabolismo del CYP450 (tales como rifampicina, barbittricos). Nicorandil es un hibrido entre un activador de los canales de potasio y un nitrato. Debido a su componente nitrato, tiene el potencial de
presentar una interaccion grave con sildenafilo. Efectos de sildenafilo sobre otros medicamentos Estudios in vitro: Sildenafilo es un inhibidor débil del citocromo P450 isoformas 1A2, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 y 3A4
(IC50>150uM). Dado que las concentraciones plasméaticas méaximas de sildenafilo, tras las dosis recomendadas, son de aproximadamente 1 M, no es probable que sildenafilo altere el aclaramiento de los substratos de
estas isoenzimas. No se dispone de datos de interaccion de sildenafilo e inhibidores no especificos de la fosfodiesterasa, tales como teofilina o dipiridamol. Estudios in vivo: De acuerdo con sus efectos conocidos sobre la
via oxido nitrico/GMPc, sildenafilo potencid los efectos hipotensores de los nitratos. Por lo tanto, su administracién concomitante con los dadores del éxido nitrico o nitratos esta contraindicada (ver seccion “Contraindicaciones”).
La administracion concomitante de sildenafilo a pacientes en tratamiento con alfabloqueantes puede producir hipotension sintomatica en un pequefio nimero de pacientes que puede ser mas susceptible de padecerla.
Esta es més probable que ocurra en las 4 horas posteriores a la toma de sildenafilo (ver secciones “Posologia y forma de administracion” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). En tres estudios especificos
de interaccion farmacoldgica, se administraron simultaneamente el alfabloqueante doxazosina (4 mg y 8 mg) y sildenafilo (25 mg, 50 mg o 100 mg) a pacientes con hiperplasia benigna de prostata (HBP) y que se
encontraban ya estables en el tratamiento con doxazosina. En estas poblaciones objeto de estudio, se observaron unas reducciones medias adicionales de la presion arterial en decubito supino de 7/7 mmHg, de 9/5 mmHg
y de 8/4 mmHg, y unas reducciones medias adicionales de la presion arterial en bipedestacion de 6/6 mmHg, de 11/4 mmHg y de 4/5 mmHg, respectivamente. Cuando sildenafilo y doxazosina fueron administrados
simultdneamente a pacientes estables en el tratamiento con doxazosina, los casos notificados de pacientes que experimentaron hipotension postural sintomatica fueron poco frecuentes. Estos casos incluyeron mareos o
sensacion de vahido, pero no sincope. No se han observado interacciones significativas cuando se administré sildenafilo (50 mg) concomitantemente con tolbutamida (250 mg) o warfarina 40 mg), metabolizandose ambos
por el CYP2C9. Sildenafilo (50 mg) no potencié el aumento del tiempo de hemorragia causado por écido acetilsalicilico (150 mg). Sildenafilo (50 mg) no potencid los efectos hipotensores del alcohol en voluntarios sanos
con niveles maximos medios de alcohol en sangre de 80 mg/dl. El andlisis de todos los datos obtenidos de los siguientes tipos de farmacos antihipertensivos: diuréticos, beta bloqueantes, inhibidores de la ECA, antagonistas
de la angiotensina Il, farmacos antihipertensivos (vasodilatadores y de accion central), bloqueantes de las neuronas adrenérgicas, calcio antagonistas y bloqueantes alfa-adrenérgicos, mostré que no existen diferencias en
el perfil de efectos secundarios en pacientes a los que se administr sildenafilo, en comparacion con el tratamiento con placebo. En un estudio de interaccion especifico, cuando sildenafilo (100 mg) se administré
concomitantemente con amlodipino a pacientes hipertensos, la reduccion media adicional en la tension arterial sistolica en posicion supina fue de 8 mmHg. La reduccion adicional correspondiente de la tension arterial
diastélica en posicion supina fue de 7 mmHg. Estas reducciones adicionales en la tension arterial fueron de una magnitud similar a aquellas observadas cuando se administré sildenafilo como unico farmaco a voluntarios
sanos. Sildenafilo (100 mg) no afectd a la farmacocinética del estado de equilibrio de los inhibidores de la proteasa del VIH, saquinavir y ritonavir, los cuales son sustratos del citocromo CYP3A4. Fertilidad, embarazo y
lactancia El uso de Vizarsin no estd indicado en mujeres. Tras la administracion oral de sildenafilo no se observaron efectos adversos relevantes en los estudios de reproduccion realizados en ratas y conejos. Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. En los ensayos clinicos con sildenafilo se notificaron mareos y trastornos
visuales, por lo tanto, los pacientes deben saber como reaccionan a Vizarsin antes de conducir vehiculos o utilizar maquinas. Reacciones adversas El perfil de seguridad de sildenafilo se basa en 8691 pacientes que
recibieron el régimen posoldgico adecuado en 67 ensayos clinicos controlados con placebo. Las reacciones adversas mas frecuentemente notificadas en los ensayos clinicos entre los pacientes tratados con sildenafilo
fueron dolor de cabeza, rubefaccion, dispepsia, alteraciones visuales, congestion nasal, mareos, y distorsion visual de los colores. Las reacciones adversas notificadas durante la experiencia post-comercializacion se han
recogido cubriendo un periodo estimado superior a 9 afios. Dado que no todas las reacciones adversas se han notificado al titular de la autorizacion de comercializacion e incluido en la base de datos de seguridad, las
frecuencias de estas reacciones adversas no pueden determinarse de modo fiable. En la tabla de abajo aparecen todas las reacciones adversas clinicamente importantes, que ocurrieron en los ensayos clinicos con una
incidencia superior al placebo, listadas segun la clasificacion por érganos y sistemas (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). Ademas, la frecuencia de las reacciones adversas clinicamente importantes notificadas a partir de la experiencia post-comercializacion, se incluye como frecuencia no conocida. Las reacciones adversas
se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Sobredosis Sintomas En estudios realizados en voluntarios sanos con dosis Unicas de hasta 800 mg, las reacciones adversas fueron
similares a las observadas con dosis mas bajas, pero la incidencia y gravedad aumento. Dosis de 200 mg no incrementaron la eficacia pero si la incidencia de reacciones adversas (cefalea, enrojecimiento, mareos,
dispepsia, congestion nasal y trastornos visuales). Tratamiento En caso de sobredosis, se deben tomar medidas normales de apoyo. Dado que sildenafilo se une intensamente a proteinas plasmaticas y no se elimina por
orina, no se espera que la didlisis renal acelere el aclaramiento del fsrmaco. DATOS FARMAGEUTICOS Lista de excipientes Hidroxipropilcelulosa (E463) Manitol (E421) Aspartamo (E951) Neohesperidina dihidrochalcona
(E959) Aroma de hierbabuena Aroma de menta (contiene sorbitol (E-420)) Povidona Silicato de calcio Estearato de magnesio (E572) Incompatibilidades No procede. Periodo de validez 2 afios Precauciones
especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 30°C. Conservar en el envase original para protegerlo de la humedad. Naturaleza y contenido del envase Blister (blister desplegable, poliamida
orientada/Aluminio/PVC/PET/Aluminio): cajas de 1, 2 x 1,4 x 1,8 x 1 0 12 x 1 comprimido bucodispersable. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones especiales de
eliminacion y otras manipulaciones Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Eslovenia NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/018 2 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/019 4 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/020 8 x 1 comprimido
bucodispersable: EU/1/09/551/021 12 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/022 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: 21 de
septiembre de 2009 FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO La informacion detallada de este medicamento esté disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos: http:/www.ema.europa.eu
PRESENTACIONES DEL PRODUCTO Y PRECIO REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a prescripcion médica. Excluido en la oferta del SNS. Para més informacién, consultar la Ficha
Técnica completa del producto.
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Joan R. Llados. Farmacéutico comunitario

transicion y
renovacion

El otofio es una estacion en la que ciertas patologias experimentan un empeora-
miento y los excesos veraniegos pueden empezar a pasar factura. Durante estos
meses, proponemos dedicar una atencion especial a temas como la infesta-

cion por piojos, la caida del cabello, los productos despigmentantes, elﬁ

somnio, las vitaminas y los omega-3. _*

Piojos

Suele aceptarse que la infestacién por, piojos (Pediculus h us)
afecta a un 5-15% de los escolares, que e algo mas a law
flas que a los nifios y que provoca nas

«epidemias» en el dmbito escolar. La vuelta al

colegio favorece la aparicion de brotes, aunque
la infestacién puede producirse en cualquier e, ﬂ
época del afio (atencién a las colonias era- "
no). Puede afectar también a los adultos. o™

El piojo se aloja en el cabello de la cabeza,

siempre mds cerca del cuero cabelludo que de E ‘

las puntas, y principalmente detrds de las orejas
y la nuca. Se transmite por contacto directo de «cabeza a ¢
por compartir determinados objetos (gorras, peines, toallas, etc.), y
nunca a través de animales (domésticos o no). Los piojos apenas
sobreviven 24 horas fuera de la cabeza, ya que carecen de la *
peratura y el alimento adecuados. Para alimentarse, el piojo succio-
na pequefias cantidades de sangre. El pic rurito del cuero ca-
belludo es la manifestacion principal, y seo&a inoculacién de
saliva que acompafia a la picadura: mayor infestacion suele signifi-
car mayor picor, aunque las personas reinfestadas también
den experimentar un mayor picor. El prurito provoca
una reaccion de rascado que conviene controlar
para evitar lesiones que podrian infectarse,
dando lugar a infecciones bacterianas
susceptibles de tratamiento médico.
Lo mas adecuado es proceder a una
profunda revisién semanal del cabe-

Ver ficéécnica en pag. 44
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llo de los escolares, aunque con frecuencia es el ras-
cado lo que nos alerta sobre la posible existencia de
una infestacion. La deteccion se realiza mediante la
localizacion de piojos o de sus liendres, siendo estas
ultimas mds faciles de visualizar que los piojos
adultos.

Para un tratamiento adecuado, debe tenerse en
cuenta que el ciclo vital del piojo dura unos 33-35
dias; aproximadamente a mitad del ciclo, la hembra
puede empezar a poner huevos (liendres) a razén de
3-8 diarios: unos 110 huevos en total, de los que un
60% puede alcanzar la edad adulta. Dichas liendres
se adhieren fuertemente al cabello gracias a la secre-
cion de una sustancia pegajosa. El crecimiento del ca-
bello hace que las liendres se alejen de la base del
cabello: 1 cm de distancia corresponde a unos 30 dias
de evolucién.

Tratamiento

El tratamiento consiste en:

* Empleo de productos de efecto pediculicida (pire-
trinas naturales y sintéticas, malathion, dimetico-
na).

Eliminacién mecdnica de los piojos y sus liendres
(peines, liendreras, aclarado con bélsamos especifi-
cos 0 con agua y vinagre para facilitar el desprendi-
miento de las liendres).

Medidas para evitar la reinfestacion: lavado de ob-
jetos (peines, adornos del pelo) sumergiéndolos 10
minutos en una solucién pediculicida; lavado a
temperatura superior a 60 °C de gorras, ropa de
vestir, ropa de cama; aislar en una bolsa de plastico
cerrada durante varios dias los objetos que no pue-
dan lavarse; aspirar concienzudamente dormitorio y
tapicerias.

Prevenir su difusiéon comunicando al entorno cerca-
no la existencia del problema, o procediendo a una
revision al recibir una notificacién del colegio ad-
virtiendo de la existencia de algun caso.

El fracaso del tratamiento puede deberse a diferen-
tes causas:

* Aplicacion inadecuada del producto pediculicida:
tiempo de contacto insuficiente, cantidad de pro-
ducto escasa o distribucidn irregular.

* Error en la pauta de tratamiento: es necesario efec-
tuar un segundo tratamiento a los 7-8 dias del pri-
mero para matar a los piojos que hayan sobrevivido
y a los nuevos adultos (que ain no han puesto nue-
vos huevos).

« Reinfestacion. Si el tratamiento ha sido adecuado y
los piojos vuelven a aparecer en los 10-12 dias pos-
teriores a la finalizacion del mismo, se trata de una
nueva infestacion.

EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

80-90% En crecimiento | 2-3 afios
2% En transicion 2-3 semanas
8-10% En reposo 3-4 meses

e Trastornos hereditarios

o Tumores epidérmicos y otras neoplasias

o Traumatismos (rayos X, quemaduras térmicas, sustancias toxicas)
e Psiquiatricas

e |nfecciosas

e Virales

e Dermatosis diversas

e Congénitas

e Fisioldgicas

e Toxicas

e |nfecciosas

e Mecénicas

e Nutricionales

e \etabélicas

e Endocrinopatias

e (Calvicie idiopética (alopecia andrégena, alopecia areata)

 Resistencias: una utilizacion prolongada de deter-
minados productos (solos o en combinacion) puede
favorecer la aparicion de resistencias.

Caida del cabello
Los 100.000 cabellos que solemos tener de promedio
se encuentran en tres fases diferentes: en crecimiento,
en transicion o en reposo (tabla 1).

Las posibles causas de la caida del cabello son mul-
tiples. Entre las principales, se encuentran las que se
indican en la tabla 2.

Tratamiento

Si se conoce la causa que produce la caida del cabe-

llo, el tratamiento ira orientado hacia el control de es-

ta. Con independencia de las indicaciones especificas
de cada uno ellos, los tratamientos de la caida del ca-
bello pueden ser:

* Quirdrgicos: autoinjerto de pelo.

* Fototratamiento: fototerapia PUVA con difenilclo-
ropropeno e infiltraciones intralesionales con acetd-
nido de triamcinolona (10 mg/mL).

* Farmacolodgicos:

a) Via oral: estrégenos (en mujeres), finasterida (en
varones).

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Suplementos: metionina, cisteina, L-cistina, pan-
totenato de calcio, vitamina B,, vitamina B, vita-
mina E, biotina, isoflavonas de soja, hierro, cinc.
Plantas medicinales: Pygeum africanum, Serenoa
repens.

b) Via topica: minoxidilo, antralina, dcido retinoico,
ciclosporina A, isoflavonas de soja, pantenol, bio-
tina. Plantas medicinales: Pygeum africanum, Se-
renoa repens, Equisetum arvense, Ginkgo biloba.

Despigmentantes

El color de la piel depende de la combinacién de me-
lanina, oxihemoglobina, hemoglobina reducida y ca-
rotenos. La melanina es la mds importante. Su pro-
duccién constante puede verse potenciada por la ex-
posicion a la luz solar, aunque también depende de la
genética individual (sensibilidad a la luz), de la he-
rencia racial y de factores hormonales. Pecas, lenti-
gos y «manchas de café» son hiperpigmentaciones
localizadas que pueden ir variando con el tiempo.

Prevencion del cancer de piel

En Espaiia se diagnostican unos 3.200 casos anuales.
Es un tumor més frecuente entre las mujeres (2,7%
de los cénceres femeninos) que entre los hombres
(1,5%). La incidencia presenta un ascenso muy im-

tratamiento despigmentante

La linea despigmentante DSP de Martiderm consta de tres
productos cuyo uso combinado garantiza la reduccion de las
hiperpigmentaciones cutaneas de cualquier origen:
exposicion solar excesiva, embarazo, lentigo senil,
alteraciones hormonales, etc. La crema DSP se aplica
sobre las manchas y contiene un filtro solar
UVAy UVB (FPS 50+) que permite su
utilizacion diurna sin problemas de
fotosensibilidad. Sobre la crema puede

|
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portante, sobre todo desde la década de 1990. Global-

mente representan cerca del 1,5% de los tumores en

ambos sexos.

«Melanoma» es el nombre genérico de los tumores
melédnicos o pigmentados. La mayoria de los mela-
nomas se originan en la piel, pero también pueden
aparecer en otras superficies del cuerpo (como la mu-
cosa de la boca, del recto o de la vagina, o la capa in-
terior del 0jo). Las personas que se exponen de forma
excesiva a las radiaciones solares tienen un mayor
riesgo de contraer cancer de piel. El principal respon-
sable del melanoma es la radiacion ultravioleta, fun-
damentalmente por exposicion inadecuada al sol o a
otras fuentes artificiales, como las ldmparas broncea-
doras de ultravioletas. Es mds frecuente en adultos
entre los 30 y los 60 afios. La localizacién predomi-
nante en las mujeres jovenes son los miembros infe-
riores, y en los varones de mds edad, en tronco, cara,
cuello y hombros. La distribucién de las localizacio-
nes puede tener relacién con las dreas de piel expues-
tas al sol, segtin las modas en el vestir.

Es necesario consultar al dermat6logo cuando se
observen cambios en un lunar. La regla del ABCD
nos puede ayudar a distinguir un lunar normal de un
melanoma:

A. Asimetria: la mitad de un lunar no es igual a la
otra mitad.

B. Bordes irregulares: bordes desiguales, irregulares,
borrosos o dentados.

C. Color: los colores mds peligrosos son los rojizos,
blanquecinos y azulados sobre lesiones de color
negro.

D. Didmetro: cuando el lunar mide mas de 6 milime-
tros o aumente de tamafio (mayor de 6 mm).

Melasma y despigmentantes
Las manchas oscuras de la piel conocidas como «me-
lasma» son hipermelanosis localizadas que se carac-
terizan por la presencia de placas hiperpigmentadas
de tamaio variable e irregular, pero de bordes bien de-
finidos. Su tratamiento consiste en:
 La aplicacion de cremas o geles formulados con hi-
droquinona (2-4%).

aplicarse el Cover: un stick de camuflaje con principios activos
que también contiene filtro solar FPS 50 +. Completa |a

s 03ma una mascarilla de aplicacion nocturna, de base
;S caolinica, muy oclusiva, que potencia la penetracion de
= todos sus ingredientes activos de alta concentracion.

g ':"‘_ @ Realizando un tratamiento dptimo de 2 meses se

melanina de las manchas. (Test de eficacia «in

consigue una reduccién del 34% del indice de
\ Vivo»)

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



B R —

* El empleo de una fotoproteccion muy alta.
* Sustancias sinérgicas (4cido retinoico, dexametaso-
na, dcido ascorbico, 4cido azelaico, dcido kdjico).

El tratamiento puede durar varios meses, y durante
este debe evitarse la exposicion solar.

Insomnio y melatonina
Insomnio
La existencia de un insomnio primario se caracteriza
por una dificultad para iniciar (insomnio de concilia-
ci6n) o mantener (insomnio de mantenimiento) el
suefio, o la sensacion (insatisfaccion subjetiva) de no
tener un suefio reparador durante un mes por lo me-
nos. En cualquier caso, ello provoca una distorsion de
las actividades durante el dia por la presencia de som-
nolencia diurna y sensacién de cansancio. Para la va-
loracion del insomnio, se tienen en cuenta las si-
guientes caracteristicas:

* Tiempo necesario para quedarse dormido (latencia
del sueo) igual o superior a 30 minutos.

* Tiempo que se permanece despierto después de ini-
ciado el suefio (duracién del despertar) igual o su-
perior a 30 minutos.

* Relacién entre el tiempo que se permanece dormi-
do y el tiempo de estancia en la cama (eficiencia
del suefio) igual o inferior al 85%.

* Frecuencia y duracién del insomnio igual o supe-
rior a 3 noches por semana.

Las principales causas del insomnio estdn relacio-

nadas con:

* Condiciones ambientales, como temperatura, luz,
ruido, compafiero de cama molesto, etc.

 Alteraciones clinicas debidas a factores patoldgicos
(alteraciones neuroldgicas, metabdlicas, cardiorres-
piratorias, dolor, etc.) o farmacolégicos (esteroides,
beta-antagonistas, estimulantes, alcohol, tabaco y
otras drogas).

 Alteraciones psiquidtricas (ansiedad, depresion, de-
mencia, psicosis, abuso de sustancias).

 Alteraciones del suefio (cambios circadianos, movi-
mientos periddicos de las extremidades).

capilar

MartiDerm tiene una gama muy completa de productos
capilares. Las lociones contienen Kopexil. La Locidn T
para la Mujer esté especialmente indicada en la ~ /———
caida del cabello ocasional y aguda en las

mujeres provocada por posdietas, pospartos, =

Capilar Unisex esta indicada en todos los tipos

menopausia o situaciones de estrés. La Locion ; =
de alopecia, aguda y cronica, ya sea de '

.

s
|1 E
=

Por la tarde 20-30 pg/mL
A partir de las 20 h >30 pg/mL
De madrugada 60-70 pg/mL

Melatonina

La gldndula pineal (epifisis) contiene todas las sus-
tancias necesarias para sintetizar melatonina a partir
de la serotonina segun la siguiente secuencia:

Serotonina (5-hidroxitriptamina)

| N-acetiltransferasa (NAT)
N-Acetilserotonina

J hidroxindol-O-metiltransferasa (HIMOT)
Melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamina)

La sintesis y posterior secrecién de melatonina de-
penden de un reloj bioldgico situado en una pequefia
zona del hipotdlamo (nucleo supraquiasmaético,
NSQ). El ritmo de produccién de melatonina alcanza
un maximo en las horas de mayor oscuridad, ya que
la luz solar que penetra a través de la retina actda co-
mo un potente inhibidor (tabla 3).

El caricter lipdfilo de la molécula de melatonina
permite que su mecanismo de accién pueda desarro-
llarse a distintos niveles:

° Membrana celular: por unién a receptores de mem-
brana.

¢ Citosol: mediante la neutralizacién de radicales li-
bres o la interaccién con proteinas celulares.

* Nucleo celular: por la unién a receptores del nd-
cleo.

Tal variedad de mecanismos ha propiciado la apa-
riciéon de teorias que postulan su posible utilidad
en una larga lista de problemas que incluyen, entre
otros muchos, los siguientes: envejecimiento, enfer-
medades degenerativas, diversos tipos de insom-
nio, enfermedad de Alzheimer, fibromialgia, de-
presion, sindrome de fatiga cronica, cefaleas y

naturaleza enddgena como exdgena, tanto en hombres como en
mujeres.
Las capsulas anticaida son un complemento
mm—— alimenticio que aporta nutrientes especificos:
extracto de Serenoa repens, cistina, cinc,
aspartato, selenio y vitaminas (biotina, acido
félico, retinol y cianocobalamina), indispensables
para el crecimiento del cabello y su fortalecimiento.
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migrafias, epilepsia, menopausia, osteoporosis y di-

versos tipos de cancer.

Por el momento, no existen suficientes evidencias
cientificas que avalen su utilidad en el tratamiento de
las siguientes patologias: depresién, menopausia, 0s-
teoporosis, migrafia, sindrome de fatiga cronica, fi-
bromialgia, cidncer y envejecimiento, entre otras.

En cambio, la melatonina podria ser eficaz en tras-
tornos como:

* Los problemas para dormir en los nifios con autis-
mo y retraso mental que tienen ciclos inquietos de
suefio-vigilia. La melatonina también parece acor-
tar el tiempo necesario para conciliar el suefio.

* Los trastornos del suefio en las personas ciegas.

* Fl jet lag. La mayoria de las investigaciones mues-
tran que la melatonina puede mejorar algunos de
los sintomas del jet lag, como el estado de alerta y
la falta de coordinacién en los movimientos. Tam-
bién puede mejorar, aunque en menor grado, otros
sintomas como la somnolencia diurna y el cansan-
cio. Sin embargo, la melatonina no muestra una efi-
cacia equiparabe para acortar el tiempo necesario
para conciliar el suefio.

¢ Insomnio. De acuerdo con algunos estudios de in-
vestigacion, la melatonina parece ser capaz de acor-
tar el tiempo necesario para quedarse dormido, pe-
ro solo en 12 minutos. La melatonina no parece
mejorar de forma significativa la «eficiencia del
suefio». Algunas personas afirman que la melatoni-
na les hace dormir mejor; sin embargo, los resulta-
dos experimentales no estdn de acuerdo con esa
afirmacion. Hay cierta evidencia que indica que es
mas probable que la melatonina ayude a las perso-
nas de mas edad, lo que se justificaria por el des-
censo de los niveles de melatonina con la edad.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

Vitaminas

Actualmente, se emplea mayoritariamente para pre-
venir desde distintos tipos de cancer hasta el enveje-
cimiento celular y la aparicién de enfermedades car-
diovasculares, pasando por mantener activo el cere-
bro, etc. Mientras algunos investigadores afirman que
los beneficios de tomar grandes cantidades de vita-
minas no estdn suficientemente avalados por estudios
cientificos, en opinién de otros expertos hay estudios
mads que suficientes que respaldan la utilidad de su
consumo para prevenir una gran variedad de patolo-
gfas.

Practicamente todos los especialistas estdn de
acuerdo en que lo ideal seria tomar una alimentacién
equilibrada y variada, que garantizara el aporte sufi-
ciente de vitaminas que una persona precisa dia a dia.
Pero en la prictica no es tan sencillo como parece.
Para que los alimentos frescos lleguen al consumidor
deben darse distintos procesos (recogida, madura-
cién, conservacion, transporte, almacenamiento), y en
cada uno de ellos pueden producirse pérdidas de vita-
minas. Ademads, en las distintas formas de coccién de
muchos alimentos también se pierde una buena parte
de las vitaminas que quedan. Por si fuera poco, un
nimero importante de ciudadanos en nuestro pais ni
siquiera sigue una dieta adecuada que asegure el
aporte suficiente de vitaminas.

Aunque la dieta mediterranea esta considerada co-
mo la mds saludable y es la que recomiendan los es-
pecialistas en nutriciéon para mantenerse sano, no es
menos cierto que los espafioles tenemos la sensacién
de que, por el hecho de ser mediterraneos, comemos
muy sano y no necesitamos ningun tipo de suplemen-
to. La realidad nutricional de Espafia (estudio EVE),
sin embargo, no es tan buena: el 43% de los hombres
y el 37% de las mujeres espafiolas siguen una dieta
de calidad deficiente o regular. EI mayor porcentaje
de dietas de baja calidad nutricional se detect6 en los
grupos de edad mas jovenes y en las mujeres y hom-
bres de mayor edad, sobre todo en aquellos con pocos
recursos econdémicos, que viven solos, que se han
quedado viudos y que tienen un nivel de instruccién
bajo. Se constaté que en Espafia hay un consumo ex-
cesivo de grasas y proteinas, mientras que el de hidra-
tos de carbono y fibra resulta insuficiente. Asimismo,
se verificaron deficiencias subclinicas de vitaminas y
minerales que es preciso cubrir con suplementos, es-
pecialmente en:

* Embarazadas o mujeres con intencién de estarlo.

* Dietas de adelgazamiento o en ingestas caldricas
bajas.

¢ Nifios y adolescentes.

¢ Deportistas de alto rendimiento.

* Poblaciones vegetarianas.
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* Fumadores o grandes bebedores de alcohol.

* Ancianos.

* Enfermos con patologia digestiva, renal, signos de
malnutricién o sometidos a cirugia mayor.

Todos ellos, en opinién de los expertos, deberian
tomar algin tipo de suplemento vitaminico. Las vita-
minas son sustancias contenidas en los alimentos que
el organismo necesita incorporar en cantidades muy
pequefias para mantener su metabolismo general.
Aunque no tienen una funcién pldstica o energética,
ya que no pasan a formar parte de las estructuras del
organismo ni sufren combustion, son imprescindibles
para nuestro organismo, pues tienen un papel regula-
dor en gran cantidad de procesos metabdlicos, gracias
a los cuales se pueden transformar y aprovechar los
demads nutrientes de los alimentos. Para cumplir con
esta funcidn, el organismo necesita cantidades muy
pequeiias de vitaminas, pero de forma continuada.
Por ello, la mayoria de vitaminas pueden ser almace-
nadas en diferentes tejidos del organismo, siendo pos-
teriormente liberadas cuando las circunstancias lo
exigen.

Las avitaminosis o enfermedades carenciales se
producen por no aportar al organismo durante un pe-
riodo prolongado la cantidad suficiente de una deter-

minada vitamina cuando se han agotado totalmente
las reservas. En los paises de nuestro entorno, este ti-
po de enfermedades pricticamente han dejado de
existir. Sin embargo, se estdn observando deficiencias
«subclinicas» (estados carenciales o hipovitaminosis)
como consecuencia del aporte insuficiente de deter-
minadas vitaminas debido al estilo de vida o a deter-
minadas situaciones individuales.

En estos casos, el organismo solo recibe parcial-
mente la cantidad de vitaminas que necesita para es-
tar en 6ptimas condiciones. En efecto, los excesos o
desequilibrios alimentarios, las dietas restrictivas
que se siguen para adelgazar, la extension del alco-
holismo y el tabaquismo, la acumulacién de circuns-
tancias nocivas y de estrés de todo tipo, la perturba-
ciéon del ciclo natural de reposo y actividad, de
trabajo y de ocio, son elementos caracteristicos de una
vida moderna que, para un elevado nimero de perso-
nas, se traduce en un sintoma dnico: la fatiga patolo-
gica.

Todos necesitamos tomar las 13 vitaminas, pero las
cantidades varian en funcién de la edad, el peso, el
sexo, el metabolismo individual, algunas situaciones
especiales (embarazo, enfermedad...), el estilo de vi-
da, el tipo de alimentacién y ciertos habitos como fu-
mar, beber...
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Los estados carenciales se pueden producir por tres
tipos de causas:

* Cuando hay un aporte insuficiente de vitaminas
(por falta de apetito, por falta de tiempo que obliga
a seguir dietas desequilibradas, por seguir dietas
restrictivas para adelgazar, etc.).

* Cuando hay problemas en la absorcién (trastornos
digestivos, interacciones con medicamentos, etc.).

* Cuando aumentan las necesidades vitaminicas
(después de alguna enfermedad o en la convalecen-
cia de operaciones; durante la infancia y la adoles-
cencia por el tirén en el crecimiento; durante el em-
barazo y la lactancia; en épocas de estrés; si se to-
man anticonceptivos orales, etc.).

En todas estas circunstancias, seria recomendable
incrementar la cantidad de vitaminas bien con la ali-
mentacion o con la administracién de suplementos
vitaminicos. Segtn las circunstancias individuales, se
recomienda incrementar la ingestién de determinadas
vitaminas:

* Adultos. Deben tomar un polivitaminico general
con minerales si siguen una dieta de adelgazamien-
to, mientras dure el tratamiento. Los vegetarianos
deben tomar el suplemento de forma permanente,
asi como los que realizan un trabajo fisico impor-
tante. En épocas de estrés, se recomienda tomarlo
como minimo durante un mes.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

* Mujer. Ademds de las necesidades de cualquier
adulto, la mujer tiene una serie de requerimientos
especiales. Por ello, deberfa tomar un polivitamini-
co especialmente formulado en hierro (menstrua-
cidén), calcio (osteoporosis) y acido félico (etapa
fértil de la mujer). Asimismo, desde los 25-30 afios
se aconseja tomar suplementos de calcio y vitamina
D para prevenir la aparicion de osteoporosis.

¢ Nifos. Los preparados polivitaminicos para nifios
no deben contener minerales (solo se administraran
ante carencias detectadas). Estan especialmente in-
dicados en estados de inapetencia, convalecencias
de procesos infecciosos y como coadyuvante en
épocas de crecimiento. Es mejor optar por la admi-
nistracion en gotas, que resultan mds cémodas y
aseguran una correcta dosificacion. Salvo circuns-
tancias especiales, es suficiente con 3-4 tandas de
vitaminas al afio. Ademds, en las épocas de mayor
crecimiento como la adolescencia, es conveniente
tomar suplementos que contengan calcio y vitami-
na D.

* Ancianos. Suelen presentar deficiencias genéricas
de vitaminas del complejo B que pueden llegar a
comprometer sus facultades mentales. Por ello, se
aconseja administrar un complejo B (hidrosoluble,
no acumulable y de fécil eliminacién por orina)
mads vitamina C, de cara a potenciar un sistema in-
munitario que a estas edades suele estar deprimi-
do. Si no existen problemas de deglucién, puede
administrarse en grageas, en caso contrario mejor
las gotas o jarabes.

Cada vez son mas las personas sensibilizadas en la
prevencién de enfermedades cronicas y degenerativas
(cancer, cataratas, enfermedades cardiovasculares,
etc.). Esta bastante aceptado el papel de algunas vita-
minas (betacaroteno, vitaminas C y E) como activa-
dores de nuestro sistema antioxidante, neutralizando
asi el exceso de radicales libres, responsables del da-
fio celular. Por ello, estdn especialmente indicados los
suplementos que contengan estas tres vitaminas, que
también pueden estar complementadas con minerales
como el selenio o el cinc.

Para cubrir los requerimientos diarios de vitamina
C basta muy poca cantidad (50-60 mg/dia). Pero si lo
que pretendemos es potenciar el sistema inmunitario,
deberdn tomarse dosis farmacoldgicas de vitamina C
superiores a 500 mg/dia. Estas cantidades estdn espe-
cialmente recomendadas para fumadores, mujeres
que toman anticonceptivos orales y para prevenir las
enfermedades tipicas del invierno (resfriados y gripe).

Sin embargo, recientemente se ha constatado que
no es lo mismo ingerir pequefias cantidades de antio-
xidantes procedentes de los alimentos que tomarlos
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en dosis elevadas en forma de medicamentos. Tomar
dosis altas de antioxidantes sin control puede incluso
no resultar beneficioso: debe consultarse cada caso
con el farmacéutico o el médico.

Omega-3

Los acidos grasos poliinsaturados AGP omega-3
(omega-3) son dcidos grasos esenciales. Se encuen-
tran principalmente en el pescado graso, las nueces,
las semillas y los aceites vegetales de colza o lino.
Los omega-3 mds importantes son los 4cidos alfa-li-
nolénico, eicosapentaénico y docosahexaenoico
(DHA).

El consumo frecuente (mas de dos veces por sema-
na) de pescados grasos no estd exento de riesgos por
el elevado contenido de mercurio en algunas espe-
cies. Ello puede resultar especialmente nocivo para
mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios de
corta edad. Cuando el consumo de pescado no sea
posible o sea insuficiente, puede complementarse la
dieta con suplementos nutricionales que contengan
omega-3, siempre y cuando no exista una alergia al
pescado o un cdncer de prostata. Los principales efec-
tos adversos de los suplementos de omega-3, leves y
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reversibles, consisten en nduseas, pirosis y deposicio-

nes blandas.

Aunque auin no disponemos de estudios fiables del
efecto beneficioso de los omega-3 en la poblacién ge-
neral, se han publicado numerosos trabajos que sugie-
ren efectos beneficiosos en poblaciones especificas:

* Enfermedades cardiovasculares como la enferme-
dad coronaria aguda o crénica, la hipertension arte-
rial, la hipercolesterolemia o la hipertrigliceride-
mia. En general, se aprecia una tendencia a la baja
de la tasa de mortalidad, pero sin que llegue a ser
significativa.

* Trastornos psiquidtricos: existen indicios del efecto
beneficioso de los omega-3 en pacientes con esqui-
zofrenia, trastorno bipolar o depresiéon mayor. No
existe acuerdo sobre la dosis necesaria.

* Enfermedad de Alzheimer: dietas ricas en DHA
pueden retrasar el crecimiento de las lesiones cere-
brales tipicas del Alzheimer.

* Enfermedades autoinmunitarias: posible efecto be-
neficioso en alergias, fibromialgia, artritis reuma-
toide y psoriasis.

» Céncer: el consumo de omega-3 no se asocia a me-
nor riesgo ni a mayor incidencia de cancer. l

I
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iMorder ya no es un problema!

’

Encias delicadas, la solucion.

PHB Gingival

° anos
PHB4C:

www.phb.es f ‘



" . Direccion: Lucrecia Moreno Royo
XI CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Hertera. Valencia

PEDIATRIA

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2013

La terapia farmacoldgica en pediatria plantea en la préctica el reconocimiento de unas
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

adm.lnlst.racmn de medlc?Tentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencién integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia

Gonocimientos Utilizacion de farmacos en pediatria 488
 Conocer los cambios fisiolégicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. - - I

e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Fitoterapia en pediatria 489
o Actualizar la farmacologia segura en el nifio y adolescente. Manejo del dolor en el nifio 490

® Revisar los cuidados de salud en la infancia. - .
o Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Modulo 2: Patologias

nes a ellos.
o Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. 7 Enfermedades crénicas mas frecuentes 191
 Conocer la prevencién que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, en los nifios

higiene bucodental, etc. - P - :
- . 8 Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 197
Habilidades/actitudes _ o N Diarrea, estrefiimiento y vémito
e Facilitar formacién para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado-

lescentes. 9 Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
e Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones. v - .
e Transmitir de forma concreta la informacin que precisan conocer los padres para lle- 10 Form%acmn magistral en trastormos dermatologicos 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta del nifio
e Conocer la informacién necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida Trastornos psiquiatricos en nifios
saludable durante el desarrollo del nifio. 1 (depresion, TDAH....) 495
e Realizar correctamente la dispensacién y dar informacion sobre como utilizar racio- - ! S .
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.

Modulo 3: Prevencion y situaciones

MetOdOIOgia de riesgo
Alo largo del afio 2013 se presentan tres modulos tematicos. Cada uno de estos médu- . _
los consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion: 497
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciard en www.aulamayo.com con Anorexia y bulimia. Obesidad Infantil
la publicacién de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi > ;
como la publicacién simultanea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 498
hasta la finalizacién del curso. en el adolescente
Con la aparicion del tltimo tema de cada mddulo se publicara la evaluacién corres- <
pondiente a ese mddulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Seré galle bUCIOdent.ali Problemas mas frecuentes 499
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma. urante el crecimiento
.‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacid Continuada de les Professions Sanitaries-
‘ ‘ Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud con

3,1 créditos
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643

(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
mm Aribau, 185-187, 2.% planta e 08021 Barcelona
= secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com ?“ M ayo
aula-mayo Entre en WWW.aulamayo.com para realizar ronmAcion oA

las evaluaciones de los méodulos y consultar los temas publicados
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

Trastornos psiquiatricos en
|]a infancia y adolescencia

madulo

Patologias

José Martinez-Raga

Doctor en Medicina. Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.
Profesor del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

La psiquiatria del nifio y del adolescente es
una subespecialidad de la psiquiatria involu-
crada en el diagnostico, la prevenciény el tra-
tamiento de las enfermedades mentales y los
trastornos de la conducta en individuos me-
nores de 18 afos de edad. En esta etapa cru-
cial del desarrollo y del crecimiento del indi-
viduo, son caracteristicos los denominados
trastornos del neurodesarrollo, que tienen su
inicio en esta etapa aunque no son exclusivos
de ella, dado que parcialmente o de forma
completa pueden perdurar en la edad adulta.
Dentro de |a categoria de los trastornos del
neurodesarrollo, en el recién publicado DSM-
5 se incluyen las discapacidades intelectua-
les, los trastornos de la comunicacién, los del
espectro autista, el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), los trastor-
nos especificos del aprendizaje, diversos tras-
tornos motores, y otros del neurodesarrollo es-
pecificados y no especificados (American
Psychiatric Asso-
ciation, 2013).

Sin embargo, al igual que los adultos, los ni-
fios y adolescentes también son vulnerables a
desarrollar todo el abanico de trastornos psi-
quiatricos, incluyendo trastornos de la con-
ducta y del estado de &nimo o de ansiedad,
como depresion, trastorno bipolar, trastorno
por estrés postraumatico o trastornos de pani-
co, trastornos por consumo de sustancias o
trastornos psicoticos.

Sintomas psiquiatricos en el nino

y el adolescente

La mayoria de los sindromes y los trastornos
psiquiatricos que se presentan en nifios y ado-
lescentes se relacionan generalmente con la
combinacién de sintomas y signos en cuatro
grandes areas (tabla 1) (Goodman y Scott,
2012).

Los padres son la principal fuente de infor-
macidn sobre los sintomas en los nifios de me-
nor edad, pero en nifios mayores y adolescen-

tes las descripciones de los propios
pacientes adquieren una mayor impor-

l

Enfermedades
mas frecuentes
en los nifios

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...)
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tancia. Un aspecto diferenciador con
el adulto es que los sintomas y las al-
teraciones, sobre todo en la esfera
emocional y conductual, se manifies-
tan mas frecuentemente a través de
«equivalentes somaticos». De este
modo, son indicativos de trastornos
psiquiatricos las quejas fisicas y cam-
bios importantes en el comporta-
miento previo (como el retraimiento
en el juego o con su grupo de ami-
g0s), cambios en el rendimiento es-
colar, rabietas o arranques frecuentes
de ira inexplicables y que pueden
acompafiarse de agresién, pesadillas
persistentes y otros trastornos del
suefio, y frecuentes quejas fisicas
(somatizaciones frecuentes, como
dolores de cabeza y de barriga).

La mayoria de nifios y adolescen-
tes tienen temores, periodos de an-
gustia o tristeza, o fases en las que
tienen dificultades de concentracion
o problemas de adaptacion o con-

Grupos de
sintomas en ninos

y adolescentes
con trastornos
psiquiatrico

e Sintomas emocionales
® Problemas conductuales

o Alteraciones o retrasos

en el desarrollo
e Dificultades en las relaciones

(Goodman y Scott, 2012).

TABLA 1

TABLA 2

Trastornos del desarrollo

ducta en algiin momento del desa-
rrollo. Por lo tanto, es basico esta-
blecer si estos u otros sintomas que
pudiera manifestar el nifio 0 adoles-
cente forman parte de su compor-
tamiento o temperamento normales
o por el contrario corresponden a
sintomas de un trastorno mental,
aunque solo cuando los sintomas
causen un impacto o alteracion sig-
nificativos, preferentemente en va-
rias areas de la actividad del pacien-
te (ya sea en los estudios, en el
entorno familiar o social o a nivel
emocional), de modo que su funcio-
namiento diario esté claramente
afectado.

En general podemos distinguir tres
grandes grupos diagndsticos sobre
los trastornos mentales del nifio y del
adolescente: los trastornos del de-
sarrollo, los denominados trastornos
externalizadores, y los trastornos
emocionales (tabla 2) (Goodman y
Scott, 2012). No obstante, los tras-
tornos psiquiatricos pediatricos no
quedan restringidos a estas tres
agrupaciones diagnosticas. Tal es el
caso de la anorexia nerviosa, la es-
quizofrenia de inicio precoz o el sin-
drome de Giles de la Tourette, entre
otros muchos.

El trastorno depresivo

en ninos y adolescentes

Los trastornos depresivos en pedia-
tria se definen, como en el caso de
los adultos, por la presencia de un
estado de animo depresivo y/o irrita-

Los tres principales grupos diagnosticos de los trastornos psiquiatricos
en nifos y adolescentes

Trastornos externalizadores

ble, o una disminucion del interés o
de la capacidad para el placer que
esta presente la mayor parte del dia
durante al menos las dos semanas
previas, acompafiado por sintomas co-
mo disminucién o aumento del pe-
so, alteraciones del suefio, proble-
mas para concentrarse o sentimien-
tos de baja autoestima o de culpa
(American Psychiatric Association,
2013). Sin embargo, se diferencia-
ran de las depresiones del adulto en
que los sintomas son mas somaticos
y con un mayor componente de alte-
raciones conductuales, si bien exis-
ten también importantes diferencias
en como se manifiestan los sinto-
mas en funcién de la edad o el sexo,
o de la presencia o0 ausencia de otras
enfermedades médicas o psiquiatri-
cas. Ademas, los sintomas deben ser
lo suficientemente importantes co-
mo para provocar malestar significa-
tivo o deterioro académico, social o
familiar en el nifio 0 adolescente.

El trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad

El TDAH es un trastorno complejo y
multifactorial caracterizado por un
patrén general y persistente de ina-
tencién, hiperactividad y/o impulsi-
vidad, que es mas frecuente y grave
de lo que se observa tipicamente en
individuos a un nivel comparable del
desarrollo (APA, 2013; Biederman y
Faraone, 2005). Se trata de una pa-
tologia que se inicia siempre en la
infancia, siendo necesario para el

Trastornos emocionales

Trastorno del espectro autista Trastorno de conducta Trastornos depresivos
Trastornos de la comunicacion Trastorno negativista desafiante Trastornos ansiosos
Trastornos especificos del aprendizaje  Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad ~ Fobias

Discapacidades intelectuales

Trastorno obsesivo-compulsivo

Encopresis y enuresis

Trastornos de somatizacion

Modificada de Goodman y Scott, 2012.
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diagnéstico constatar que algunos
de los sintomas estuvieran ya pre-
sentes antes de los 12 afios de edad.
Ademas, otro requisito para el diag-
nostico es que el deterioro causado
por los sintomas del TDAH debe es-
tar presente en al menos dos areas
de funcionamiento del sujeto. Desde
un punto de vista académico, es fre-
cuente que el paciente presente pro-
blemas de aprendizaje (especialmen-
te en lectura, escritura y, en menor
medida, en célculo) o dificultades
en la adquisicion de habilidades de
estudio, y que por tanto tenga un ba-
jo rendimiento académico. A nivel
familiar se manifiesta generalmente
por discusiones o castigos habituales.

El TDAH no solo es el trastorno
neurobiolégico mas frecuente en la
infancia, sino que ademas es un
trastorno crénico del neurodesa-
rrollo, de modo que los sintomas
persisten en la edad adulta en apro-
ximadamente el 60% de los pacien-
tes; al menos un 30% de los nifios
diagnosticados de TDAH contintan
presentando el sindrome completo
en la edad adulta (Martinez-Raga et
al, 2013).

Aspectos clinicos y
epidemioldgicos del TDAH

A lo largo de las diferentes etapas
del desarrollo, tanto en nifios, ado-
lescentes y en sujetos adultos este
trastorno se asocia a importantes re-
percusiones a nivel personal, fami-
liar, social y en la salud del pacien-
te, de modo que pueden aparecer
problemas de rendimiento académi-
co, de relaciones interpersonales y
en el medio laboral, asi como una
elevada tasa de accidentes domésti-
cos, de trafico o de otro tipo, junto
con un mayor uso de los Servicios
de Urgencias. Ademaés, miultiples
estudios indican que los trastornos
por consumo de sustancias son mu-
cho mas frecuentes en pacientes
con TDAH que en la poblacion ge-
neral (Schubiner, 2005; Wilens,
2007).

De acuerdo con el DSM-5, se dis-
tinguen tres subtipos de TDAH: el
predominantemente inatento, el pre-
dominantemente hiperactivo-impul-
sivo, y el combinado. El subtipo
combinado representa la forma de
presentacion mas frecuente del tras-
torno, tanto en la infancia como en
la edad adulta, seguido del subtipo
con predominio inatento y, en ulti-
mo lugar, el de predominio hiperac-
tivo-impulsivo (American Psychia-
tric Association, 2000; Wilens y
Dodson, 2004). Ademas, el diag-
nostico del TDAH puede ser clasifi-
cado como leve, moderado o grave.
Se ha evidenciado ademas que se
trata de un trastorno global, inde-
pendiente de la cultura o la locali-
zacion geogréfica.

Epidemiologia del TDAH en

las distintas etapas de la vida

EI TDAH es el trastorno psiquiatrico
maés frecuente en la infancia. En el
DSM-5 se estima que la prevalencia
en nifios en edad escolar es del 5%
(American Psychiatric Association,
2013; Fayyad et al, 2007), aunque
hoy en dia aln esta claramente in-
fradiagnosticado. En la edad adulta,
se ha estimado que la prevalencia
del trastorno en la poblacion general
es de aproximadamente el 2,5%
(American Psychiatric Association,

©GETTY IMAGES

2013; Simon, 2009), superior por
lo tanto a la de otros trastornos psi-
quiatricos.

En cuanto a la distribucién por se-
X0s, se ha observado que en nifios y
adolescentes el trastorno es mas fre-
cuente en varones que en mujeres,
aunque la magnitud de la diferencia
varia en funcién de los diferentes
estudios, de modo que en trabajos
realizados con muestras de pobla-
cién general se observa una ratio
hombres-mujeres de 3:1, mientras
que en muestras clinicas llega a ser
hasta de 9:1 (Staller y Faraone,
2006).

Consecuencias adversas y
comorbilidades asociadas

al TDAH

A lo largo de la vida, este trastorno
se asocia a importantes problemas
en la esfera personal, familiar, social
y en la salud del paciente. A nivel
académico se ha descrito que los pa-
cientes con TDAH presentan un peor
rendimiento y un mayor indice de
fracaso escolar, independientemen-
te del grado de inteligencia (Marti-
nez-Raga et al, 2013).

Los pacientes con TDAH presen-
tan también una elevada comorbi-
lidad con otros trastornos psiquiéa-
tricos tanto en la infancia y la
adolescencia, como en la edad adul-
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Asociacién de pacientes con TDAH (APNADAH)

Las asociaciones de pacientes con TDAH
desempenan un papel crucial, pues ademas de
ayudar a los propios pacientes y familiares, posibilitan
un mayor conocimiento de este trastorno por parte
de la sociedad, al tiempo que contribuyen a la
formacion de los profesionales sanitarios. Por ello,
nos ha parecido oportuno hablar con una de estas
asociaciones, la Asociacion de Padres para Nifios

y Adolescentes con Déficit de Atencion e
Hiperactividad (APNADAH), con sede en Valencia.

;Cuales son los principales objetivos de la asociacion?
La asociacion APNADAH tiene por objeto promover el
conocimiento del TDAH formando a profesionales e in-
formando a posibles afectados y a la sociedad en ge-
neral. APNADAH presta apoyo directo
al afectado y a su entorno familiar fa-
cilitando estrategias y talleres de ocio
para disminuir el estrés, y colabora
con los profesionales para conseguir
la reduccién de los aspectos negativos del trastorno y
lograr una mejor integracion social, familiar y escolar
del afectado. La asociacion se cre6 en 1999 ante la
inquietud de algunos padres y profesionales, que vie-
ron la necesidad de unir y concienciar a las familias
de nifios y nifias con este trastorno para buscar meca-
nismos de intervencién que ayudaran a mejorar sus di-
ficultades de adaptacion y mejorar su calidad de vida.

;Cuales son, en la actualidad, las necesidades mas im-
portantes de APNADAH?

Mas alla de las dificultades econémicas que esta su-
friendo la Asociacién de pacientes con TDAH (lo que
estd provocando que muchos nifios/as estén abando-
nando los tratamientos, tanto farmacolégicos como psi-
coldgicos), luchamos por una mayor concienciacion y co-
nocimiento del trastorno, y por el reconocimiento por
parte de las administraciones publicas, la elaboracién

i' APNA DAL

de protocolos de actuacién entre educacion y sanidad
para un diagndstico precoz, la gratuidad o reduccién
del coste de la medicacion, y la formacién especiali-
zada de los profesionales; en definitiva, uno de nues-
tros objetivos principales es hacer visible el trastorno.
Para ello necesitamos la colaboracién de todos.

:Qué esperan de los médicos?

La colaboracion desde sus puestos de trabajo, tanto en
los servicios publicos como en las consultas privadas,
para que los afectados por TDAH se sientan atendidos
y comprendidos. También la rigurosa aplicacién de los
protocolos establecidos y, sobre todo, la realizacién de
diagnésticos fiables con los que consigamos que la ola
de opinién publica que duda de la evidencia cientifica
del TDAH se dé cuenta de la rigurosi-
dad con la que se trata este problema.
A APNADAH le preocupa que existan
tanto diagnésticos falsos positivos co-
mo pacientes infradiagnosticados, lo
que en ocasiones hace que la calidad de vida de suje-
tos y familiares no pueda mejorar por no realizar a tiem-
po la intervencién multimodal que necesitan.

¢Qué esperan de los farmacéuticos?

La informacién adecuada sobre los farmacos utilizados
en el tratamiento del TDAH: qué son y qué efectos tie-
nen. Y por supuesto la colaboracién que en algunos
casos Yya existe, como el acuerdo que ya tenemos con
el llustre Colegio de Farmacia de Valencia, que quere-
mos agradecer desde aqui publicamente.

¢Qué esperan del personal de enfermeria?

Lo mismo que con todos los profesionales: la correcta
informacion, la colaboracién con las familias que, a
veces, simplemente estdn muy preocupadas ante el
desconocimiento que implica la llegada del diagnosti-
co de TDAH.

ta, de modo que al menos un 60-
80% de los pacientes con TDAH pre-
senta otro trastorno psiquiatrico
(Schubiner, 2005). En la infancia y
la adolescencia los trastornos de
conducta y del neurodesarrollo, los
trastornos de ansiedad y del estado
de animo (trastornos depresivos y el
trastorno bipolar) constituyen las co-
morbilidades psiquiatricas mas fre-
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cuentes (Goldman et al, 1998). En
el adulto, los trastornos comoérbidos
del TDAH son similares a los detec-
tados en etapas previas de la vida,
si bien destacan por su importancia
los trastornos por consumo de sus-
tancias que ya se observan de forma
comérbida en el TDAH durante la
adolescencia (Martinez-Raga et al,
2013).

Evaluacion del nifio o
adolescente con TDAH

La deteccidn, y por lo tanto el diag-
nostico, del TDAH se realizaré a par-
tir de la evaluacion clinica (que de-
be ser realizada por un especialista)
basada en la presencia de los crite-
rios diagnosticos establecidos. Es
necesario llevar a cabo una exhaus-
tiva recogida de datos biograficos




relativos a la infancia, ya que es du-
rante este periodo cuando aparecen
los primeros sintomas del TDAH
(Martinez-Raga et al, 2013). A pe-
sar de que en los Ultimos afios la
neuroimagen, la neurofisiologia y
la neuropsicologia han realizado im-
portantes aportaciones que han per-
mitido un mayor conocimiento del
TDAH, ninguna de las exploraciones
que estas especialidades ofrecen son
imprescindibles o sirven por si solas
para su diagnostico (Kooij et al,
2010). Sin embargo, estas pruebas
pueden ser Utiles para realizar el
diagnoéstico diferencial con otros
trastornos del neurodesarrollo. Evi-
dentemente, como en casi todos
los trastornos psiquiatricos, y en
particular en los de la infanciay la
adolescencia, es altamente reco-
mendable disponer también de la
informacion aportada por los fami-
liares. De hecho, dada la elevada
«heredabilidad» del TDAH, es posi-
ble que familiares del paciente pue-
dan aportar informacion adicional
de antecedentes del trastorno en
otros miembros de la familia.

Aspectos generales del
tratamiento del TDAH

El tratamiento de eleccion es el de-
nominado «tratamiento multimo-
dal», que combina el tratamiento
farmacolégico con el psicosocial
(National Collaborating Centre for
Mental Health, 2009; CADDRA,
2010). Sin embargo, el tratamiento
farmacolégico constituye la primera
y principal opcién terapéutica, ya
que la evidencia de su eficacia su-
pera a la de cualquier otra medida
terapéutica (National Collaborating
Centre for Mental Health, 2009;
Kooij et al, 2010).

Las intervenciones psicoterapéu-
ticasy psicosociales también son de
utilidad en el tratamiento del TDAH,
especialmente en combinacién con
el tratamiento farmacolégico para
optimizar su eficacia (Ramsay y Ros-
tain, 2007) y abordar aquellos sin-

CASO PRACTICO

Planteamiento

Los padres de un nifio de 12 afos con asma acuden a la oficina de farma-
cia tras una evaluacion en la Unidad de Salud Mental Infantil (USMI) en la
que la psiquiatra le ha diagnosticado al nifio un trastorno por déficit de aten-
cién e hiperactividad. Desde la consulta de la psiquiatra, los padres acuden
a la oficina de farmacia antes de regresar a su domicilio a recoger la medi-
cacion prescrita. El nifio, que ha tenido problemas durante todos los cursos
de educacion primaria, estéa en ultimo curso de esta. De hecho, empezé a
andar relativamente tarde, hacia el final del segundo afio de vida, y siem-
pre se habia mostrado muy «torpén», con propension a los accidentes, y
habia empezado a hablar mucho més tarde que sus dos hermanos. En los
cursos preescolares, ya habia tenido problemas de adaptacion, y los padres
eran avisados con frecuencia porque le costaba quedarse quieto en su asien-
to, y @ menudo corria o saltaba cuando debia quedarse en el asiento (esto
seguia repitiéndose en casa, donde no podia permanecer en la mesa duran-
te toda la comida, le costaba o le cuesta entretenerse tranquilamente en
una misma actividad y siempre ha dado la sensacion de «como si tuvie-
ra un motor»). En clase y en casa siempre ha interrumpido las conversacio-
nes de otros, hablando en exceso y sin respetar los turnos. Todo ello le ha
llevado a estar frecuentemente castigado y a aprobar los cursos de forma
muy justa. De hecho, los maestros siempre les decian que se trataba de un
nifio inteligente, pero que no sacaba mejores notas porque no se esforzaba,
que se distraia con cualquier cosa y a menudo los examenes los suspendia
porque no habia leido la totalidad de los enunciados. Ademas, se trata de
un nifio que suele olvidarse los deberes en el cole, y muchas veces incluso
habiéndolos hecho en casa se olvida de llevarlos al colegio por la mafiana;
siempre se le ha achacado que era muy descuidado, y que con frecuencia
parece no escuchar cuando se le habla. Ahora, tras completar el diagnésti-
co de TDAH la psiquiatra infantil le ha pautado Equasym® (una formulacién
de metilfenidato, con dosis crecientes hasta los 30 mg/dia en titula-
cién progresiva a lo largo de 3 semanas).

:Qué recomendaciones deberia sugerirle su
farmacéutico en relacion con la medicacion prescrita?

El farmacéutico puede desempefar una importante labor psicoeducativa
en las patologias mentales en general y en los trastornos mentales del ni-
fio y adolescente, igual que lo hace con otras enfermedades. Un aspecto
de la psicoeducacién en el que el farmacéutico es clave es en temas re-
lacionados con el tratamiento farmacolégico y el uso adecuado de la me-
dicacion, los beneficios esperados tanto a corto como a largo plazo, y los
posibles efectos secundarios, incluyendo los efectos sobre el apetito, el
peso o el crecimiento del nifio. Debe explicar a los padres que el metilfe-
nidato no es una anfetamina, y que practicamente carece de potencial de
abuso. También ha de aclarar cualquier duda que los padres puedan te-
ner sobre las posibles interacciones del farmaco, y en este caso explicar-
les que carece de interacciones significativas con los broncodilatado-
res que el nifio toma por su asma o con los antibiéticos que, desde
hace 2 dias, esta tomando para la infeccion respiratoria que presenta.
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tomas residuales y alteraciones fun-
cionales que persisten a pesar de la
medicacién (Safren et al, 2006;
Kooij et al, 2010). En toda interven-
cién terapéutica para pacientes con
TDAH, la psicoeducacién, dirigida a
mejorar el conocimiento de las ca-
racteristicas, los sintomas y las po-
sibles consecuencias del TDAH, asi
como de los tratamientos disponi-
bles, es una estrategia fundamental
(Ramsay y Rostain, 2007; CADDRA,
2010; Kooij et al, 2010). Las tera-
pias de tipo cognitivo-conductual
(TCC) son el tratamiento no farma-
coldgico con un mayor nivel de evi-
dencia para el TDAH (Ramsay et al,
2007; Safren et al, 2010).

En 1937 se publicaron los prime-
ros trabajos que evidenciaban la
utilidad de benzedrina, una mezcla
racémica de levoanfetamina y dex-
troanfetamina, para el tratamiento
de nifios con problemas de hiperac-
tividad e inatencion (Strohl, 2011).
Desde entonces, diversas farmaco-
terapias han sido ampliamente uti-
lizadas y contindan teniendo una pa-
pel fundamental en el tratamiento
de pacientes con TDAH. Entre los
farmacos psicoestimulantes se in-
cluyen tanto las formulaciones de li-
beracion inmediata, intermedia y
larga de metilfenidato (que se utili-
zan en el tratamiento de pacientes
con TDAH desde hace més de 50
afos), como los analogos de las an-
fetaminas, si bien estas dltimas has-
ta la fecha no estan disponibles en
Espafia. La atomoxetina es el primer
farmaco no estimulante aprobado
para el tratamiento de pacientes con
TDAH (Garnock-Jones et al, 2009;
Michelson et al, 2003). Se trata de
un medicamento con una elevada
afinidad por el transportador de no-
radrenalina, lo que genera la inhibi-

cién selectiva de la recaptacién pre-
sinaptica de noradrenalina, y el
consiguiente aumento de los niveles
de esta monoamina, en areas con
una elevada distribucion de neuro-
nas noradrenérgicas como la corteza
prefrontal.
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Tribuna empresarial

«La principal
causa de
variaciones
lucrativas en
el sector de

la oficina de
farmacia la
constituyen las
“donaciones
totales o
parciales” de
farmacia, o las
herencias»

Variaciones lucrativas

Economista y asesor fiscal. Socio coordinador de Aspime

Siempre que los profesionales de la fis-
calidad utilizamos el término «lucrati-
vo», nos encontramos con la dificultad de
que nuestros clientes comprendan qué sig-
nifica exactamente.

Comencemos situando la definicién tri-
butaria de este tipo de operaciones. Se con-
sideran «variaciones lucrativas» las «trans-
misiones de titularidad o propiedad que se
realizan sin contraprestacién». Pueden ser
«inter vivos», lo que seria una donacién, o
«mortis causa», tratindose entonces de una
herencia o legado.

El término «lucrativo» asociado a su sig-
nificado como adjetivo en nuestro diccio-
nario se refiere a algo «que produce utili-
dad o ganancia». La Real Academia ofrece
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y farmacia

Juan Antonio Sanchez

dos acepciones del término mds relaciona-

das con nuestro 4mbito juridico-fiscal:

e Titulo lucrativo: «El que proviene de un
acto de liberalidad, como la donacién o
el legado, sin conmutacion reciproca».

* Causa lucrativa: «La que se origina en la
liberalidad, por oposicién a la conmutati-
va u onerosa».

Con estas interpretaciones, convergemos al
punto fuerte del concepto: «sin contrapres-
tacion».

Una vez contextualizada la terminologia,
entramos de lleno en su aplicacion en la
oficina de farmacia. La principal causa de
variaciones lucrativas en nuestro sector
profesional la constituyen las «donaciones

©THINKSTOCK
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ISD-ISA-003/05-12

Velastisa’
Intim

Lubricante
HidroGel

Favorece las relaciones sexuales
que cursan con sequedad

Efecto hidratante durante 90 minutos
con solo una aplicacion’

Respeta la viabilidad y motilidad
de los espermatozoides?

No altera las propiedades fisicas
del preservativo?

Velastisa®Intim Lubricante HidroGel, 30g CN 157196.0
Producto Sanitario clase IIA, CE 0473
1. ISDIN (Data on file). Evaluation of the effect of the Velastisa Intim Lubricante Isdin on moisturizing after a single application.

Cadigo 3084-10. Abril 2010. 2. ISDIN (Data on file). Test the effect of Velastisa Intim Lubricants on sperm motility. 2009.
Referencia: 873/09/7297. 3. ISDIN (Data on file). Estudio de compatibilidad del preservativo. Octubre 2009.
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Variaciones lucrativas y farmacia
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«En numerosas
comunidades
autonomas
existen
diferentes
bonificaciones
y reducciones a
las donaciones
(para el
donatario),
pero... no
existen esas
prebendas

en el IRPF
correspondiente
(para el
donante)»

totales o parciales» de farmacia, o las he-
rencias.

Al existir una vertiente sucesoria muy
habitual en esta profesion, se origina en nu-
merosas ocasiones una continuidad por
parte del descendiente de la empresa fami-
liar, en nuestro caso la oficina de farmacia.

Afinando adn mas, nos detendremos en
este tipo de operaciones realizadas «inter
vivos»: es decir, que mientras el titular estd
ejerciendo su actividad empresarial «deci-
de» transmitir sin contraprestacion alguna
(«donar») la totalidad o una parte de la far-
macia.

Analicemos en primer lugar las donacio-
nes «totales» de farmacia. Este tipo de
transmisiones se han visto muy favorecidas
desde finales de la década de 1990. En esas
fechas, se introdujeron una serie de benefi-
cios fiscales relacionados con la transmi-
sién de la empresa familiar (en nuestro ca-
S0, la oficina de farmacia).

Principalmente, y en nuestro caso, afecta
a la donacidén de la oficina de farmacia
cuando el donante (es decir el «transmiten-
te») y el donatario («adquirente») cumplen
unos requisitos. En el donante, «que tenga
65 afios 0 mads, o esté en situacion de inca-
pacidad permanente en grado de absoluta o
gran invalidez y que, si venia ejerciendo las
funciones de direccion, deje de ejercerlas y
de percibir remuneracién por ello desde el
momento de la transmisién». En el donata-
rio, «que mantenga la adquisicién y la
exencién en el Impuesto sobre el Patrimo-
nio durante los 10 afios siguientes a la fe-
cha de la escritura publica de donacién (en
Catalufa, este periodo es de 5 afos) o, en
su defecto, desde el momento en que el do-
cumento privado en que se instrumente la
donacién surta efectos frente a terceros.

El punto de partida del conflicto se inicia
cuando exponemos que, en esta transmi-
sién, hay dos hechos imponibles con dos
impuestos diferentes:

1. El Impuesto sobre Sucesiones y Dona-
ciones para el donatario o adquirente.

2. El Impuesto sobre la Renta de las Perso-
nas Fisicas para el donante o «transmi-
tente».

Habitualmente, los contribuyentes farma-
céuticos identifican tan solo la primera
contingencia fiscal, ignorando la segunda.
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Cierto es que la primera obligacion tribu-
taria queda practicamente eliminada para el
donatario, al menos si se producen los re-
quisitos anteriormente mencionados.

La segunda atiende a lo que la legislacion
fiscal denomina una «alteracién en la com-
posicién del patrimonio del donante». En
este segundo caso y en determinados su-
puestos, a pesar de haberse producido una
variacién en la composicién y en el valor
del patrimonio del contribuyente, la Ley del
IRPF estima en su Articulo 33.3 que no
existe ganancia o pérdida patrimonial: espe-
cificamente la normativa se aplica en
«Transmisiones lucrativas inter vivos (dona-
ciones) de empresas (farmacias en nuestro
caso). Este supuesto se refiere a las donacio-
nes en favor del conyuge, descendientes o
adoptados, de empresas individuales o de
participaciones en entidades del donante a
las que sea de aplicacion la exencién regula-
da en el Apartado 8 del Articulo 4 de la Ley
19/1991, del Impuesto sobre el Patrimonio,
y la reduccién del 95% contemplada en el
Apartado 6 del Articulo 20 de la Ley
29/1987, de 18 de diciembre, del Impuesto
sobre Sucesiones y Donaciones. Tratdndose
de elementos patrimoniales que se afecten
por el contribuyente a la actividad econémi-
ca con posterioridad a su adquisicion, debe-
ran haber estado afectos ininterrumpida-
mente durante, al menos, los 5 afos
anteriores a la fecha de la transmision. En
estas adquisiciones, el donatario se subroga-
rd en la posicién del donante respecto de los
valores y fechas de adquisicién de dichos
bienes (Articulo 36, Ley del IRPF)».

Llega ahora el momento de tratar las
«donaciones parciales» de farmacia que no
puedan acogerse a los beneficios fiscales
de la transmisién de la empresa familiar.
En estas situaciones, no podemos olvidar
«el gato encerrado» que supone la tributa-
cién por IRPF, normalmente en la base del
ahorro. En numerosas comunidades auté-
nomas existen diferentes bonificaciones y
reducciones a las donaciones (para el dona-
tario), pero... no existen esas prebendas en
el IRPF correspondiente (para el donante).

Recomendamos chequear la figura de las
variaciones lucrativas en la farmacia, ya
que para las autoridades fiscales en el mun-
do empresarial «regalar» es «donar», y por
lo tanto tributar.
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Siempre gute tu cuerpo
experimenta un cambio...

Velastisa
Antiestrias

Potenciador de elasticidad

Alivia la tension
Disfruta de tu feminidad

Eficacia demostrada en la prevencion
y reduccion de la gravedad de las estrias™

Formula mejor valorada
por sus caracteristicas sensoriales?®

1. José Angel Garcia Hernandez et al. Use of a specific anti-stretch mark cream for preventing or reducing the severity of striae gravidarum.

Randomized, double-blind, controlled trial. International Journal of Cosmetic Science. 2012 Dec 12. doi: 10.1111/ics.12029. [Epub ahead of print].

2.1SDIN (Data on file). Test consumidor Antiestrias plus ISDIN vs Trofolastin. Codigo: 2465-07. Enero 2008. Datos en 22 mujeres embarazadas.
3. José Angel Garcia Hernandez et al. El uso de productos no especificos es insuficiente para prevenir la aparicion de las estrias gravidicas.
Evaluacion del impacto en la calidad de vida tras la utilizacion de productos antiestrias durante el embarazo. Revista Piel. Nov 2012.
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- Pequeios anuncios

ARNVIACIA

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Ventas
Se vende farmacia por jubilacion, sin Transmisiones
empleados, local en propiedad de 43 m2. =~  Servicios fiscales
Facturacion: 337.000 euros. Mob_lllarlo_ d | Concursos
moderno. Sureste de Madrid capital. Sin — S =
intermediarios. Tel.: 654 968 108. Servicios juridicos
Telefono compraventa Teléfono otros

Zaragoza. Vendo farmacia. Tel.: 608 493 480. 91 35 338 86 91 45 797 45
Vendo farmacia rural en la provincia de www.gomezcordoba.com
Cuenca. Solo entre particulares, abstenerse

intermediarios. Bien comunicada con Madrid,

Cuenca y Guadalajara. Local y vivienda de Se vende bascula de segunda una calibracion y arreglo
alquiler asequible, totalmente informatizada. mano marca mixta modelo MX-1 del manguito de la tension.
' por 400 euros. Precisa hacerle Tel.: 954 860 269.

Recibe ayuda de la Administracion.
Facturacion baja y precio de mercado.
Interesados llamar al teléfono: 687 532 083.
Preferiblemente por las tardes-noches.

RABAJU

Demandas

Farmacéutica con mas de 12 afios de

experiencia como adjunta se ofrece para S
trabajar en Santa Pola, Elche y sus
pedanias y Alicante. Para mayor
informacidn dirijanse a: mcarmen789@
hotmail.com o al teléfono 667 237 684.

797472 EFR.

* ODAMIDA

Farmacéutico con mas de 10 afios de
experiencia en oficina de farmacia como
regente y adjunto, se ofrece para trabajo a
jornada completa en Madrid. Interesados
llamar al teléfono 913 069 647 (Javier).

VARIQ

Se vende laboratorio modular
«Farmaroom» de Grifols. Perfecto estado.
Cumple con la normativa vigente para la
elaboracion de formulas magistrales. Mas
informacidn: 657 264 649. farmaciatolox@
hotmail.com

| g amcooerss, i
b.‘«b:mom.m:ot'

ES LEVES DE LA P°°

Vendo peso de farmacia en buenas
condiciones y a muy buen precio.

Tel.: 914 418 207. Laboratorio Quimico Bioldogico Pelayo
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

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

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Domicilio fiscal

En enero, con ocasion
de la compra de mi
oficina de farmacia,

cambié mi residencia.

Entiendo que mi
domicilio fiscal esta en
la nueva ciudad, pero
tengo previsto algun
desplazamiento
debido a un master
que haré durante unos
meses. ;Tendré que
cambiar de nuevo mi
domicilio fiscal?

J.S. (Castilla-La Mancha)

Respuesta

Conforme dispone la normativa tributaria, el domicilio fiscal radicard en aquel
territorio en el cual se resida mds de 183 dias al afio, no computando las ausen-
cias temporales cuando sean con clara intencién de volver al domicilio habitual.

Por otra parte, se presume que el lugar donde se encuentra la residencia habi-
tual es el territorio en donde se deben pagar impuestos, no siendo relevante si es
vivienda en propiedad o arrendada. Eso si, segiin la Ley General Tributaria es la
persona interesada la que debe comunicar los cambios de residencia habitual
cuando se produzca.

Por ultimo, sepa que la ausencia por estudios que nos indica no es relevante a
efectos de domicilio fiscal, siempre que mantenga la intencién de volver a su re-
sidencia habitual. Existen numerosas consultas a la Direccion General de Tribu-
tos con respuestas en este sentido y muy similares a su caso. Ademads, en mate-
ria de tributos estatales los cambios de domicilio no afectan demasiado a su re-
caudacion, salvo que el cambio sea a una comunidad con régimen foral (Pais
Vasco y Navarra) que, suponemos, no es el caso.

~_ Certificado de
eficiencia energética

En la notaria me dicen
que no es
imprescindible que el
vendedor de mi local
aporte el certificado
de eficiencia
energética, puesto que
la parte compradora
podria exonerarme de
tal obligacion. ;Es asi?
¢Puedo tener algin
otro problema?

H.N. (Avila)
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Respuesta

Efectivamente algunos notarios no consideran como requisito indispensable pa-
ra la formalizacién de escritura publica de compra de un local la aportacién por
parte del vendedor del «Certificado de Eficiencia Energética», y la parte com-
pradora puede exonerar de su aportacién a la parte vendedora en la propia escri-
tura de compraventa. Pero también es cierto que hay alguna duda doctrinal en
cuanto a la posibilidad de renuncia por parte del comprador, segin se interprete
que es un derecho del consumidor —en cuyo caso puede ser renunciable segin
su indole— o una obligacién derivada de las exigencias de los objetivos de pre-
servacién del medio ambiente y politica energética de la U.E.

Por lo tanto, y a pesar de no ser, como parece, un requisito indispensable para
la escritura, ni para que la titularidad acceda al Registro de la Propiedad, lo cier-
to es que se trata de una norma de reciente creacion sobre la que circulan nume-
rosas interpretaciones y, por afiadidura, su aplicacién, inspeccién y, cémo no, las
sanciones, van a depender de las comunidades auténomas, con lo que no se pue-
de llegar a una conclusién unitaria.

Lo recomendable es comentar cada caso concreto con la notarfa correspon-
diente, porque la respuesta va a depender no solo de cada lugar, sino de la evo-
lucién que vaya tomando el asunto en los proximos meses.

Por ultimo, tenga en cuenta que se podra exigir tanto en arrendamientos como
en compraventas, y serdn objeto de mayor atencién aquellos contratos cuyo ob-
jeto sea un local de negocio.

_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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Peroxiben® gel

Peroxido de benzoilo

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Peroxiben 100 mg/g gel. Peroxiben 50 mg/g gel. Peroxiben 25 mg/g
gel. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA: 1 gramo de gel contiene 100mg, 50mg 6 25 mg
de per6xido de benzoilo. FORMA FARMACEUTICA: Gel. Descripeion: Gel homogéneo, blancoyy brillante.
DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Peroxiben esté indicado para el tratamiento local
sintomatico del acné vulgar moderado. Posologia y forma de administracion: Uso cuténeo. Adultos:
Después de lavar la zona afectada con agua y jabén, apliquese sobre la misma una pequena cantidad de
Peroxiben una o dos veces al dia, segun la intensidad del proceso y la tolerancia de la piel. En pacientes
con piel muy sensible, se aconseja iniciar el tratamiento con una aplicacion al dfa. Es aconsejable iniciar
el tratamiento con Peroxiben 25 mg/g, pasando a utilizar Peroxiben 50 mg/g o 100 mg/g después de 3
64 semanas 0 antes en caso de establecerse una buena tolerancia a Peroxiben 25 mg/g. Duracion del
tratamiento: Generalmente puede observarse mejoria después de 4-6 semanas de tratamiento. Sin
embargo, podria precisarse un uso mas prolongado. Adolescentes a partir de 12 afos: Aunque no hay
estudios especificos que comparen el uso de peréxido de benzoilo en adolescentes a partir de 12 afos
y enadultos, no se espera que este producto cause efectos adversos distintos en este grupo poblacional.
Uso pediétrico: La eficacia y seguridad de Peroxiben no se ha establecido en nifos menores de 12 afios
ya que el acné vulgar raramente se presenta en este grupo de edad. Contraindicaciones:
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones
especiales de empleo: Este medicamento puede causar irritacién de la piel y cierto enrojecimiento.
Durante la primera aplicacion probablemente se sentird una sensacion de quemazon leve y cierto
enrojecimiento y descamacién de la piel. Durante las primeras semanas de tratamiento se producird en
la mayoria de los pacientes un aumento repentino de la descamacion. Esto no es perjudicial y normalmente
disminuira en uno o dos dias si el tratamiento se interrumpe temporalmente. Para prevenir este posible
efecto se recomienda comenzar la aplicacion en un drea pequeda, extendiéndola a la zona afectada al
cabo de unos dias. Si se produce irritacion ligera, deben espaciarse las aplicaciones. Si persiste o es
intensa, suspender la administracion. Limpiar la piel con aguay jabon. Debe tenerse precaucion al aplicar
en pieles sensibles. No debe aplicarse sobre piel dafada o eczematosa, ni sobre cortes o abrasiones por
el posible riesgo de absorcion. Evitar el contacto con los ojos, labios, boca, orificios nasales, membranas
mucosas, ni en las zonas sensibles del cuello. En caso de producirse un contacto accidental, lavar
inmediatamente con agua. Este medicamento puede aumentar la excrecion de sebo durante las primeras
semanas de tratamiento. El uso simultaneo de medicamentos abrasivos (queratoliticos o antiacneicos)
tales como salicilatos o azufre podria aumentar la aparicion de irritacion cutanea, asf como el uso de
cosméticos con efecto descamativo, irritante o resecante. Puede producir decoloracion del cabello y de
ciertos tejidos (textiles). Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No debe
utilizarse de forma simultanea con otros medicamentos o cosméticos con efectos descamativos, irritantes
y desecantes. Peroxiben puede combinarse bajo control médico con otras sustancias indicadas para el
tratamiento de la seborrea y el acné. Embarazo y lactancia: No se ha establecido la seguridad del
peroxido de benzoilo en mujeres embarazadas. Los estudios en animales son insuficientes para determinar
las reacciones en el embarazo, el desarrollo embriofetal, el parto y/o el desarrollo posnatal. Se desconoce
el riesgo potencial en seres humanos. En su amplio uso clinico para el tratamiento cutdneo del acné
vulgar a concentraciones de hasta el 100 mg/g durante varias décadas, el peréxido de benzoilo nunca se
ha asociado con efectos sobre la funcién reproductora en humanos. Durante el embarazo y la lactancia
s6lo se debera emplear Peroxiben con especial precaucion y después de que el médico evallie el beneficio
y el riesgo. No se conoce si el peréxido de benzoilo se excreta en la leche humana o de los animales.
Dado que muchos farmacos se excretan en la leche humana, debe tenerse precaucion cuando se
administre el gel de perdxido de benzoilo a mujeres en lactancia y no debe aplicarse el medicamento en
el pecho para evitar la transferencia accidental al lactante. Efectos sobre la capacidad para conducir y
utilizar méaquinas: No se han realizado estudios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
méquinas, no obstante, por su via de aplicacion no se espera que tenga efecto sobre la capacidad para
realizar estas actividades. Reacciones adversas: Se ha utilizado el siguiente convenio para clasificar las
reacciones adversas en términos de frecuencia: Muy frecuentes (>1/10), frecuentes (>1/100, <1/10),
poco frecuentes (>1/1.000, <1/100), raras (>1/10.000, <1/1.000), muy raras (<1/10.000). Con el uso normal,
es muy frecuente que el paciente sienta una leve sensacion de ardor con la primera aplicacion y que
aparezca, a los pocos dias, un enrojecimiento moderado, sequedad y descamacion cutanea. Durante las
primeras semanas de tratamiento podria producirse un aumento repentino de la descamacion,
enrojecimiento, escozor y prurito en la mayoria de los pacientes; esto no es perjudicial y normalmente
desaparece en uno o dos dias si se interrumpe el tratamiento temporalmente. En raros casos puede
observarse dermatitis alérgica. Durante el periodo de autorizacion de este medicamento se han notificado
los siguientes efectos adversos, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. El paciente
podria experimentar inflamacion facial temporal, dermatitis o salpullido. En estos casos se debe interrumpir
de inmediato el tratamiento y consultar al médico. Estas reacciones son de frecuencia desconocida y
suelen ser reversibles Sobredosis: La sobredosis puede hacer que la piel se vuelva excesivamente roja
y dolorosa durante los primeros dias de tratamiento. En caso de sobredosis, se debera aplicar de forma
més espaciada hasta que esta fase haya pasado. Si la irritacion persiste se debe consultar al médico. En
caso de ingestion accidental no se debe inducir el vomito, se debe lavar la boca y buscar asistencia
médica de inmediato. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Glicerol (E 422), gel aloe vera,
carbomeros, copolimero acrilico, ,simeticona, hidréxido de sodio (E 524), edetato de disodio,
dioctilsulfosuccionato de sodio y agua purificada. Incompatibilidades: En ausencia de estudios de
compatibilidad, este medicamento no debe mezclarse con otros. Periodo de validez: 3 afos.
Precauciones especiales de conservacion: Peroxiben 25 y 50 mg/g gel: Conservar por debajo de 30
°C; Peroxiben 100 mg/g gel: No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido
del envase: Tubo de politeno con tapdn de polipropileno. Peroxiben 100 mg/g: Tubos con 30 gy 60 g de
gel. Peroxiben 50 mg/g: Tubos con 30 gy 60 g de gel. Peroxiben 25 mg/g: Tubos con 30 g de gel.
Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminacion
del medicamento no utiizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €l, se realizara
de acuerdo con lanormativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ISDIN
S.A. Provencals, 33. 08019 Barcelona Teléfono: 93.240.20.20 Fax: 93.202.09.80 NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Peroxiben 100 mg/g: 57261. Peroxiben 50 mg/g: 57371,
Peroxiben 25 mg/g: 57.369. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 1 de febrero de 1989. Fecha de la Ultima revalidacion:
agosto 2008. FECHA DE LA REVISION DELTEXTO: Junio 2010.PRESENTACIONES: Peroxiben 25 mg/g
gel (30 g); CN 974436.6; PVP 9,23 €; PVP IVA 9,60 €; Peroxiben 50 mg/g gel (30 g); CN 974451.9; PVP
9,80 €; PVP IVA 10,19 €; Peroxiben 50 mg/g gel (60 g); CN 994285.4; PVP 12,83 €; PVP IVA 13,35 €;
Peroxiben 100 mg/g gel (30 g); CN 972778.9; PVP 11,12 €; PVP IVA 11,57 €; Peroxiben 100 mg/g gel (60
g); CN 9942779; PVP 13,97 €; PVP IVA 14,53 €. Medicamento no sujeto a prescripcién médica. No
reembolsable por la Seguridad Social.

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 9558 mg. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido
recubierto con pelicula. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas Esté 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 Ia 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 hepatica. 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 5a-reductasa para la hiperplasia benigna prostatica 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 18 y 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. Aunque los estudios en animales no
demostraron efectos negativos relevantes sobre la fertilidad, después de la comercializa-
cion se han recibido informes espontédneos 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 hepética 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 enzimatico 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 combinacién. 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 6rganos genitales
externos en un feto vardn 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 estan 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 varon
puede quedar afectado adversamente si su madre es expuesta al semen de un paciente
que esta siendo tratado con finasterida. Cuando la pareja sexual del paciente esta
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 est4 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 estan 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), desconacida (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 espontaneos. Trastornos del sistema inmune:
Desconocidos: Reacciones de hipersensibilidad, incluyendo erupcion cutdnea, prurito,
urticaria e hinchazén de los labios y cara. Trastornos cardiacos: Desconocidos:
Palpitacion. 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:
Disfuncion eréctil, trastorno eyaculatorio (incluyendo disminucion del volumen eyaculado)
Desconocidos: Ginecomastia, irritacion del pecho varan, 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 discontinud 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 mdltiples 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 ofra
manipulacion: Las mujeres embarazadas o que pueden quedar embarazadas no deben
manipular los comprimidos de finasterida especialmente si estin 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 contgcto con él, se realizara de acuerdo con la normativa
local. 7. TITULAR DE LA AUTORJZACION DE COMERCIALIZACION: Isdin SA Provencals 33
08019 Barcelona Espaiia. 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 IVA 29 euros. Medicamento sujeto a prescripcion médica. No
reembolsable por la Sequridad Social. Fecha de elaboracion del material: julio 2013,



Vinos & Libros

El Shiraz australiano

La variedad de Syrah de Australia es
conocida en todo el mundo por su per-
fecta armonia en el paladar y sus sa-
bores intensos, pero... como sucedid
que una variedad originaria francesa
acabo tan lejos de su lugar de origen.

Cuando los aristocratas ingleses
se asentaron en Australia hacia el si-
glo XVIII intentaron copiar todas
las costumbres de la pequena isla
britdnica: arquitectura, caza, comida
y, como no, también sus bebidas.
Antiguamente esta aristocracia sen-
tia una gran admiracion por los vi-
nos franceses de la regién de Avig-
non y en sus bodegas no faltaban los
vinos Herminatge o Chateauneuf-
du-Pape.

Cuando estos lores ingleses ya se
asentaron e hicieron fortuna en la
gran isla australiana sintieron la ne-
cesidad de recuperar sus grandes cal-
dos franceses, asi que empezaron a
importarlos. El problema es que estos
vinos se «mareaban» en el viaje y
una vez en el puerto se estropeaban.

Fue en 1832 cuando un colono lla-
mado James Busby llevé a Australia
esquejes de Syrah, de la region de
Tain-1’Hermitage en el Rédano. Es-
tos esquejes se plantaron en los jardi-
nes Botdnicos de Sidney y en 1839 se
llevaron al sur de Australia.

Penfolds Bin 28 Kalimna Shiraz

Bodega: Penfolds

Esta variedad result6 ser sumamente
adaptable y pasé a llamarse Shiraz. Se
propagé rapidisimamente y era capaz
de hacer una gran variedad de estilos
de vino. En 1860 ya se consideraba una
de las variedades importantes.

Actualmente el Shiraz es la variedad
mds plantada de Australia. Encontré en
este pafs las caracteristicas perfectas
para su crecimiento: mucho sol y tem-
peraturas altas. Ademds es una varie-
dad muy resistente a las enfermedades.
De ella se obtienen unos vinos amables
y sabrosos, de profundos aromas a fru-
tas silvestres y a violeta y en los que
destacarfamos su elevada acidez.

Unos de los vinos Shiraz australia-
nos mas conocidos y que representan
la esencia de la viticultura australiana
de esta variedad son los conocidos
Penfolds «Grange» o los Henschke,
donde la tendencia ha sido incluir pe-
quefias trazas de Cabernet Sauvignon.
Estd muy de moda actualmente anadir
otras variedades a la mezcla para darle
toques diferentes al caldo, como la
moda de mezclar un 4% de Viognier
para darle unos aromas a albaricoque.

Sea como sea, los Shiraz australia-
nos son considerados de los mejores
Shiraz del mundo. M

Pep Bransuela
Farmacéutico y enologo

Region : Sureste Australia/Coonawarra

Variedad: 100% Shiraz

Precio: 24,00 euros

Este vino estd elaborado mediante fermentacion tradicional en
tanques de acero inoxidable, temperatura controlada, y afieja-
miento de 11 meses en barrica usada de roble americano.

Presenta un color rojo ciruela intenso, nitido y limpido, y
muy denso. En nariz predominan las frutas rojas maduras y la
ciruela pasa, especias de pimienta y regaliz y un elegante aroma a

cuero. Al paladar tiene una entrada potente, con gran volumen y
acidez, con una tanicidad elevada pero con una alta persistencia en boca. Un vino
perfecto para tomar con caza y carnes rojas guisadas. ll
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Pan, educacion,
libertad

Petros Markaris
Tusquets Editores
Barcelona, 2013

Estamos en un futuro inminente:
en 2014, Grecia se declara en quie-
bra y regresa al dracma; no tarda en
seguirle Espafia, que vuelve a la
peseta. El comisario Kostas Jaritos y
su familia tendrdn que apretarse el
cinturén: no van a ingresarle la né-
mina durante tres meses, y quizd no
tenga ni para gasolina. Paralizada la
economia, empobrecido el pais, solo
aumentan las protestas y algunas ini-
ciativas solidarias de los jévenes, pe-
ro también la violenta amenaza neo-
nazi. Asi las cosas, aparece asesi-
nado un rico contratista de
obras, un hombre ya
maduro que participd
en los «Hechos de
la Politécnica», en
1973, cuando los
estudiantes se re-
belaron contra la
dictadura militar.
Junto al cadaver,
un teléfono mévil
emite el lema que
los estudiantes vocea-
ban en aquella época:
«Pan, educacidn, libertad». ;Ha re-
gresado Grecia a esos negros tiem-
pos? (Siguen siendo vdlidas aquellas
reivindicaciones? Jaritos, con su
diezmado grupo de ayudantes, inten-
tard esclarecer ese asesinato, que le
llevard a hurgar entre la clase empre-
sarial, universitaria y sindical que ha
dirigido el pais en los dltimos cua-
renta anos.

Con Pan, educacion, libertad, el
nuevo caso de Jaritos, que culmina la
exitosa Trilogia de la Crisis, Marka-
ris nos ofrece una 4cida novela poli-
ciaca que sumerge al lector en el ya
tragico dia a dia de los ciudadanos
griegos, mientras desentrafia las cau-
sas de la terrible situacion que vive
el pais. ®
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La rata en llamas

George V. Higgins
Libros del Asteroide
Barcelona, 2013

De la mano de Libros del Asteroide
nos llega La rata en llamas, novela
escrita en el ailo 1981 por George V.
Higgins que ain permanecia inédita
en nuestro pais.

En ella Higgins narra la historia de
un abogado de poca monta y agente
de artistas mediocres, Jerry Fein, que
es también propietario de un edifico
de apartamentos en Boston cuyos in-
quilinos llevan tiempo sin pa-

gar el alquiler, en protesta

por el penoso estado

de la finca. Fein cree

que prenderle fuego

seria la forma mds

facil de desahuciar-

los y solucionar sus

problemas con el

banco. No serd, sin

embargo, tan fécil,

pues los delincuentes a

los que encarga el trabajo

tendrdn que ingenidrselas

para sobornar al inspector de incen-

dios de la zona, y ademds descubrird

que el fiscal del distrito ha situado

entre sus prioridades la lucha contra

el acoso inmobiliario y la corrupcién
que lo ampara.

A partir de didlogos vivisimos y
un humor mordaz, Higgins constru-
ye una trama adictiva y ofrece una
panordmica de distintos ambientes
de la ciudad de Boston.l

Tu rostro contra la
marea

Fernando Garcia de Cortazar
Ediciones Martinez Roca

El herbario de
Gutenberg

Raiil Guerra Garrido, Javier Puerto
Sarmiento, Juan Esteva de Sagrera

Madrid, 2013

Editorial Turner

«He querido transportar al lector a
una época apasionante que cambid
el mundo para
siempre: la Primera
Guerra Mundial,
los afios veinte,

los treinta. He
recreado pieza

a pieza el
ambiente de las
ciudades donde

se desenvuelve,

los prejuicios...».
Son palabras de
Fernando Garcia de
Cortazar, autor de Tu rostro contra
la marea, novela con la que ha obte-
nido el Premio de Novela Histdrica
Alfonso X EI Sabio 2013.

El mundo que recrea Garcia de
Cortézar es el Bilbao de principios
del siglo XX, el Madrid de las tertu-
lias literarias y las conjuras republi-
canas, la Varsovia de entreguerras, la
Roma fascista de Mossolini, el San
Petersburgo de los ultimos zares, los
cabarets y clubs de jazz de la Cons-
tantinopla ocupada por los aliados...
Y uniendo todo esto, un joven histo-
riador que recibe el encargo de con-
tar la historia de un hombre enigmd-
tico, Angel Bigas, a través de la me-
moria de aquellas personas que le
conocieron.

El detective moribundo

Leif G.W. Persson

Madrid, 2013

El herbario de Gutenberg —que lleva
el subtitulo «La Farmacia y las Le-
tras»— es un exhaustivo inventa-
rio de la historia de curar, des-
de las primeras hojas de hier-
ba a la moderna farmacolo-
gia, a través de citas litera-
rias recopiladas por Juan
Esteva de Sagrera (literatura
universal), Javier Puerto Sar-
miento (literatura espafiola
hasta el 98) y Rail Guerra Garri-
do (del 98 a nuestros dias).
De las drogas imagi-
nadas por Homero al
viagra de Umbral, El
herbario de Guten-
berg es un apasio-
nante ensayo que
puede leerse como
inventario terapéu-
tico, novela o his-
toria de la farmacia.
En la presentacion
del libro en el Instituto
Cervantes, Javier Puerto
record6 que el libro fue un
proyecto de tesis doctoral de Radl
Guerra, pero que en aquellos tiem-
pos no pudieron conseguir editarlo y
que aflos mds tarde ha salido adelan-
te gracias al mecenazgo del Grupo
Cofares. ll

Grijalbo

Barcelona, 2013

Lars Martin Johansson, hoy ya jubilado pe-

ro en su tiempo uno de los mejores investi-
gadores de Suecia y antiguo jefe de los ser-
vicios secretos, despierta en un hospital
tras sufrir una embolia. El veredicto médico

es tajante: chequeos frecuentes, dieta sana,
dejar de beber, reposo... Su vida parece haber
llegado a un callejon sin salida y solo se siente re-
vivir el dia que la doctora le pregunta por un crimen
no resuelto sucedido 25 afios atrds y que ya ha prescrito:
la violacién y asesinato de una nifia. Cuando la doctora
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le confia que su padre conoci6 a una mu-
jer que decia saber la identidad del asesi-
no, Lars decide reabrir y resolver el caso
por su cuenta. Para lograrlo no duda en
volver locos a familiares, amigos y cola-
boradores accidentales.

En El detective moribundo Persson recu-
pera a uno de los personajes mas queridos por
sus lectores y logra una novela espléndida, que
desde su aparicién ha sido reconocida con algu-

nos de los mas destacados premios de novela negra. ll
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| desarrollo de la persona viene condicionado por numerosos
factores vinculados, la mayoria de las veces, al medio que la ro-
dea y en que vive habitualmente. Si un leén se cria en la selva,
aprendera a cazar para sobrevivir; en cambio, si se cria en cautivi-
dad aprenderéa por qué puerta le ponen la comida a diario. Si les
cambidsemos el habitat, con toda seguridad nuestro segundo ledn
moriria de hambre o devorado por otros depredadores. Todos recor-
damos la pelicula Greystoke: la leyenda de Tarzan, el rey de los mo-
nos, en la que se describe la historia de un nifio criado por monos
en una selva africana tras la muerte de sus padres y como, final-
mente, tras un breve periodo en el que es encontrado y repatriado a
la «civilizacion» junto a su familia legal (de la que heredaria en el
futuro todos los bienes materiales), decide volver «con los suyos» a
la selva, junto a los que considera su verdadera familia. El joven
recibi6 toda clase de consejos y presiones, y lo pusieron ante la
disyuntiva de la balanza: los lujos y comodidades de la «sociedad»
en un platillo, y los peligros y calamidades de la «selva» en el otro;
pero la decision estaba tomada: su libertad, su realizacion co-
mo persona no estaba en aquella «selva» de sus hermanos las
personas, sino en la «sociedad» de sus hermanos los monos. Alea
Jacta est, |a suerte estaba echada desde hacia mucho tiempo.
A'lo largo de la vida hay momentos en los que hay que tomar de-
cisiones, unas cruciales, otras no tanto; y estas decisiones van a ir

fijando las lindes del camino por el que dificilmente vamos avan-
zando. Como es ldgico, muchas de estas decisiones podran ser re-
vertidas con facilidad; otras muchas ofrecerdn mas resistencia, y
unas pocas seran irreversibles. No obstante, el resultado también
puede depender del interés que pongamos a la hora de tomar las
decisiones, y de insistir en sus consecuencias. Para ello, disponer
de buenos asesores y de una buena formacion personal, moral y
ética es de vital importancia. Podemos acertar o equivocarnos, in-
cluso no hacer nada es ya tomar una decision. Si no dudamos e in-
sistimos en |a decision tomada, aunque sea no hacer nada (dejarlo
pasar), terminaremos acertando o equivocandonos.

«Querer hacer algo» forma parte del «poder hacerlo». Pero hay
que tener claro que, a pesar de la opinién de nuestros asesores o de
la presion de las circunstancias, la libertad de elegir es indelegable,
la decision final serd siempre nuestra porque somos los duefios de
nuestra propia vida, los que decimos «blanco» o «negro», y los que
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asumiremos las consecuencias de nuestros actos. Al protagonista de
Greystocke le colmaron de comodidades, regalos, compafiia femenina
y carifio; le facilitaron la vida al méximo, en un intento de hacerle ol-
vidar su «terrible vida anterior» y compensar las calamidades pasa-
das; a pesar de ello, él tenia tomada la decision de volver a «su pa-
raiso» (que para los demas era la selva) porque afioraba su «feliz vi-
da anterior». Era cuestion de prioridades y percepciones.

Tema aparte es el resultado de las decisiones: el éxito o el fracaso.
Churchill, que, prometiéndole al pueblo britanico la realidad («San-
gre, sudor y lagrimas») tuvo éxito y gand una guerra, la Segunda
Guerra Mundial, fracas6 en su intento de continuar en el poder, pues
perdid las primeras elecciones celebradas tras la victoria. A pesar de
ello, y gracias al resultado de sus decisiones, todos recuerdan su fa-
mosa frase (que incluso dio nombre a una banda de rock de los se-
tenta, Blood, Sweet and Tears); en cambio, nadie recuerda el nombre
del politico que tuvo éxito cuando le gand en las urnas.
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ya viene el sol

Hace unos afos, algunos farmacéuticos chilenos me pidieron
una carta de apoyo en el pulso que mantenian con sus autori-
dades politicas, que promovian por aquel entonces una nueva le-
gislacion para la salida de ciertos medicamentos de la venta ex-
clusiva en farmacias. Las cadenas, que controlaban el 80% del
mercado farmacéutico del pais, también eran propietarias de
otras de alimentacion y, aunque callaban, era légico que estuvie-
ran detras de ese movimiento.

Mi respuesta a los colegas fue que, aunque aceptaba redactar
esa carta de apoyo, debian hacer autocritica, puesto que eran
ellos quienes habian tratado al medicamento como un producto
de consumo. No podia olvidar una de mis visitas a ese maravillo-
so pais, cuando presencié estupefacto ofertas en los escaparates
de las farmacias, como una de atorvastatina, en la que por la
compra de dos cajas la tercera salia a un peso (un euro equivalia
entonces a unos 700 pesos chilenos).

Cuento esto porque fue lo que me vino a la cabeza cuando me
enteré del inicio de un pilotaje (por parte de una empresa de dis-
tribucion cooperativa) de una tarjeta de fidelizacion conectada a
su programa informético, para que los consumidores de cada
farmacia pudieran sumar puntos a canjear por productos.

Sé que estas tarjetas no son una novedad, y que ya hace afios
que circulan en el panorama farmacéutico espafiol, creadas por
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Nuestras lineas rojas

agrupaciones de farmacias y otras empresas. Me entristecio que
sean estas respuestas las dnicas que se nos ocurren a la crisis
que nos ahoga. Puede que me vean trasnochado en este plantea-
miento y que piensen que solo veo la atencion farmacéutica como
futuro. Admiro muchisimo a algunas farmacéuticas que han op-
tado por especializarse y ser grandes profesionales en areas co-
mo la Dermofarmacia. Farmacéuticas como Gema Herrerias o In-
ma Riu, por citar a algunas, demuestran cada dia con su trabajo
que es el profesional quien da valor al producto, y no al revés. Pe-
ro ahora estoy hablando de algo distinto. Me pregunto acerca de
los riesgos de considerar la farmacia un establecimiento de con-
sumo. ;Podremos justificarnos contra la espada de Damocles li-
beralizadora con este tipo de estrategias?

Es necesario poner lineas rojas que no se deben sobrepasar, al
igual que se hizo hace afios impidiendo la venta de chalecos re-
flectantes en farmacias o la de teléfonos méviles para personas
con dificultades, que no sé si finalmente se frend. De lo contrario,
quiza quienes nos quieran liberalizar digan que aprovechamos

tener una planificacion y exclusividad en la venta de los medica-
mentos, para ofrecer otras cosas que no son parte de nuestra
esencia. Quiza gestionar bien la farmacia sea mas facil que otros
negocios en donde no se respeta un margen comercial ni se res-
tringe la competencia con distancias y poblaciones. Quiza cono-
cer primero, y luego respetar nuestra esencia profesional nos ha-
ga dejar de ganar el euro ahora pero preserve el futuro de la pro-
fesion. Aunque lo que veo hoy se parece mas a un «salvese quien
pueda, 0 el que venga atras que arree», que a otra cosa.

A principios del siglo xx, las empresas de distribucion cooperativa
fueron capaces de tener una vision revolucionaria en defensa de far-
maceéuticos y pacientes, contribuyendo a la necesidad de aquel en-
tonces: facilitar el acceso a la poblacién a un bien preciado como el
medicamento. En momentos como éste, se necesita volver a esa vi-
sion revolucionaria, de acuerdo con las necesidades actuales de far-
macéuticos y pacientes. Creo que las tarjetas de fidelizacién no van
en esa linea. Tal vez tengamos que crear nuevas cooperativas de pro-
fesionales, y poner en valor la vision revolucionaria del siglo xxi. Il
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tertulia de rebotica

a presencia de un rey godo en el titulo de una novela le conce-
de a ésta la plusvalia de una incertidumbre que siempre es
virtud en una trama con misterio. Algo 0 mucho se comentd en su
dia la procedencia de tal nominacion, tomando como cultista la
procedente de cita de un libro de historia del bachillerato de en-
tonces: «0Oscuro y tormentoso se presentaba el reinado de Witi-
za.» Y como populista la frase, con el tiempo en desuso, frecuen-
te entre muslaris o jugadores de mus ante una partida muy refii-
da, frase que suele reiterar con sorna quien cree va a ganar. Sutil
anfibologia, culta y popular, en el titulo, £/ reinado de Witiza, y
manifiesta a lo largo de toda la narracion. Estamos ante una no-
vela de Plinio (casi un género y toda una denominacion de ori-
gen), alias de Manuel Gonzalez, protagonista de la saga y jefe de
la policia municipal de Tomelloso, 4mbito que desde su tridngulo
Ayuntamiento, casino de San Fernando y posada de los Portales,
edificio emblematico de la ciudad (sus solaneras, columnas y al-
magres), se proyecta hacia el vértigo horizontal de toda la Man-
cha. Crear un personaje y recrear un paisaje son exigencias in-
eludibles para toda buena novela y eso ocurre con todas las de
Plinio y muy particularmente en esta de Witiza: finalista del pre-
mio Nadal en 1967, cuasi premio de la critica y para uno la mejor
de Francisco Garcia Pavon, amigo ya ausente. De ahi que esta
tertulia, mas pero no menos, sea el prélogo para la reedicion que
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El reinado de Witiza

efectuara a final de afio la cuidadosa editorial Rey Lear de mi
presente amigo Jests Egido. Estilo culto/castizo, ironia de buena
ley e indiscutible acierto expresivo para desarrollar un originalisi-
mo argumento policiaco capaz de mantener la suspension de la
duda, eso que llamamos suspense, hasta la peniltima pagina.
Aparece un cadaver desconocido ocupando el pantedn que tiene
preparado para su suegra un notable del pueblo, desfila por el
camposanto el pueblo entero para tratar de identificarlo (la pre-
sencia de las putas es entrafiable estampa), desaparece el cada-
ver, aparece otro y se presenta alguien que no se sabe bien si es
el vivo o el muerto, no se parece al rey visigodo tanto como de-
cian. Historia negra, pero no novela negra. Estamos en Espafia,
en los afios 60 del siglo pasado, tiempo en el que se escribe y al
que se refiere la historia de nuestro Witiza, un tiempo en el que
este dialogo hubiera sido puro realismo social:

— Caballeros, por favor, para tener la fiesta en paz no escriban
de politica, ni de religion ni de sexo.

— ;Y de negocios?

— Bien, si, de negocios tampoco.

EL FARMACEUTICO n.° 495 © 1 octubre 2013

La novela negra era impensable pues ésta, violencia aparte,
requiere de policias corruptos y coches veloces. Plinio nunca
podria ser el Orson Welles de Sed de mal, ni el Seat 600 de don
Lotario competir con el Ford V-8 de Bonnie and Clyde. El ingenio
de Garcia Pavon para desarrollar una trama criminal o detecti-
vesca se manifiesta espléndido al afiadirle a tanta prohibicion
de hecho un inconveniente metafisico, el de situarla en la in-
mensa planicie manchega en donde nada se escapa a la vista
de nadie: «Si Dios la hizo asi de plana es para que nadie se
oculte a su mirada». Los dialogos reflexivos de Plinio con su co-
laborador y amigo don Lotario, desplazando la intuicion hacia
la certidumbre, son los propios de la novela deductiva, el siste-
ma mds adecuado para resolver enigmas en un lugar tranquilo
en el que nunca pasa nada y «no se mata mas que en casos de
mucha precision». Quien pueda que no se pierda transitar por
El reinado de Witiza. ®
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