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Apdsito impregnado

aposito que promueve
la cicatrizacion
e todo tipo de heridas
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Cinnulin®

Cinnamomum zeylanicum

- Extracto de canela de Ceildn 13 : 1
(exento de cumarina)

- Cromo
- Vitamina E
- Magnesio

- Aceitre de lino

Los extractos acuosos de Cinnamomun zeylanicum, ricos
en compuestos polifendlicos, se han propuesto, en base a
los resultados observados en diferentes tipos de estudios,
como suplementos eficaces y sequros para el manejo

de la diabetes y también del sindrome metabdlico y sus

complicaciones.

Los efectos de los polifenoles sobre el control glucémico
se atribuyen principalmente a su capacidad de reducir la
absorcién intestinal de carbohidratos dietéticos , modular
enzimas implicadas en el metabolismo de |a glucosa,
mejorar la funcion de las células beta pancredticas,

estimular la secrecion de insulina y mejorar su accion.

Cinnulin esta exento de
gluten, lactosa y levadura.

Cinnulin 40 capsulas - C.N. 157899.0
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Editorial

La formula

La farmacia media espafiola alcanzé la cima econémica en el afio 2009. Des-
pués de un titubeante 2010, soport6 el descalabro del bienio tragico, para aca-
bar tocando suelo. Y en ese suelo esta y las perspectivas inmediatas son que en
ese suelo permanezca.

Un analisis mas fino nos descubre que por la drastica disminucién de la factu-
ra publica y por la desfinanciacion de diversos grupos de medicamentos y el con-
siguiente aumento de precio de los mismos, ha disminuido la dependencia del
sector de la factura publica aunque se ha estancado la facturacion total con cre-
cimientos insignificantes. Resumiendo, las farmacias han aumentado algo el mar-
gen bruto, son considerablemente mas pequefias en facturacion y, de momento,
no son capaces de encontrar la senda que las acerque, al menos, a la cima per-
dida.

Seria un error imperdonable, aunque cometido demasiado a
menudo, dar por bueno este somero analisis sin tener en
cuenta una caracteristica del sector muchas veces ol-
vidada. Su heterogeneidad. Ni las posibilidades ni
la actitud de las farmacias frente a este escenario
son homogéneas, por lo que es ilusorio esperar
recetas magicas y globales.

Es preciso que el sector entienda que es
distinto consolidar la posicion general del sec-
tor a través de un refuerzo del rol profesional
del farmacéutico, que no va a ser suficiente
para que las farmacias —todas las farmacias—
recuperen su afiorado estatus, a los cambios
necesarios en la gestion de cada una de las
farmacias como empresa. Cada una de ellas
debera afrontar los cambios que mas le conven-
gan para aumentar su competitividad y poder asi
ganar volumen y rentabilidad.

Las dos tareas son imprescindibles y el sector debe
encontrar férmulas para hacerlas compatibles. Si alguna de
ellas no se afronta, a lo maximo que puede aspirar el sector es a
ser un plato suficientemente atractivo para los que siempre estan hambrientos,
que los hay. @

Francesc Pla
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Angel
Mataix
Sanjuan
Presidente de la
Sociedad Espafiola
de Farmacéuticos de

Atencion Primaria
(SEFAP)

Los servicios
farmacéuticos de
atencidn primaria

deben ejercer
de cadena de
transmision

de las politicas de
medicamentos y
de farmacéutico
de enlace que
limite el riesgo
en la transicion
entre niveles
asistenciales»

{ Gon firma

Gestion farmacoterapéutica
Integrada: ;jintegracion de niveles
0 integracion de procesos?

N uestro Sistema de Salud debe dar res-
puesta a necesidades emergentes (como
la cronicidad) mediante estrategias que
maximicen la eficiencia en la utilizacién de
los recursos disponibles. En el marco asis-
tencial, el cambio planteado se enfoca en el
desarrollo de modelos organizativos que fa-
ciliten la coordinacioén o integracion. Pero,
;qué entendemos por gestion clinicamente in-
tegrada del medicamento (GCI)? Es el meca-
nismo por el cual se conciertan los cuidados
farmacoterapéuticos entre los diferentes
agentes, de forma que se garantice una
atencion centrada en el paciente capaz de
integrar coherentemente las decisiones y
cuidados que se producen en el continuo
asistencial. Esta vision debe garantizar el ac-
ceso al medicamento necesario, un uso indi-
vidual eficiente y efectivo y un patrén de uso
poblacional compatible con la sostenibilidad
del SNS. Asimismo, debe asegurar la respon-
sabilidad de actuacién de cada nivel asisten-
cial en la gestion del seguimiento farmacote-
rapéutico que a cada uno le corresponda.

Desde esta perspectiva, la SEFAP publica-
ra en los proximos dias un documento de po-
sicionamiento, del que me gustaria destacar
algunos aspectos.

El desarrollo de modelos organizativos in-
tegrados debe promover la coordinacion en-
tre los diferentes ambitos asistenciales, pero
no debe suponer la pérdida de la responsa-
bilidad funcional especifica de cada ambito.
Es decir, no se trata de diluir funciones, sino
de compartirlas y concertarlas (sumar es-
fuerzos para multiplicar resultados).

La GCI debe regirse por los mismos criterios
de centralidad y preponderancia de la atencién
primaria de salud como modelo de gobierno
clinico. Los modelos asi definidos han demos-
trado aportar mas resolucion y continuidad en
los cuidados y mayor capacidad de integrar la
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vision individual y poblacional y el enfoque tan-
to curativo como preventivo. Los servicios far-
macéuticos de AP deben centralizar y dinami-
zar las politicas de medicamentos en el
ambito poblacional, desarrollar los elementos
necesarios para hacerlas operativas, detectar
posibilidades de mejora en el tratamiento de
los pacientes, y realizar actuaciones encami-
nadas a optimizarlo, conseguir la adecuada
coordinacién entre los diferentes entornos asis-
tenciales y coordinar el desarrollo de los servi-
cios de AP. Asi, deben ejercer de cadena de
transmisién de las politicas de medicamentos
y de farmacéutico de enlace que limite el ries-
g0 en la transicion entre niveles asistenciales.

La existencia de servicios farmacéuticos de
AP adecuadamente dimensionados para el
cumplimiento de sus funciones es un elemen-
to esencial en el desarrollo de los modelos or-
ganizativos integrados. Pero estos servicios no
estan homogéneamente desarrollados en los
diferentes entornos gestores de nuestro siste-
ma sanitario, y en ocasiones su presencia se
encuentra limitada en cuanto a recursos. Es-
ta limitacion es una dificultad relevante a la
hora de asumir el liderazgo de una politica in-
tegrada de medicamentos.

Los objetivos de nuestro sistema sanitario
en cuanto a la integracion clinica y asisten-
cial deben ser visualizados como un elemen-
to central del proceso de formacion de los
farmacéuticos, de forma que se garanticen,
en cada ambito de responsabilidad, las ca-
pacidades y habilidades necesarias para dar
respuesta a los contenidos clinicos individua-
les y poblacionales que requiere nuestro sis-
tema de salud. La puesta en marcha de la
nueva especialidad de Farmacia Hospitala-
ria y de Atencién Primaria es una oportuni-
dad Unica que nos permitira aunar en un
Unico especialista esta vision integradora que
estamos promoviendo. @
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Aquilea Suefio recibe el Premio al Producto del Afio 2016

8

Aquilea Suefio, de la compafiia farmacéutica Uriach, el
primer producto natural y eficaz para favorecer el suefio,
evitar los despertares nocturnos y
despertar fresco y despejado, ha
obtenido el Premio al Producto del
Afo a la Innovacion.

El Producto del Afio es el cer-
tamen que premia los productos
mas innovadores después de en-
trevistar a 10.000 consumidores
representativos de la poblacion es-
pafiola preguntando cual es el pro-
ducto més innovador por categoria
y el grado de intencién de compra
para cada producto. Aquilea Suefio ha obtenido un fan-
tastico resultado en la valoracién por parte de los consu-

midores, un 97% de los cuales han remarcado su efica-
ciay 9 de cada 10 han sefialado su éxito a la hora de lograr
un descanso de calidad.

El éxito de Aquilea Suefio se debe a
un innovador comprimido bicapa, espe-
cialmente estudiado para que los ingre-
dientes se liberen a medida que son ne-
cesarios. Primero, actla la primera capa
con melatonina, que ayuda a conciliar
el suefio; después, la segunda capa,
compuesta por extrac-
tos naturales como la
valeriana, la pasiflora y
la amapola de california, que hacen que
el suefio dure toda la noche.

@ http://aquileasueno.com/

LEO Pharma lanza un servicio audiovisual para médicos y pacientes

Laboratorios LEO Pharma S.A acaba de lanzar en Es-

pafa el primer servicio audiovisual dirigido tanto a pro-

fesionales sanitarios como a pacientes. LEOTV Spain
facilita la difusion de interven-

ciones quirdrgicas, seminarios

y conferencias, webinars y en-

trevistas de gran valor informati-

voy formativo. Este lanzamien-

to coincide con la celebracion

del 20 aniversario de la multi-

nacional en Espafia.

LEOTV Spain esta principal-
mente dirigido a los pacientes,
que podran compartir y encon-
trar informacién sobre diversas
patologias a través de entrevis-
tas a médicos 0 a otros pacien-

bre su enfermedad y podran recibir apoyo a través de
las experiencias de otros pacientes. Por su parte, los
profesionales sanitarios podran compartir informacién
y conocimiento sobre sus areas
de especializacion, como inter-
venciones quirdrgicas grabadas
en alta definicién, conferencias
en ‘streaming’ y ‘webinars’, asf
como entrevistas a médicos y
pacientes. Ademas, podran
crear contenido propio de forma
sencilla usando las ultimas tec-
nologias en grabacion y ‘strea-
ming’.

LEO Pharma, con sede en Di-
namarca, pertenece en su tota-
lidad a la Fundacion LEO. Desa-

tes y de conferencias realiza-
das por especialistas. El
servicio ofrecera contenidos fiables y contrastados con
el objetivo de apoyar al paciente en su enfermedad y
proporcionara informacién rigurosa y especializada. En
LEOTV los pacientes tendran acceso a informacion so-
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rrolla, fabrica y

comercializa pro- -
ductos farmacéuticos dirigidos a las per- E - E
sonas que sufren enfermedades de la piel

[T :r
o enfermedad tromboembodlica venosa en -'i.l__
mas de 100 paises a nivel mundial. E

@ http:/leotv.es/ e

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



KED ter a.

4
A4 Gebro Pharma OXIBUTININA PARCHE TRANSDERMICO

Barcelona, diciembre 2015

Mediante la presente nos complace poner en su conocimiento que la Direccion
General Basica de Servicios del SNS y Farmacia ha resuelto la modificacién de las
condiciones de prescripcion, dispensacion y revision de precio en el medicamento
KENTERA® 8 parches transdérmicos de 3,9 mg/dia. La notificacion consiste en la
eliminacién del visado y de la restriccion de sus indicaciones, asi como la modificacion
en el precio.

KENTERA?®, 8 parches transdérmicos a partir del proximo 1 de enero dejara
de tener Visado.

8 PARCHES POR CAJA

A continuacion, le detallamos el nuevo Codigo Nacional y el nuevo precio:

C.N. C.N. Cadigo AR
antiguo | nuevo EAN Fils ‘ e ‘ + .V.A.
KENTERA®
8 parches transdérmicos | 827345.4 | 700642.8 | 8470007006428 | 26,00€ | 39,03€ [ 4059€
de 3,9 mg/dia

Tanto la eliminacion del visado como el nuevo precio se incluyen en el Nomenclator
Oficial de Productos Farmacéuticos del Sistema Nacional de Salud aplicable
el dia 1 de enero de 2016.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Kentera 3,9 mg/24 horas, parche transdérmico. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada parche transdérmico
contiene 36 mg de oxibutinina. El &rea del parche es de 39 cm2 y libera una cantidad nominal de 3,9 mg de oxibutinina en un periodo de 24 horas. Para consultar la lista
completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Parche transdérmico. El parche es un plastico transparente con una pelicula adhesiva, protegido
por un recubrimiento de liberacién que se debe retirar antes de su aplicaciéon. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento sintomatico de la incontinencia
de urgencia y/o del aumento de la frecuencia y urgencia miccionales que pueden observarse en pacientes adultos con vejiga inestable. 4.2 Posologia y forma de
administracion. El parche debe aplicarse sobre la piel seca y sana, en el abdomen, la cadera o las nalgas, inmediatamente después de retirarlo del embalaje protector.
Cada parche debe aplicarse en un lugar diferente: no se aplicaran dos parches en el mismo lugar en un periodo de 7 dias. Se recomienda aplicar un parche transdérmico
de 3,9 mg dos veces por semana (cada 3 6 4 dias). No hay experiencia en nifios. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes.
Kentera esta contraindicado en personas que sufran de retencién urinaria, trastornos gastrointestinales graves, miastenia grave o glaucoma de angulo cerrado, o que
presenten un riesgo de estas afecciones. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Kentera debera utilizarse con precaucion en pacientes que presenten
insuficiencia hepatica o renal. El uso de Kentera en pacientes con insuficiencia hepatica debe monitorizarse cuidadosamente. Deben evaluarse otras causas de miccién
frecuente (insuficiencia cardiaca o nefropatia) antes de iniciar el tratamiento con Kentera. Si hay infeccién de las vias urinarias, debera instaurarse un tratamiento antibiético
adecuado. Retencidn urinaria: debido al riesgo de retencion urinaria, los anticolinérgicos deben utilizarse con precaucién en personas que presenten una obstruccién
clinicamente significativa del flujo urinario. Kentera debera utilizarse con precaucion en pacientes de edad avanzada, que pueden ser mas sensibles a los efectos de los
anticolinérgicos de accion central y presentar diferencias en la farmacocinética. La administracion oral de oxibutinina justifica las indicaciones de precaucién que aparecen
a continuacion, si bien estos acontecimientos no se observaron durante los ensayos clinicos con Kentera: Trastornos gastrointestinales: los farmacos anticolinérgicos pueden
reducir la motilidad gastrointestinal y deben utilizarse con precaucién en pacientes con trastornos gastrointestinales obstructivos debido al riesgo de retencion gastrica, y
también en trastornos como la colitis ulcerosa y la atonia intestinal. Los anticolinérgicos deben utilizarse con precaucién en pacientes que tengan hernia de hiato o que
padezcan reflujo gastroesofagico, asi como en las personas que tomen simultaneamente medicamentos (como los bisfosfonatos) que pueden causar esofagitis o empeorarla.
Los anticolinérgicos deben utilizarse con precaucion en pacientes que padezcan una neuropatia auténoma, trastornos cognitivos o la enfermedad de Parkinson. Se debe
informar a los pacientes de que puede haber postracién por calor (fiebre y golpe de calor debido a una disminucién de la transpiracién) cuando se utilizan anticolinérgicos
como la oxibutinina en un ambiente caliente. La oxibutinina puede exacerbar los sintomas de hipertiroidismo, cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca congestiva,
arritmias cardiacas, taquicardia, hipertension e hipertrofia prostatica. La oxibutinina puede provocar una disminucion de las secreciones salivares, que puede causar caries,
parodontosis o candidiasis bucal. 4.5 Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de interaccion. La utilizacion simultanea de oxibutinina y otros medicamentos
anticolinérgicos u otras sustancias que compitan por el metabolismo de la enzima CYP3A4 puede aumentar la frecuencia o la gravedad de la sequedad de boca, el
estrefiimiento y la somnolencia. Los anticolinérgicos podrian alterar la absorcién de otros farmacos administrados simultdneamente debido a su efecto sobre la motilidad
gastrointestinal. Puesto que la oxibutinina es metabolizada por la isoenzima CYP3A4 del citocromo P450, no pueden descartarse las interacciones con los farmacos que
inhiben esta isoenzima. Esto debe tenerse en cuenta al utilizar antifingicos azoélicos (p. ej., ketoconazol) o antibiéticos macrélidos (p. e€j., eritromicina) simultaneamente con
oxibutinina. La actividad anticolinérgica de la oxibutinina aumenta con el uso simultaneo de otros anticolinérgicos o farmacos con actividad anticolinérgica, como la amantadina
u otros antiparkinsonianos anticolinérgicos (p. €j., biperideno, levodopa), los antihistaminicos, los antipsicéticos, (p. €]., fenotiazinas, butirofenonas, clozapina), la quinidina,
los antidepresivos triciclicos, la atropina y compuestos relacionados, como los antiespasmddicos atropinicos o el dipiridamol. Se debe informar a los pacientes de que el
alcohol puede potenciar la somnolencia causada por los anticolinérgicos como la oxibutinina (ver seccion 4.7). La oxibutinina puede antagonizar los efectos de los estimulantes
de la motilidad gastrointestinal. 4.6 Embarazo y lactancia. No existen datos suficientes sobre la utilizacion del parche transdérmico de oxibutinina en mujeres embarazadas.
Los estudios en animales han mostrado una toxicidad reproductiva minima (véase 5.3). Kentera no deberia utilizarse durante el embarazo excepto si fuese claramente
necesario. Una pequefa cantidad de oxibutinina se excreta en la leche materna durante la lactancia. Por tanto, no se recomienda el uso de oxibutinina durante la lactancia.
4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Como Kentera
puede causar sopor, somnolencia o vision borrosa, se debe recomendar a los pacientes que tengan precaucion a la hora de conducir o manejar maquinas (ver seccion 4.5).
4.8 Reacciones adversas. Las reacciones adversas notificadas con mas frecuencia fueron las reacciones en el lugar de aplicacién, produciéndose en el 23,1% de los
pacientes. Otras reacciones adversas que se producen con frecuencia fueron sequedad de boca (8,6%), estrefiimiento (3,9%), diarrea (3,2%), dolor de cabeza (3,0%), mareos
(2,3%) y vision borrosa (2,3%). Las reacciones adversas conocidas del tratamiento anticolinérgico, pero no observadas con Kentera durante los ensayos clinicos son:
anorexia, vomitos, reflujo gastroesofagico, disminucion de la transpiracién, golpe de calor, lagrimeo disminuido, midriasis, taquicardia, arritmia, desorientacion, poca
capacidad de concentracion, cansancio, pesadillas, agitacién, convulsiones, hipertension intraocular e induccion de glaucoma, confusion, ansiedad, paranoia, alucinaciones,
fotosensibilidad y disfuncion eréctil. Las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia: *Muy frecuentes
(>1/10). eFrecuentes (>1/100, <1/10). ePoco frecuentes (>1/1.000, <1/100). Infecciones e infestaciones. Frecuentes: -Infeccion del tracto urinario. Poco frecuentes: -Infeccion
del tracto respiratorio superior, infeccion fungica. Trastornos oculares. Frecuentes: -Visién borrosa. Trastornos del oido y del laberinto. Frecuentes: -Mareos. Trastornos
cardiacos. Poco frecuentes: -Palpitaciones. Trastornos vasculares. Poco frecuentes: -Urticaria, acaloramiento. Trastornos gastrointestinales. Frecuentes: -Sequedad de
boca, estrefiimiento, diarrea, nauseas, dolor abdominal. Poco frecuentes: -Molestias abdominales, dispepsia. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo. Poco
frecuentes: -Dolor de espalda. Trastornos renales y urinarios. Poco frecuentes: -Retencion urinaria, disuria. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion.
Muy frecuentes: -Prurito en la zona de aplicacion. Frecuentes: -Eritema en la zona de aplicacién, reaccion en la zona de aplicacion, erupcién en la zona de aplicacion, dolor
de cabeza, somnolencia. Poco frecuentes: -Rinitis. Lesiones traumadticas, intoxicaciones y complicaciones de procedimientos terapéuticos. Poco frecuentes: -Lesion
provocada. 4.9 Sobredosis. La concentraciéon plasmatica de oxibutinina disminuye una o dos horas después de retirar el parche o parches transdérmicos. Los pacientes
deben ser monitorizados hasta la resoluciéon de los sintomas. La sobredosis de oxibutinina se ha asociado con efectos anticolinérgicos, incluida la excitacion del sistema
nervioso central (SNC), sofocos, fiebre, deshidratacion, arritmia cardiaca, vémitos y retencion urinaria. Se ha notificado un caso de ingestién de 100 mg de cloruro de
oxibutinina por via oral junto con alcohol en un nifio de 13 afos, que experimenté pérdida de la memoria, y en una mujer de 34 afos, que presentd estupor, seguido de
desorientacion y agitacion al despertar, pupilas dilatadas, piel seca, arritmia cardiaca y retencién de orina. Ambos pacientes se recuperaron completamente con un tratamiento
sintomatico. No se han descrito casos de sobredosis con Kentera. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico:
antiespasmadico urinario, cédigo ATC: G04B D04. Mecanismo de accion: la oxibutinina actia como antagonista competitivo de la acetilcolina en los receptores muscarinicos
post-gangliénicos, que produce como resultado una relajacién del musculo liso de la vejiga. Efectos farmacodindmicos: Los estudios cistométricos realizados en pacientes
con vejiga hiperactiva, que se caracteriza por la inestabilidad o la hiperreflexia del musculo detrusor, indican que la oxibutinina aumenta la capacidad urinaria maxima de la
vejiga y el volumen hasta la primera contraccién del detrusor. Por tanto, la oxibutinina reduce la urgencia miccional y la frecuencia tanto de los episodios de incontinencia
como de la miccién voluntaria. La oxibutinina es una mezcla racémica (50:50) de isémeros Ry S. La actividad antimuscarinica reside principalmente en el isémero R. El
isémero R de la oxibutinina presenta una mayor afinidad por los subtipos muscarinicos M1y M3 (predominantes en el musculo detrusor de la vejiga y la glandula parétida)
que por el subtipo M2 (predominante en el tejido cardiaco). El metabolito activo (N-desetiloxibutinina) presenta una actividad farmacolégica sobre el misculo detrusor
humano similar a la observada en estudios de la oxibutinina in vitro, pero tiene mayor afinidad de fijacion por el tejido parétido que la oxibutinina. La forma libre basica de
la oxibutinina y el clorhidrato de oxibutinina son equivalentes desde el punto de vista farmacolégico. Eficacia clinica: Se hizo una evaluacioén de 957 pacientes con incontinencia
urinaria de urgencia en tres estudios controlados para comparar Kentera con un placebo, con la oxibutinina oral y/o con cdpsulas de tolterodina de accién prolongada. Se
evaluaron la disminucién del nimero de episodios de incontinencia por semana,, la frecuencia urinaria y el volumen de vaciado vesical. Kentera mejoré invariablemente los
sintomas de vejiga hiperactiva comparado con placebo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcion. Kentera tiene una concentracién de oxibutinina suficiente para
mantener un transporte continuo durante el intervalo entre administraciones de 3 ¢ 4 dias. La oxibutinina atraviesa la piel sana y es transportada a la circulacién sistémica
mediante difusién pasiva a través del estrato cérneo. Tras la aplicacion de Kentera, la concentracién plasmatica de oxibutinina va en aumento durante 24 a 48 horas
aproximadamente, alcanzando valores de concentracion maxima promedio de entre 3 y 4 ng/ml. La situacion de equilibrio dindamico se consigue durante la segunda aplicacion
de un parche transdérmico. Después se mantienen concentraciones estables durante un periodo de hasta 96 horas. Las diferencias en la AUC y la Cmax entre la oxibutinina
y el metabolito activo N-desetiloxibutinina tras la administracion transdérmica de Kentera en el abdomen, las nalgas o la cadera no tienen trascendencia clinica. Distribucion.
La oxibutinina se distribuye ampliamente en los tejidos del organismo tras la absorcién sistémica. Las estimaciones indican un volumen de distribucién de 193 | tras la
administracion intravenosa de 5 mg de clorhidrato de oxibutinina. Metabolismo. La oxibutinina administrada por via oral es metabolizada fundamentalmente por los sistemas
enzimaticos del citocromo P450, en particular el CYP3A4, que se encuentran principalmente en el higado y la pared intestinal. Los metabolitos son el acido fenilciclohexilglicélico,
que es inerte desde el punto de vista farmacoldgico, y la N-desetiloxibutinina, que presenta actividad farmacoldgica. La administracion transdérmica de la oxibutinina evita
el metabolismo gastrointestinal y hepatico de primer paso, con lo que se reduce la formacion del metabolito N-desetilo. Excrecion. La mayor parte de la oxibutinina es
metabolizada por el higado (véanse los anteriores apartados) y la excreciéon de producto administrado intacto en la orina es inferior al 0,1%. Por otra parte, la excrecién de
producto administrado en forma de metabolito N-desetiloxibutinina es inferior al 0,1%. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos preclinicos no muestran riesgos
especiales para los seres humanos segun los estudios de toxicidad de dosis Unica, toxicidad de dosis repetidas, genotoxicidad, potencial carcinogénico y toxicidad local.
A una concentracién de 0,4 mg/kg/dia de oxibutinina administrada por via subcutanea, la apariciéon de anomalias de los érganos aumenta significativamente, pero sélo se
observa en presencia de toxicidad materna. Aunque con Kentera se administran aproximadamente 0,08 mg/kg/dia, al desconocerse la asociacion entre la toxicidad materna
y el efecto sobre el desarrollo no es posible abordar adecuadamente las repercusiones para la seguridad en los seres humanos. En el estudio de fertilidad en ratas con
administraciéon subcuténea, si bien no se observaron efectos en los machos, en las hembras la fertilidad estaba alterada, identificAndose un NOAEL (nivel de ningun efecto
adverso observado) de 5 mg/kg. 6 DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Pelicula de refuerzo. Poliéster/acetato de etilenvinilo (PET/EVA), transparente.
Capa intermedia. Triacetina. Solucién adhesiva de copolimero acrilico que contiene dominios de 2-etilhexil acrilato, N-vinilo pirrolidona y polimero de hexametilenglicol
dimetacrilato. Recubrimiento de liberacién. Poliéster siliconado. 6.2 Incompatibilidades. No aplicable. 6.3 Periodo de validez. 3 afos. 6.4 Precauciones especiales de
conservacion. No refrigerar o congelar. 6.5 Naturaleza y contenido del recipiente. Los parches transdérmicos se suministran en sobres de LDPE/papel laminado
individuales, que se presentan en cajas de 2, 8 6 24 parches con calendario para el paciente. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafos de envases.
6.6 Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones. Aplicar inmediatamente al retirar del sobre protector. Después de usarlo, el parche todavia contiene
cantidades importantes de principios activos, que pueden resultar nocivos para el medio acuatico. Por tanto, después de retirarlo, el parche usado debe doblarse por la
mitad, con la cara adhesiva hacia dentro para que la membrana de liberaciéon no quede expuesta, colocarse en su sobre original y luego desecharse de forma segura fuera
del alcance de los nifios. Todos los parches, tanto usados como sin utilizar, deben eliminarse de acuerdo con la normativa locale o devolverse a la farmacia. Los parches
usados no deben tirarse al inodoro, ni desecharse en sistemas de eliminaciéon de residuos liquidos. Las actividades que puedan producir una transpiracién excesiva o la
exposicion al agua o a temperaturas extremas pueden causar problemas de adherencia. No exponer el parche al sol. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. Nicobrand Limited. 189 Castleroe Road. Coleraine. Irlanda del Norte. BT51 3RP. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
EU/1/03/270/001. 8 parches transdérmicos. EU/1/03/270/002 24 parches transdérmicos. EU/1/03/270/003. 2 parches transdérmicos. 9. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacién: 15/06/2004. Fecha de la tltima renovacion: 15/06/2009. 10. FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO. 12/2013. La informacién detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) http://
www.emea.europa.eu/. 11. CONDICIONES GENERALES DE DISPENSACION. Con receta médica. 12. PRECIO Y PRESENTACIONES: PVL: 26,00€; PVP: 39,03€; PVP
IVA: 40,59€. Cada caja de Kentera® contiene 8 parches en su interior. 13. FECHA DE LA ELABORACION DEL MATERIAL: Enero de 2016. Kentera esta fabricado y autorizado
para su comercializacion por Watson y Kentera es una marca que pertenece a Watson.
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Empieza la cuenta atras del Curso de Patologias

Inatur Classi duti
Colnatur Classic de la Voz para Farmacéuticos

y Com p l e_X’ Hasta el 19 de febrero es posible matricularse y obtener los diplomas del Curso de Pa-
eSp9C|aI|StaS en tologfas de la Voz para Farmacéuticos de forma gratuita.

co I é g eno Patrocinado por Reig Jofré/Orravan, el curso esté acreditado para farmacéuticos co-
munitarios con 3,2 créditos y el programa consta de tres médulos:
e Mddulo 1. La voz: concepto y fisiologia de la fonacion.

Colnatur, especialistas en cola- e Modulo 2. Patologia de la fonacion.

geno asimilable, presentan sus e Modulo 3. Tratamiento de los problemas de la voz.

nuevos productos Colnatur Clas-

; El curso esta dirigido por el Dr. José Manuel Roqués, médico foniatra del Centro de Foniatria
sic y Colnatur Complex. .

y Logopedia-Cédiz, y cuenta con la colaboracién de Maria José Garcia Ga-
rrido, diplomada en Logopedia del Centro de Foniatria y Logopedia-Cadiz;
Juan Carlos Roig, farmacéutico comunitario (SEFAC); M.? Teresa Climent,
farmacéutica comunitaria (SEFAC), y Lucrecia Moreno, vicedecana de Gra-
do en Farmacia de la Universidad CEU Cardenal Herrera (Valencia).

@ http://orisaludybienestar.com/

ODAMIDA

Colnatur Classic esta formado
por proteina colageno hidrolizada,
muy asimilable, natural y pura,
que tomada diariamente en la do-
sis de 10 g contribuye de forma
efectiva al mantenimiento de hue-
sos y musculos. Para potenciar su
actividad, incorpora vitamina C.
Esta especialmente dirigido a las
personas de mas de 40 afios y a
los de cualquier edad que quie-
ren practicar deporte o ejercicio
fisico o cuidar su aspecto.

Colnatur Complex, ademéas de
los mismos ingredientes de Colna-
tur Classic y en su misma propor-
cién, aporta también magnesio y
acido hialurénico. Esté especial-
mente destinado a personas que
practican mucho deporte o ejer-
cicio fisico, sufren calambres,
cansancio o fatiga, o quieren te-
ner un especial cuidado de su
piel.

Ambos productos estan dispo-
nibles en sabor
muy neutro y en

un delicioso sa- E ' E
bor a frutas del _a
bosque.

a [=l=Rr:

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

@ WWW.COINALUL.COM

15 enero 2016 ® el farmacéutico n.° 530 | 11

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



@ [ntrevista

Miguel Angel Calleja « La SEFH puede

Presidente de la Sociedad Espafiola

de Farmacia Hospitalaria (SEFH) y debe in-ﬂuir para
gque el farmacéutico
aamaceutico | @ hospital ocupe los

de hospital es

i profesional myy | 1@ StO0S profesionales

activo, con una gran

capacidad de q ue d epen
adaptaciony )
generaci()n de Miguel Angel Calleja, jefe del Servicio de Farmacia del Hospital
cambio» Virgen de las Nieves (Granada), es desde el pasado mes de noviem-
bre el nuevo presidente de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hos-
pitalaria (SEFH), cargo en el que sucede a José Luis Poveda. Entre
sus prioridades, destaca trabajar por una formacion especializada
comiin en Europa, la mayor integracion del farmacéutico de hospi-
tal en los equipos clinicos y el desarrollo de la nueva especialidad
de Farmacia Hospitalaria y Atencidn Primaria tras el Real Decreto de
Troncalidad.

12 | 15 enero 2016 ® el farmacéutico n.° 530

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



¢Qué objetivos tiene a medio y largo plazo como nuevo
presidente de la SEFH?

Junto con el resto de mi equipo, hemos elaborado un plan
estratégico para los proximos 4 afios que tiene como obje-
tivo fundamental mejorar la formacion de los especialistas
en farmacia hospitalaria y de atencién primaria, asi como
el uso de los medicamentos, con lo que buscamos conse-
guir mejores resultados en salud para nuestros pacientes
en todos los entornos asistenciales: hospitalario, atencion
primaria, centros sociosanitarios o instituciones penitencia-
rias, entre otros.

»También queremos ampliar horizontes asistenciales, es-
tar cerca de nuestros pacientes siempre que lo necesiten,
anticiparnos a sus necesidades e individualizar la terapia.

»Y todo ello paralelamente a la mejora de los servicios de
farmacia en el ambito nacional, para lo cual estamos traba-
jando en recomendaciones y estandares de calidad. Tam-
bién queremos trabajar en convenios con sociedades na-
cionales e internacionales, para incorporar las mejores
préacticas asistenciales en nuestros centros.

»Por otro lado, vamos a trabajar para mejorar las sali-
das profesionales de nuestros socios, que es basico para
perfeccionar el resto de sus competencias. La SEFH, por
su trabajo colaborativo con el Ministerio y la Agencia Es-
pafiola del Medicamento, puede y debe influir para que el
farmacéutico de hospital ocupe los puestos profesionales
gue debe, aunque podemos aportar mucho también en
otros puestos.

La SEFH es una sociedad activa que ha crecido enorme-
mente en los Gltimos afos. ;Es porque el farmacéutico
de hospital es un especialista activo que arrastra a la pro-
pia SEFH?

Si, el farmacéutico de hospital es un profesional muy acti-
V0, COn una gran capacidad de adaptacion y generacion de
cambio. Prueba de ello ha sido la incorporacion de distin-
tos tipos de actividad diferencial en los Ultimos afios, como
la atencién a pacientes externos, centros sociosanitarios vy,
ahora, la atencion primaria.

Usted fue responsable de formacion de la SEFH. ;Qué
peso especifico cree que debe tener la formacion en la
estrategia de la SEFH?

La gestion del conocimiento es el eje transversal de nues-
tro plan estratégico y es el nucleo de la actividad de la
SEFH. Generar conocimiento mediante la investigacion en
resultados en salud, formar al farmacéutico de hospital pa-
ra conseguir el uso adecuado del medicamento y difundir
estos conocimientos son aspectos fundamentales para la
SEFH. Ademas, en los proximos afios vamos a trabajar tam-
bién en la transferencia de la investigacion que hacemos al
plano asistencial, potenciando la patentabilidad de nuestras
innovaciones y, por supuesto, la superespecializacion, que
nos permitird aportar mas valor en la atencion al paciente.

entrevista

Asimismo, los grupos de trabajo son una realidad cada
vez mas creciente en la SEFH, que demuestra el papel
participativo del socio. ;Qué opina del papel de estos gru-
pos de trabajo?

Los grupos de trabajo son una pieza fundamental de nues-
tra Sociedad. Mediante una mayor participacion del socio
y el liderazgo de nuestros expertos, los grupos de trabajo
permiten realizar proyectos de investigacion, docentes y
asistenciales de gran impacto. En los préximos afios poten-
ciaremos la actividad de los grupos, la participacion en és-
tos el trabajo coordinado entre ellos, asi como la creacion
de algunos otros grupos para areas concretas, de las que
no disponemos actualmente.

La gestion del conocimiento

es el eje transversal de nuestro
plan estratégico y es el niicleo
de la actividad de la SEFH»

Estamos a 4 aiios de saber si el proyecto 2020 que im-
pulsé José Luis Poveda alcanzara los objetivos marca-
dos.

Es un proyecto estratégico de la SEFH que vamos a se-
guir potenciando para alcanzar los mejores resultados
para nuestros servicios de farmacia. Nos ha permitido
conocer la evolucion en seis lineas estratégicas de tra-
bajo y modelo de mejora de los servicios de farmacia. En
el pasado congreso pudimos analizarlo con detenimien-
to. Nos gustaria alcanzar el mejor resultado posible en
2020, y disefiar una actualizacién para un futuro a me-
dio plazo donde contemplemos los nuevos retos que tie-
ne nuestra profesion.

José Luis Poveda ha estado 8 aiios al frente de la SEFH,
relevarle es todo un reto.

José Luis ha hecho historia, ha marcado un estilo y ha
permitido, con su visién de futuro y su capacidad gene-
radora de ideas y de equipo, que nuestra Sociedad haya
tenido un cambio cualitativo y cuantitativo sin preceden-
tes. Creo que podemos hablar de una era pre-y post-Po-
veda, con grandes diferencias entre ellas. Ha instaurado
un ritmo importante en los proyectos, mejorando de for-
ma sustancial la visibilidad del farmacéutico de hospital
en el entorno sanitario y social. Me gustaria destacar su
liderazgo, su capacidad de esfuerzo y entrega absoluta
a la SEFH, asi como su empefio constante por generar
mas participacion del socio en las actividades y proyec-
tos. @
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«j Tengo psoriasis?
;,Como puedo cuidar
mi piel?»
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_ Pieles que requieren
’ cuidados especiales (lll): psoriasis

La psoriasis y el acné son enfermedades de la piel que, debido a sus espe-
ciales caracteristicas, ademas de tratamiento y seguimiento por parte del
dermatdélogo requieren cuidados higiénicos y cosméticos especiales. Utilizar los
productos adecuados puede mejorar la eficacia de los tratamientos. Por el con-
trario, una mala higiene o el uso de productos inadecuados puede empeorar los
cuadros y entorpecer la eficacia de los tratamientos.

En este articulo trataremos las estrategias y cuidados méas adecuados pa-
ra recomendar a nuestros pacientes con psoriasis, y en el préximo nos
centraremos en los problemas del acné.

Cuidados de la piel y faneras con psoriasis
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel que
cursa con lesiones escamosas, engrosadas e inflamadas. Afecta por
igual a ambos sexos. Aunque suele manifestarse entre los 15y los
35 afios, puede aparecer a cualquier edad, y en las personas que
la sufren suele haber antecedentes familiares. Los desencade-
nantes pueden ser tan variados como un episodio de estrés, su-
frir una infeccién o como respuesta a la administracién de cier-
tos medicamentos. La psoriasis tiene una amplia variabilidad
—.— clinica y evolutiva, y generalmente los estados emocionales suelen
“ F desencadenar brotes. Afecta sobre todo a la piel y el cuero cabelludo, pe-
i ro también puede afectar a las ufias. Las personas con psoriasis pueden
desarrollar también una variante de artritis llamada «artritis psoridsica», en
la que se produce dolor e inflamacién en las articulaciones. La utilizacién
de productos especiales para la higiene y el cuidado diario contribuye a
un mejor control de la enfermedad y a la reduccién de los sintomas.
Antes de revisar los cuidados higiénicos y cosméticos adecuados pa-
ra las pieles con psoriasis, conviene que recordemos su clasificacion y
sintomas, y aquellas situaciones que debemos tener en cuenta antes de dar
nuestro consejo.
Con cierta frecuencia ocurre que un paciente que se acerca a la farmacia a

Mana JOSG Alonso comprar un producto para la caspa, para la piel seca, para lo que cree es un ec-

Farmacéutica comunitaria. cema o porgue cree que tiene hongos en las ufias, padece de hecho psoriasis

Vocal de Plantas Medicinales y y no lo sabe. Ante la sospecha de un caso de psoriasis no diagnosticada, nues-
Homeopatia del COF de Barcelona tro mejor consejo seré derivarlo al médico.
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Conocer los tipos de psoriasis y los sintomas que se pue-
den presentar nos ayudara a cribar a estos pacientes, que
quiza por tener un brote inicial (leve o no tan leve) no sa-
ben que padecen psoriasis y que es necesario que acudan
al médico.

Clasificacion por tipo de lesiones

Segln la forma de las lesiones, la psoriasis se clasifica en:
e Psoriasis en placas (o vulgar). Es la forma mas comudn
(aproximadamente el 80% de los casos). Placas escamo-
sas de células muertas, rojizas, de diversos tamafios, que
se desprenden en placas. Producen irritacion, picor, es-
cozor e incluso dolor. La piel se puede resquebrajar.
Psoriasis en gotas o guttata. Aparecen en la piel zonas
enrojecidas (como pequefias gotas), cubiertas de esca-
mas. Suelen localizarse en tronco, extremidades y cuero
cabelludo. Pueden aparecer de forma repentina en la in-
fancia y adolescencia.

Psoriasis flexural (en pliegues). Se localiza, como su
nombre indica, en los pliegues corporales. Se manifiesta
como una zona inflamada, enrojecida y brillante, pero no
genera escamas.

Psoriasis eritrodérmica exfoliativa. No es frecuente,
pero es una forma grave. Puede tener una forma seca
0 humeda. El cuerpo se recubre de placas engrosadas
y escamosas que forman manchas de color rojo oscuro
en la piel (eritrema). Las escamas que se desprenden
son pequefias y grasas, el paciente sufre dolor y picor
intenso.

Psoriasis pustular generalizada (pustulosa o de Von
Zumbusch). Es también poco frecuente. De aparicion re-
pentina, se manifiesta con grandes areas de piel enroje-
cida y sensible y la formaciéon de pustulas en las zonas
del cuerpo mas sensible (pliegues y genitales), aunque
pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo. El pa-
ciente puede presentar sensacion de malestar, cansan-
cio, pérdida de apetito, fiebre, dolor en las articulaciones,
dolor de cabeza y/o nduseas. Cuando las pustulas se se-
can, reaparecen de forma ciclica.

Psoriasis pustular localizada. A diferencia de la genera-
lizada, las areas rojizas y las pustulas s6lo aparecen en
las palmas de las manos y los pies. Es crénica y puede
estar asociada a inflamacion de las articulaciones o pro-
blemas 0seos.

Psoriasis ungueal. Localizada en las ufias de las manos
y de los pies. Puede ser el primer sintoma visible del de-
sarrollo de psoriasis, que luego puede acompafar a otros
tipos de psoriasis. Se observa un engrosamiento de las
ufias, deformaciones, alteraciones de la matriz, paroni-
quia e incluso pérdida de la ufia.

Clasificacion por alcance
La psoriasis, segun la gravedad de sus sintomas, se clasi-
fica en:

ventas cruzadas

e Psoriasis leve. Afecta como méximo a un 2% de la su-
perficie corporal. Suele presentarse en forma de placas
aisladas, localizadas en rodillas, codos, cuero cabelludo,
manos y/o pies. Generalmente el tratamiento establecido
por el dermatélogo es de uso tépico.

Psoriasis moderada. Afecta a entre el 2 y el 10% de la
superficie corporal. Las dreas mas afectadas son: brazos,
piernas, tronco y cuero cabelludo, aunque puede afectar
también a otras areas. El tratamiento que reciben los pa-
cientes es de uso tdpico, y en algunos casos oral o foto-
terapia.

Psoriasis grave. Cubre mas del 10% de la piel del cuer-
po. Suele tratarse con medicacion oral y apoyo de trata-
miento tépico y fototerapia.

Artritis psoriasica. Afecta también a las articulaciones, y
precisa tratamiento farmacolégico oral para el dolor e in-
flamacion articular y tratamiento para las manifestaciones
cutaneas. En estos casos el diagndéstico precoz es de vi-
tal importancia, ya que si no se trata con rapidez puede
provocar dafios irreversibles en las articulaciones.

Principales tratamientos de la psoriasis

La eleccion del tratamiento se hace de forma individualiza-
da, teniendo en cuenta la extension y localizacion de las le-
siones y la edad del paciente. En los casos de dificil control
y en los «rebotes», se tendran en cuenta los tratamientos
previos. Por regla general, la terapia topica se emplea en
los casos leves y localizados, y la terapia sistémica y la fo-
toterapia se emplean en los casos de psoriasis diseminada
y de mayor gravedad. El tratamiento sistémico también se
emplea en aquellos casos leves en los que con el tratamien-
to tépico establecido no se obtiene buena respuesta. Todos
los tratamientos farmacolégicos deben ser prescritos por el
dermatélogo. En la dispensacion de los tratamientos (ora-
les y topicos), el farmacéutico debe tener en cuenta los prin-
cipios esenciales de la atencién farmacéutica y considerar
los posibles efectos secundarios, contraindicaciones e in-
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Consulta por acné

Tabla 1. Principales medicamentos de uso topico

Corticoides de baja,
media y alta potencia

En general, se utilizan cuando el 4rea afectada no supera el 20% de la superficie corporal. Los corticoides de baja
potencia se usan en general para lesiones localizadas en zonas delicadas (cara, pliegues, areas intertriginosas)

y en nifios; los de media potencia se utilizan en otras partes del cuerpo de los adultos, y los de alta y ultra potencia
se reservan para placas cronicas resistentes a corticoides de menor potencia. Pueden utilizarse en cura oclusiva

y abierta. No deben usarse durante un tiempo prolongado. Suelen utilizarse en terapia combinada

Farmacos de accion
queratolitica (acido
salicilico)

Eliminan las placas, favorecen la renovacion del tejido y facilitan la absorcion de otros tratamientos tépicos. Se
utilizan en pretratamiento para psoriasis del cuero cabelludo y de las palmas de las manos. Existen compuestos
que asocian el &cido salicilico a un corticoide

Analogos de
la vitamina D
(calcipotriol,
calcitriol, tacalcitol)

La respuesta a estos preparados es algo mds lenta que la de los corticoides de alta potencia, pero tienen un buen
perfil de seguridad. A menudo se usan en combinacion con un corticoide tépico, sobre todo durante las primeras
semanas de tratamiento; la combinacién es mas eficaz que el uso de cada uno de estos medicamentos por
separado

Derivados de la
vitamina A: retinoides
(tazaroteno)

Utilizado como monocomponente, es menos eficaz que los analogos de la vitamina D o los corticoides, pero da
buenos resultados en combinacion con éstos. Asociado a corticoides topicos y fototerapia aumenta la eficacia
de éstos

Alquitranes (coaltar)

En champls, soluciones, ungiientos y aceites, se utilizan sobre todo en la psoriasis de pliegues cutaneos
y del cuero cabelludo

Fototerapia y fotoquimioterapia (PUVA)

Se utiliza en el tratamiento de psoriasis diseminada (mas del 40% de la superficie corporal) 0 en casos que no responden bien al tratamiento
tépico. Para estos casos se utilizan rayos UVB de banda estrecha y UVB de banda ancha.

El tratamiento PUVA consiste en |a exposicion a la radiacién UVA 2 horas después de la administracion oral o topica (bafio) de un psoraleno
que actia como fotosensibilizante (se considera un factor de riesgo para el carcinoma de células escamosas y otros canceres de piel).

Sdlo se utiliza en casos muy especificos y de no respuesta a otras técnicas

Principales medicamentos sistémicos

Metotrexato En administracién semanal. Se usa también en artritis psoridsica. Requiere monitorizacion
y control de hematocrito y funcién hepatica y renal

Ciclosporina Inmunosupresor. Se utiliza en tratamientos intermitentes y de corta duracion. Nefrotéxico,
hipertensivo, requiere monitorizacion

Acitretina Retinoide analogo de la vitamina A. Se considera una alternativa en pacientes con psoriasis

pustulosa e inmunodeprimidos que no puedan utilizar farmacos inmunosupresores. Se puede
administrar sola 0 asociada a UVB o PUVA. Suelen hacerse tratamientos ciclicos, en funcién
de la evolucion del paciente

y ustekinumahb

Inmunomoduladores hioldgicos:
etanercept, adalimumab, infliximab

Suelen utilizarse en psoriasis en placas grave que no responde, 0 en pacientes
con contraindicacion o intolerantes a PUVA y otros tratamientos sistémicos

teracciones para ofrecer una dispensacion activa y realizar
el correspondiente seguimiento farmacoterapéutico, de mo-
do que pueda detectar posibles problemas relacionados
con la medicacion. Si ha de usarse medicacién topica, el
farmacéutico debe instruir al paciente sobre la manera ade-
cuada de aplicar los productos y durante cuanto tiempo.
Del buen cumplimiento depende en gran manera el éxito
de los tratamientos (tabla 1).

Cuidados cosméticos de la piel con psoriasis

Cuando un paciente hace una consulta o retira un medica-
mento para la psoriasis, es conveniente valorar adecuada-
mente su situacion para detectar una higiene inadecuada
0 con productos inadecuados que empeoraran su proceso.
La higiene adecuada evita que la piel sufra infecciones que
podrian favorecer la aparicion de nuevas lesiones, o que se
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Consulta por acné

Tabla 2. Productos de higiene complementarios a los tratamientos

Higiene y cuidado
de la piel

Limpieza

Ducha con productos suaves con
pocos agentes tensoactivos y pH
similar al de la piel, con ingredientes
hidratantes y emolientes (como

los que se utilizan para piel seca o

atdpica).

e Ingredientes mas frecuentes:

— Ceramidas, acidos grasos
aceites (karité, jojoba, etc.) que
reconstituyen la bicapa lipidica

— Aloe gel, glicerina u otros
ingredientes hidratantes

— Derivados del 4cido lactico
(emoliente)

— El polidocanol, que es
antipuriginoso

e Existen lineas de sustitutos del
jabén, especiales para psoriasis

e Bafio con extracto de avena natural:
efecto relajante y antiestrés. Reduce
el picor, y ayuda a humectar las
placas con psoriasis y removerlas

Hidratacion

Tras el bafio, usar una locion corporal

de alta hidratacion. Preferibles las

texturas ricas que flexibilizan la piel

y evitan la evaporacion de la humedad

propia de la piel.

e Ingredientes mas frecuentes:

— La urea hidrata el estrato cérneo,
es queratolitica y disminuye la
proliferacién epidérmica (ademas inhibe
el crecimiento de dermatofitos)

— El 4cido salicilico (queratolitico) ayuda
a desprender las placas)

— Alantoina, aloe vera gel. Acidos grasos,
ceramidas, aceites (karité, jojoba, etc.)

— Antipruriginosos, polidocanol, enteline,
otros

e Existen lineas de cuidado hidratante
especiales para psoriasis

Cuéndo y como

e Diariamente ducha e
hidratacion corporal

e Antes de los tratamientos
tépicos, que se aplicaran
(nicamente en las zonas
afectadas

e En las etapas en que
la enfermedad esta
controlada, una buena
higiene puede retardar los
brotes y ayudar a reducir
la hiperqueratosis

Zonas engrosadas

Lavar las zonas de piel més engrosada
con el mismo producto utilizado para
|a higiene corporal

Aplicar sobre la zona més engrosada
cremas con urea al 20% y 4cido salicilico
al 2% (que contienen ademas ingredientes
hidratantes y emolientes) ayuda a eliminar
las escamas y favorece la penetracion de
los productos tépicos

Dos aplicaciones diarias
mafiana y noche

Higiene y cuidado
del cabelloy
cuero cabelludo

Champds que contienen
queratorreguladores como: brea de
hulla, ictiol, 4cido salicilico, urea.

Existen formulaciones especificas
para psoriasis

Acondicionadores suaves y sin perfumes,
aplicados nicamente en el cabello, no en
el cuero cabelludo.

Aplicar aceite de argén o de almendras
dulces y dejarlo actuar unos minutos
(tapado con una toalla caliente para que
penetre), y lavar después con el champll
adecuado, puede ser una alternativa a los
acondicionadores

e Usar de 3 a 4 veces por
semana

e Dejar actuar unos minutos

e Si son precisos lavados
intermedios, utilizar un
champd muy suave tipo
frecuencia

Higiene y cuidado
de las manos y las
ufias

Preferiblemente con panes
dermatoldgicos enriquecidos
en ingredientes hidratantes
y sobreengrasantes.

Secar bien manos y ufias tras
el lavado

Crema de manos enriquecida con
ingredientes hidratantes y emolientes

e Aplicar tantas veces como
sea necesario, sobre todo
después de haberlas
mojado

e Aplicar también sobre las
unas

e Utilizar guantes para fregar
y realizar la limpieza

Laca reestructurante y remineralizante
con ingredientes que aporten silicioy
azufrados

e Aplicacion diaria.
Preferiblemente por
la noche

e Mantener las ufias cortas

Higiene y cuidado
de los pies

Sustitutos del jabdn con ingredientes
hidratantes y sobreengrasantes

Cremas de pies para pieles secas,
escamosas y/o agrietadas. Hidratantes

y queratoliticas. Suelen contener urea

en concentraciones altas y/o derivados
del acido lactico, e hidratantes como la
glicerina, la alantoina, el hialurénico, etc.

e Higiene diaria

e Aplicar la crema mafiana
y noche insistiendo en
las zonas con tendencia
escamosa

18 | 15 enero 2016 e el farmacéutico n.° 530

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




desencadene un nuevo brote. Deben extremarse las medi-
das de hidratacion, ya que la sequedad cutanea predispo-
ne a nuevos brotes, exacerba el picor e impide la penetra-
cién de los tratamientos. Por el contrario, una hidratacion
adecuada facilita la penetracién de los tratamientos tépicos.
Para disminuir la hiperqueratosis, son aconsejables produc-
tos que contengan queratorreguladores (tabla 2).

Consejos al paciente
Lo que no debe hacer
e Limpieza: no debe usar jabones agresivos, esponjas,
guantes de crin, manoplas o cepillos que puedan irritar
la piel.
e Uso de cosméticos: no debe maquillarse sin hidratar pre-
viamente la piel, ya que puede
producir sequedad y picor. Tam-
poco debe usar perfumes o colo-
nias (o productos perfumados)
directamente sobe la piel, ya que
aumentan la sequedad y pueden
resultar irritantes.
Exposicion solar: no debe tomar-
se el sol sin proteccion. La accion
de los rayos solares suele ser be-
neficiosa, pero el paciente debe
cuidarse de exposiciones largas
sin proteccion por el peligro de
fotoenvejecimiento y desarrollo
de melanomas. Las exposiciones
largas (incluso con fotoprotec-
cién) favorecen la sequedad que
empeora los cuadros. Debe hi-
dratarse bien la piel tras los ba-
fios solares.
Ufas: no debe recortar las cuti-
culas, ni utilizar ufias adhesivas
o disolventes con acetona. Tam-
poco debe morderse las ufias ni
limpiarlas con cepillo (pueden
ocasionarse microtraumatismos).
Asimismo, tampoco deben utili-
zarse tijeras de punta para cortar
las ufas, ya que pueden ocasio-
nar traumatismaos.
Calzado: no debe utilizarse cal-
zado que presione o roce, sobre
todo en el caso de psoriasis plan-
tar.
Prendas de ropa: no deben uti-
lizarse prendas de vestir con fi-
bras sintéticas o de lana ni abri-
garse demasiado, ya que el
exceso de calor puede aumentar
el picor. Tampoco deben utilizar-

ventas cruzadas

se prendas demasiado ajustadas, pues pueden produ-
cir presién o roce que agravan el cuadro.

e Alimentacion: el paciente no debe fumar, tomar alcohol
ni excitantes, ya que empeoran el estado de la piel.

Remision al médico

Deben remitirse al médico todas las consultas sobre piel seca,
eccemas, caspa, palmas de las manos y/o plantas de los pies
con sequedad y descamacion y trastornos de las ufias que nos
hagan sospechar de psoriasis y para los que el paciente no
haya consultado antes al médico. También deberemos derivar
al paciente con exacerbaciones y aquellos casos que consul-
tan por no respuesta al tratamiento farmacolégico topico y/u
oral establecido por el dermatdlogo.
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Introduccién
La tos supone un gran nimero de consultas tanto en farmacia comunitaria co-

E E mo en atencién primaria, ambito en el que es el quinto motivo mas frecuente de

- consulta médica, lo que genera un gran impacto econdémico sobre la sanidad
publica.

E. Este sintoma puede presentarse en cualquier época del afio, aunque es mas

frecuente en invierno, asociado a procesos catarrales o gripales. Ocasiona un al-
to grado de incomodidad, altera el suefio y el normal desarrollo de las activida-

14
Slndrﬂmes menﬂres des cotidianas, y puede generar mucha preocupacion en los padres de los nifios

que la padecen.

Aftas Normalmente es un trastorno agudo y autolimitado de causa evidente, pero
- también puede ser un sintoma de multitud de procesos del aparato respiratorio,
Fiebre por lo que su correcto manejo es muy importante.
T i - Por lo general se percibe como una molestia que disminuye la calidad de vi-
Conjuntivitis da, por lo que, pese a ser un reflejo defensivo encaminado a despejar las vias
y sequedad ocular respiratorias, existe una tendencia generalizada a intentar eliminarla.

Estrefiimiento Conceptos generales

Prurito vaginal La tos es, en la mayoria de los casos, un reflejo inconsciente. Se genera cuando
distintos estimulos, ya sean inflamatorios, térmicos, quimicos o mecéanicos, ac-

Diarrea

Cefalea

Dermatitis

O 0| NoH o~ WIN|

Gripe y resfriado
10 Lumbalgia

11 Insomnio

12 Pirosis

13 Tos

14 Hemorroides
15 Prurito

©Jupiterimages/Goodshoot/Thinkstock
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than sobre los multiples receptores lo-
calizados a lo largo de las vias respira-
torias (excepto en los bronquiolos y los
alveolos). Estos receptores envian se-
flales a las neuronas del tronco cere-
bral y provocan la tos, ocasionando un
incremento muy brusco en la velocidad
del aire expirado. Todo ello sucede gra-
cias a la coordinacién de movimientos
de apertura y cierre de la glotis, con la
violenta contraccion de los musculos
respiratorios toracicos y abdominales.
De este modo, la tos cumple una fun-
cion fisiolégica de eliminacion de se-
creciones o agentes irritantes de las
vias respiratorias.

También puede ser provocada cons-
cientemente por el individuo cuando
se percibe una sensacién de irritacion
que mejora tras toser.

Aunque en la mayoria de los casos
la tos no conlleva gravedad alguna,
en ocasiones puede indicar la pre-
sencia de enfermedades importan-
tes. Su gravedad y duracién depen-
den en gran medida de la causa que
la produce, por lo que la tos asociada
a factores de alarma o de duracién
mayor de 3 semanas debe ser valo-
rada por el médico.

Tipos de tos

Existen diferentes clasificaciones para

la tos que responden a distintos crite-

rios, como su duracion, sus caracteris-
ticas, el momento de presentacion o la
causa que la produce.

Segln la duracién, la tos suele clasi-
ficarse en:

e Aguda: cuando desaparece en me-
nos de 3 semanas.

e Cronica: si permanece mas de 3 se-
manas (en edades pediatricas méas
de 4 semanas). Segun algunos estu-
dios, es mas frecuente en mujeres
gue en varones.

Algunos autores diferencian un tercer
grupo, la «tos subaguda», de 3 a 8 se-
manas de duracidn, ya que es tipico
que, cuando se produce una infeccién,
la tos persista mas de 3 semanas, aun-
que no es légico calificarla de tos cro-
nica.

Tabla 1. Etiologia de la tos

Tos: tipologfas y tratamiento

Observaciones

Causas

Gripe y resfriado

Duracién de menos de 3 semanas (la
presencia de esputo purulento es habitual)

Tos ferina, bronquitis aguda o neumonia

Puede durar meses con tos de tipo
espasmddico (paroxistica)

Tabaquismo o agentes téxicos inhalados

Tos y expectoracion durante 3 meses seguidos

Asmayy alergias

Tos seca y de larga duracion (es la causa mas
frecuente de tos crénica)

Sinusitis asociada a goteo posnasal

Tos irritativa, seca o productiva, recurrente,
diurna y nocturna (mas frecuente), rinorrea
persistente, ronquidos, apneas del suefio

Reflujo gastroesofagico

Tos que empeora durante el dia, en posicion
erecta y en dectbito supino

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(se produce un proceso inflamatorio
crénico que afecta a las vias aéreas y al
parénquima pulmonar)

Tos generalmente productiva y con
predominio matutino

Tos psicdgena

Tos no productiva, fuerte, violenta, frecuente,
«como de ganso». Es refractaria al
tratamiento y desaparece por la noche

También puede clasificarse segun
sus distintas caracteristicas:

e Considerando si se acompafia o no
de secreciones:

— Tos seca: producida por estimulos
irritativos sobre la faringe, la laringe
y las vias respiratorias altas, que ge-
neran la vibracién de las cuerdas vo-
cales y provocan una tos de sonido
muy caracteristico. Este tipo de tos
puede eliminarse mediante un trata-
miento especifico.

- Tos productiva: originada por la esti-
mulacion de los nervios de las vias
respiratorias bajas, y que se acompa-
fla de mucosidad. Al toser, el pacien-
te busca de forma inconsciente la ex-
pulsion de secreciones 0 cuerpos
extrafios del arbol respiratorio, por lo
que no debe suprimirse directamen-
te, sino mediante la adopcién de me-
didas que faciliten la eliminacion de
dichas secreciones.

e Valorando otros aspectos, como los
sonidos que la acompafian o su for-
ma de presentacion:

— Sibilante: es caracteristica del asma.

- Perruna: se presenta en la traqueo-
malacia y también se asocia al habi-
to de toser.

— Paroxistica: como la que acompafia
a la tos ferina.

— En graznido o estridente: es tipica
de la tos psicégena.

Asimismo, la tos puede clasificarse se-

gln su etiologia:

e Especifica: cuando esta asociada a
signos o sintomas de otras enferme-
dades.

e Inespecifica: en la que no se en-
cuentra evidencia de patologia algu-
na tras radiografia de térax y espiro-
metria.

No se recomienda utilizar estas clasifi-
caciones como criterio diagnoéstico, ya
que no existe una relacion invariable
entre las caracteristicas de la tos y la
patologia que la produce. En lugar de
ello, se aconseja estudiar pormenoriza-
damente cada caso y utilizar la clasifi-
cacion simplemente como una herra-
mienta de orientacién terapéutica.

Etiologia (tabla 1)

La tos puede desencadenarse por cual-
quier proceso que cause inflamacion,
infiltracién, compresion o constriccion
en las vias aéreas, como la inhalacion
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de humo o productos irritantes, el pa-
so de alimentos o de contenido gastri-
Co a las vias respiratorias, procesos in-
fecciosos, tratamientos farmacolégicos
0 patologias respiratorias como el can-
cer de pulmén.

Entre los medicamentos que pueden
causar tos se encuentran los inhibido-
res de la enzima conversora de la an-
giotensina (IECA), los antagonistas del
receptor de la angiotensina Il (ARA-II),
los inhibidores de la bomba de proto-
nes, los antirretrovirales, interferén, los
antagonistas del calcio, los antiinflama-
torios no esteroideos (AINE), mesalazi-
na, clozapina, los betablogueadores,
fentanilo por via intravenosa y los me-
dicamentos administrados por via in-
halatoria. Ademas, pueden provocarla
ciertos excipientes, como el manitol y
los acidos acético y citrico.

También puede ser causada por di-
versas anomalias, tanto congénitas
(tragueomalacia, broncomalacia, fis-
tula traqueoesofagica, anillos vascu-
lares...) como adquiridas (dilatacion
auricular izquierda, insuficiencia ven-
tricular izquierda, edema pulmonar,
aneurisma aortico...).

En caso de tos cronica infantil, la
sospecha etioldgica varia en funcion de
la edad (tabla 2).

Diagnéstico

El diagnostico debe estar orientado ha-
cia la identificacion de la causa, y se
basa en una detallada historia clinica,
en una minuciosa exploracion fisica y
en la realizacion de los examenes com-
plementarios apropiados. En funcién
de la complejidad de las exploraciones,
el diagndstico se divide en tres fases,
de las cuales la primera puede realizar-
se en atencion primaria, mientras que
las dos Ultimas deben reservarse para
el &mbito hospitalario.

La anamnesis (fase 1) debe incluir un
cuidadoso interrogatorio para recoger,
ademas de las caracteristicas de la tos,
otros sintomas (como pirosis, regurgi-
tacion alimentaria, rinorrea, estornu-
dos, disnea, sindrome constitucional o
téxico, hemoptisis, antecedentes psi-
quiatricos, etc.) que pudieran orientar
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Tabla 2. Tos cronica y sospecha etiologica

en funcion de la edad

Rango de edad

Posible origen

Nifios menores de 1 afio

® Asma

e Reflujo gastroesofagico
e Anomalias congénitas (anillos vasculares, quistes, fistulas)

e [nfecciones (neonatales, VRS)
e Trastornos de la deglucién

e Fibrosis quistica

e Tabaquismo pasivo

Nifios entre 1y 6 afios
° Asma

e |nfecciones

e |nfecciones otorrinolaringoldgicas
e Reflujo gastroesofagico

e Aspiracién de cuerpo extrafio
o Malformaciones pulmonares

* [nmunodeficiencias
e Tabaquismo pasivo

® Asma
* Sinusitis

Nifios mayores de 6 afios

e Tumores

* Tos psicdgena

e Reflujo gastroesofagico

e Malformaciones pulmonares
® Bronquiectasias

hacia una patologia estructural u otras
enfermedades causantes de tos. Es im-
portante valorar el habito tabaquico
tanto en el paciente como en su entor-
no, y también si el paciente toma me-
dicamentos que puedan originar la tos.
En la anamnesis también debe medir-
se el impacto de la tos en la calidad de
vida del paciente.

En cuanto al examen fisico (fase 1),
ademas de valorar el estado general y
la nutricién, debe incluir una rinosco-
pia y faringoscopia simple. Es aconse-
jable explorar el area otorrinolaringol6-
gica (ORL) y realizar una auscultacién
pulmonar. La piel y los dedos también
pueden mostrar signos (dermatitis,
acropaquias...) que orientan hacia una
enfermedad pulmonar crénica. En oca-
siones, la observacion de una crisis de
tos proporciona las claves para hacer
un diagndstico especifico.

La realizacion de pruebas diagndsti-
cas (fases |, Il y Il1) se plantea en caso
de tos persistente de mas de 4 sema-
nas de evolucion. Estas pruebas deben

personalizarse en funcion de la sospe-
cha clinica. Las méas empleadas son la
radiografia de térax y las espirometrias
(basal'y con prueba broncodilatadora).
También pueden realizarse otras, co-
mo analiticas, serologias, cultivos,
prueba de Mantoux, ionotest, pHme-
trias, tomografia computarizada toraci-
ca, fibrobroncoscopia...

Hay casos en los que incluso es ne-
cesaria una valoracion por parte del
carditlogo y/o psiquiatra.

Tratamiento
La tos es un sintoma y no una enferme-
dad, y sus caracteristicas van a condi-
cionar tanto el tipo de medicamentos
que deben recomendarse como las me-
didas no farmacoldgicas que van a im-
plantarse. No obstante, antes de iniciar
cualquier terapia es preciso identificar
el posible origen de la tos, aunque el tra-
tamiento puede ser dificultoso incluso
cuando existe un diagnostico claro.

Si no hay una causa evidente que
permita aplicar un tratamiento etiologi-
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co, se recurre al sintomatico, si bien
como norma general la tos productiva
en el contexto de un proceso infeccio-
S0 respiratorio no debe ser suprimida.

Medidas generales y preventivas
Son aconsejables para el alivio de la sin-
tomatologia, independientemente del
empleo 0 no de tratamiento farmacolé-
gico. Entre ellas estan las siguientes:
e Mantener una hidratacion adecuada:
con ella se ejerce un efecto mucoliti-
co potente y se facilita la fluidifica-
cion y liberaciéon de moco, por lo que
es aconsejable la ingestade 1,5a 2
litros de liquido (zumos de fruta,
agua, infusiones) diarios.
Humidificar el ambiente, de forma
que se mantenga el grado de hume-
dad de la habitacion en torno al 40%.
La inhalacién de vapor de agua con
eucalipto, romero, lavanda o salco
ayuda a licuar las secreciones pul-
monares. El uso de humidificadores
es especialmente recomendable pa-
ra nifos y personas con problemas
respiratorios.

e \entilar adecuadamente las habita-

ciones.

Elevar de la cabecera de la cama me-

diante el uso de varias almohadas o

de «patas de elefante».

e Emplear caramelos sin azdcar o miel,
que cubren la mucosa de la faringe
y alivian la irritacion local. Su admi-
nistracioén promueve la formacion de
saliva, que también tiene un efecto
demulcente.

e Realizar lavados nasales con suero
salino fisiolégico.

e Fvitar la inhalacion de humo, tabaco
y polvo, y los ambientes con aire
acondicionado.

e Eludir los cambios bruscos de tem-
peratura.

Tratamiento farmacolégico

Para el tratamiento de la tos se utilizan
tres tipos de farmacos: antitusigenos,
expectorantes y mucoliticos.

Antitusigenos
Inhiben el reflejo de la tos por depre-
si6n del centro bulbar o por aumento

del umbral de las zonas reflexdgenas
periféricas, y reducen la frecuencia de
la tos seca. Estan indicados para el tra-
tamiento temporal de las formas impro-
ductivas de tos causadas por irritacio-
nes leves de garganta o bronquios u
otro tipo de irritacion del tracto respira-
torio. No deben emplearse en caso de
tos productiva o congestiva, ya que di-
ficultan la movilizacién de las secrecio-
nes.

Se clasifican, segln el lugar donde
actlen, en centrales (suprimen el re-
flejo de la tos a nivel bulbar) y periféri-
cos (actuan sobre las terminaciones
nerviosas bronquiales en las que se ini-
cia el reflejo).

Los antitusigenos de accién central
se dividen en opioides (codeina, di-
hidrocodeina, dextrometorfano, nos-
capina, folcodina, dextropropoxifeno,
dimemorfano) y no opioides (cloperas-
tina). EI dextrometorfano es el farma-
co de eleccién por su mejor tolerabili-
dad (a diferencia de la codeina, es
muy raro que ocasione depresién del
sistema nervioso central [SNC] o
respiratoria), mientras que la codei-
na se reserva para aquellos casos en
los que la respuesta no sea la ade-
cuada.

La levodropropizina es el Gnico anti-
tusigeno de accién periférica comercia-
lizado en Espafia (tabla 3).

©IPGGutenbergUKLtd/iStock/Thinkstock

Tos: tipologfas y tratamiento

Expectorantes
Estan indicados en tos asociada a pro-
duccién de moco, ya que estimulan los
mecanismos de eliminacion de éste en
el tracto respiratorio. Sin embargo, su
utilidad terapéutica es controvertida, ya
que no existen evidencias convincen-
tes de su eficacia clinica.

En este grupo se encuentran la guai-
fenesina y la ipecacuana.

Mucoliticos
Disminuyen la viscosidad de la secre-
cién bronquial, facilitando la expulsién
del esputo mediante un aumento del
volumen hidrico, que estimula el refle-
jo de la tos y el movimiento ciliar. De
este modo, la secrecién es impulsada
hacia la faringe para ser expulsada por
expectoracion o por deglucion.
Presentan baja toxicidad y amplio
margen terapéutico y, al igual que en el
caso de los expectorantes, su eficacia es
muy controvertida. Los mas empleados
son la acetilcisteina y la carbocisteina.
La bromhexina y el ambroxol combi-
nan la accién mucolitica con la expec-
torante.

Fitoterapia (tabla 4)

Las plantas medicinales pueden ser
una alternativa valida a la que se recu-
rre con frecuencia para el tratamiento
de la tos.

Entre las plantas antitusigenas, des-
tacan aquellas que contienen mucila-
g0s que actlan como demulcentes.
Entre ellas se encuentran la altea o
malvavisco (Althaea officinalis), la mal-
va (Malva sylvestris), el gordolobo (Ver-
bascum thapsus), los llantenes mayor
y menor (Plantago majory P. lanceola-
ta) y el tusilago (Tussilago farfara).

La drosera (Drosera sp.) es rica en
flavonoides y posee propiedades anti-
tusigenas y broncodilatadoras.

El eucalipto (Eucalyptus globulus) es
una planta con propiedades mucoliti-
cas y antisépticas cominmente em-
pleada para el tratamiento sintomatico
de afecciones de las vias respiratorias,
en inhalaciones o por via oral.

Como plantas expectorantes, cabe
mencionar las siguientes: pino (Pinus
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Tabla 3. R05: preparados para la tos y expectorantes

Indicaciones Posologia y duracion Como
e Tratamiento sintomatico | e Jarabe: a partir de 12 afios: 10-20 mg (5-10 mL)/4-6 h Via oral
de la tos improductiva — Dosis maxima: 120 mg/dia e Jarabe: Tomar directamente
e Comprimidos: 1 comp. (28,7 mg)/4-6 h o disuelto en algdn liquido
e Comprimidos de liberacion controlada: 50 mg/24 h e Comprimidos: Tragar
< e Ancianos: reduccién de dosis o aumento del intervalo de dosificacion directamente con ayuda de
= unvaso de agua
=
o
(-]
e Tos de cualquier indole, e Jarahe: Via oral
sobre todo en las — Adultos: 12-24 mg (5-10 mL)/8 h Tomar directamente o
afecciones inflamatorias | — Nifios de 6-12 afios: 6-12 mg (2,5-5mL)/8 h disuelto con otro liquido,
de las vias respiratorias: | — Nifios de 2-5 afios: 3-6 mg (1,25-2,5 mL)/8 h preferiblemente después de
2 faringitis, laringitis, o Gotas: las comidas
g traqueitis, bronquitis, — Adultos: 20 a 30 gotas/6 h
S | tosferina, asicomoenla | — Nifios a partir de 2 afios: 2-3 gotas por afio de edad/ 6 h
E tos del enfisema y de la
= | tuberculosis pulmonar *Gotas (10 mg/mL). Cada gota contiene 0,3 mg
2 | e Especialmente indicada
en nifios
e Tratamiento sintomatico | e Jarabe y pastillas para chupar: Via oral
de las formas — Adultos y nifios >12 aiios: 10-20 mg/4-8 h e Jarabe: Agitar antes de
improductivas de tos « Dosis méaxima: 120 mg/dia en 6 tomas usar. Verter en el vaso
(tos irritativa o nerviosa, « Insuficiencia hepatica: reducir dosis a la mitad (no mas de 4 tomas/dia) dosificador la dosis
causada por irritaciones | — Nifios de 6 a 11 afios: 5-10 mg/4 h o 15 mg/6-8 h exacta. Puede tomarse
o leves de la garganta o Dosis méaxima: 60 mg/dia directamente o disuelto en
§ bronquios) o Comprimidos: otro liquido
S — Adultos y nifios >12 afios: 15 mg (1 comp.)/4 h 0 30 mg (2 comp.)/6-8 h o Pastillas para chupar:
dE’ Dosis maxima: 120 mg/dia en 6 tomas Disolver lentamente en la
e o Gotas: 1 mL= 20 gotas=15 mg boca. No tragar. No masticar
E — Nifios >12 afios: 15 mg/4 h, 0 30 mg/6-8 h e Comprimidos: Ingerir los
e Dosis maxima: 120 mg/dia comprimidos con ayuda de
— Nifios de 6 a 12 afios: 7,5 mg/4 h, 0 15 mg/6-8 h un poco de agua
Dosis maxima: 60 mg/dia o Gotas: Disolver en un poco
— Nifios de 2 a 6 afios: 3,75 mg/4 h, 07,5 mg/6-8 h de agua, leche, té 0 zumos
Dosis méaxima: 30 mg/dia (2 mL= 40 gotas) de frutas (excepto zumo de
(no sobrepasar las 6 tomas diarias) pomelo 0 naranja amarga)
e Tratamiento de la tos La dosis recomendada es de 1 mg/kg/peso/dia, fraccionadas en 3 0 4 tomas | Via oral
seca no productiva y o Jarabe: o Jarabe: Agitar antes de
productiva que debilita — Adultos y nifios >10 afios: 20 mg (10 mL)/6-8 h usar. Verter en el vaso
o al enfermo, impide su Dosis méxima: 80 mg/dia dosificador la dosis exacta.
§ descanso o interrumpe — Nifios de 7 a 10 afios: 10 mg (5 mL)/ 6 h Tomar directamente o
5 Su suefio — Nifios de 4 a 6 afios: 8 mg (4 mL)/6 h disuelto en algun liquido
E | « Coadyuvante del — Nifios de 2 a 3 afios: 4 mg (2 mL)/6 h e GCapsulas: Ingerir enteras
E tratamiento etioldgico de | e Capsulas: 20 mg/6-8 h con un vaso de agua
la tos paroxistica — Dosis maxima: 80 mg/dia
e Tratamiento de latos de | e Ancianos: reduccion de dosis
origen extrarrespiratorio
(pleural, cardiovascular)
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Contraindicaciones

Uso en embarazo y lactancia

e Hipersensibilidad a la codeina, a opioides o a los excipientes

® EPQOC, depresion respiratoriay asma

e Diarrea asociada a colitis seudomembranosa causada por cefalosporinas, lincomicinas o
penicilinas; diarrea causada por intoxicacién hasta que se elimine el material toxico del
tracto gastrointestinal

e Estrefiimiento, ileo paralitico o distension abdominal

e Pacientes metabolizadores ultra rapidos de CYP2D6

e Nifios: <12 afios

e Embarazo: categoria C, seglin FT esté contraindicada

e Lactancia: aunque en dosis terapéuticas no alcanza concentraciones significativas en
leche (riesgo leve), seglin FT esta contraindicada

e Deportistas: pueden dar positivo en controles antidopaje

Tos: tipologfas y tratamiento

Reacciones adversas

o Gastrointestinales: estrefiimiento, nauseas,
vomitos

e Sistema nervioso central: mareos,
somnolencia, convulsiones, confusién mental,
euforia, disforia

 Cutaneas: erupciones cutaneas, prurito

e Respiratorias: depresion respiratoria (en dosis
muy elevadas)

e Hipersensibilidad a dihidrocodeina y a sus sales, 0 a cualquier otro componente del
medicamento

e Asma bronquial

e |nsuficiencia respiratoria, depresion respiratoria

e Diarreas sanguinolentas causadas por microorganismos invasivos (Echerichia coli, Salmonella o
Shigella) o colitis seudomembranosa causada por antibiéticos de amplio espectro

e Estrefiimiento, ileo paralitico o distension abdominal

e Nifios: <2 afios

e Embarazo: categoria C, segtin FT contraindicada en tercer trimestre y no recomendable los
primeros 4 meses

e Lactancia: aunque algunos autores consideran que el riesgo es bajo, segin FT esté
contraindicada

e Deportistas: pueden dar positivo en controles antidopaje

o Gastrointestinales: estrefiimiento, vémitos,
nauseas

e Sistema nervioso central: fatiga, somnolencia,
mareo, dolor de cabeza, euforia

e Cutaneas (raras): prurito, urticaria, edema de
Quincke

 Renales: retencion urinaria

e Respiratorias: disnea, depresion respiratoria

e Hipersensibilidad al dextrometorfano o a alguno de sus excipientes

e Tos asmatica

e Tos productiva

e |nsuficiencia respiratoria

e Tratamiento conjunto o en las 2 semanas precedentes con IMAO, ISRS, bupropién, linezolid,
procarbazina, selegilina

e Nifios: <2 afios

e Embarazo: categoria C, segdn FT generalmente se considera seguro

e Lactancia: aunque algunos autores lo consideran seguro dada su escasa toxicidad en las
dosis habituales, segin FT no se recomienda por ausencia de datos

e Gastrointestinales: molestias
gastrointestinales, nduseas, vémitos
estrefiimiento

o Sistema nervioso central: somnolencia, vértigo
o confusion mental

 Sobredosificacion: confusion, excitabilidad,
inquietud, nerviosismo o irritabilidad

—En nifios se produce un estado de sopor o
letargo, alucinaciones, histeria, edema facial,
excitabilidad, nuseas, vomitos o alteraciones
en la forma de andar

—En adolescentes se dan casos de mal uso o
abuso del farmaco por sus efectos euforizantes

e Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes

e Tos asmética

e Nifios menores 2 afios

e Embarazo: segin FT se recomienda emplear con precaucion y en ausencia de alternativa
mas segura

e Lactancia: riesgo muy bajo, seglin FT se recomienda emplear con precaucion

e Gastrointestinales: sed, sequedad de boca,
anorexia, nauseas y vomitos

o Sistema nervioso central: somnolencia,
cansancio

(Continda)
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Tabla 3. R05: preparados para la tos y expectorantes (continuacion)

Indicaciones Posologia y duracion Como
e Tratamiento sintomatico | e Jarabe: e Jarabe: Via oral,
- de la tos improductiva — Adultos y nifios >12 afios: 30 mg (10 mL)/5-6 h preferentemente después de
£ — Nifios de 6 a 12 afios: 15 mg (5 mL)/5-6 h las comidas
s — Nifios de 2 a 6 afios: 7,5 mg (2,5 mL)/5-6 h —Solo o disuelto en algiin
é o Supositorios: liquido
— Nifios de 6 a 12 afios: 15 mg/5 h e Supositorios: Via rectal
— Nifios de 2 a 6 afios: 15 mg/8-12 h
e Tratamiento sintomatico | e Jarabe: e Jarabe: Agitar el frasco
de la tos improductiva — Adultos y nifios >12 afios: 35,4 mg (10 mL)/8 h antes de su administracion
2 de cualquier etiologia — Nifios de 7-12 afios: 17,7 mg (5 mL)/8 h e Grageas: Tragar con un
2 — Nifios de 5-6 afios: 10,62 mg (3 mL)/8 h liquido
§_ — Nifios de 3-4 aiios: 7,08 mg (2 mL)/8 h
o o Grageas:
e — Adultos: 10-20 mg/8 h
e Tratamiento sintomatico | e Jarabe: Via oral, fuera de las comidas
de la tos improductiva — Adultos: 60 mg (10 mL)/6-8 h (media hora antes)
< — Nifios: 1 mg/kg/toma cada 6 -8 horas e Jarabe:
= Dosis méaxima: 3 tomas/24 h — Tomar directamente con
= * Gotas: ayuda del vaso dosificador
=3 — Adultos: 60 mg (20 gotas)/8 h o la jeringa dosificadora en
_E — Nifios: 1 gota (3 mg)/kg/dia divididas en tres tomas diarias caso de nifios
e Dosis méaxima: 20 gotas/8 h —Lavar con agua una vez
3 usado
e Gotas: Las gotas deben
disolverse preferentemente
en medio vaso de agua

R05: supresores de la tos.

sylvestris), marrubio (Marrubium vuiga-
re), tomillo (Thymus vulgaris), gordolo-
bo, poligala (Polygala senega), salco
(Sambucus nigra), hiedra (Hedera he-
lix) y regaliz (Glycyrrhiza glabra).

Papel del farmacéutico

Dada la frecuencia de este trastorno,
tanto la demanda de medicamentos
para tratar la tos —bien sea con o sin
receta— como la solicitud de consejo
farmacéutico para aliviarla son situa-
ciones muy frecuentes en la farmacia
comunitaria. Ante cualquiera de estas
realidades, el farmacéutico ha de se-
guir un protocolo que le permita iden-
tificar los casos en los que se debe
recomendar acudir al médico y selec-
cionar el tratamiento méas adecuado
para cada paciente, considerando las
situaciones especiales (embarazo, lac-
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tancia...), y sin dejar de lado la labor
de concienciacién sobre los riesgos de
la automedicacion y del abuso de me-
dicamentos.

Para garantizar la uniformidad en la
manera de proceder desde el punto de
vista profesional y sanitario, los protoco-
los de actuacién han de estar actualiza-
dos, consensuados y sistematizados.

El farmacéutico debe realizar al pa-
ciente las siguientes preguntas:

e ;Qué edad tiene?

e ;Desde cuando tiene tos?

e ;Con qué frecuencia aparece?

¢ ;En qué momento del dia se presen-
ta?

e ;COmo suena: ronca, de gallo, dspe-
ra, estridente?

e ;Existe expectoracion?

e ;Qué aspecto y color tiene el esputo?

e ;Existen otros sintomas asociados

(dificultad respiratoria, fiebre, dolor
toréacico, rinorrea, etc.)?

e ;Padece alguna enfermedad que
pueda ocasionar tos o vaya a condi-
cionar su tratamiento (hipertension
arterial, diabetes, bronquitis croni-
ca...)?

e ;Ha tomado ya algin medicamento
para la tos y ha sido eficaz?

e ;Toma algun otro medicamento de
manera cronica?

Desde la farmacia, y en funcién de las
respuestas a las preguntas anteriores,
debe remitirse al paciente al servicio de
atencioén primaria en los siguientes ca-
S0S:

¢ Niflos menores de 2 afios.

e Ancianos mayores de 80 afios.

e Tos asociada a esputo coloreado.

e Fiebre (temperatura mayor de 38 °C).
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Contraindicaciones

Uso en embarazo y lactancia

e Hipersensibilidad al principio activo o alguno de sus excipientes

e Nifios: <2 afios

e Embarazo: segin FT contraindicado

e Lactancia: riesgo bajo, segtin FT se considera contraindicado por ausencia de datos

Tos: tipologfas y tratamiento

Reacciones adversas

o Gastrointestinales: nduseas, vomitos

« Sistema nervioso central: somnolencia, cefalea

e Cutaneas: erupciones cutaneas, exantema,
urticaria

 Respiratorias: rinitis alérgica

e Oculares: conjuntivitis

e Hipersensibilidad a cualquier componente del medicamento
e Hipersensibilidad a farmacos antihistaminicos

e Administracion conjunta con IMAO

o Nifios: <2 afios

* Embarazo: seg(in T, contraindicada

e Lactancia: riesgo bajo. Segiin FT, contraindicada

e Gastrointestinales: sequedad de boca, nduseas,
vomitos, estrefiimiento

o Sistema nervioso central: distonia, temblores,
mareos, somnolencia leve, sedacion

e Respiratorias: aumento de viscosidad de las
secreciones bronquiales

e Qculares: vision borrosa

« Sistema inmunitario: anafilaxia, urticaria

e Hipersensibilidad conocida al f&rmaco o0 a alguno de sus excipientes

 Broncorrea o funcién mucociliar afectada (sindrome de Kartagener, discinesia del cilio
bronquial)

e Nifios: <2 afios

e Embarazo: segtn FT, contraindicada

e Lactancia: riesgo bajo. Segtin FT, contraindicada

e Gastrointestinales: nduseas, dolor géstricoy
abdominal, diarrea y vomitos

e Cutaneas: alergia, urticaria, exantema, eritema,
picor

e Sistema nervioso central: mareo, vértigo,
temblor, parestesia, somnolencia, astenia

e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardia,
hipotension, dolor precordial

e Respiratorias: disnea

e Qculares: vision borrosa

e Febricula acompafiada de astenia y 5"’-%'
pérdida de peso. '

e Presencia de dolor y/o placas de pus
en la garganta o disfagia.

e Evolucién mayor de 2 semanas.

e Ausencia de mejora tras 1 semana
de tratamiento.

e Sospecha de tos causada por un me-
dicamento (véase apartado «Etiolo-

gia»).

En los casos de tos con disnea, ruidos
respiratorios y dolor, y/o tos nocturna
asociada a patologia respiratoria y/o
cardiaca, es mas prudente derivar al
paciente directamente a un servicio de
urgencias.

Antes de recomendar cualquier
tratamiento farmacolégico, debe in-
sistirse en la importancia de las me-
didas higiénicas y preventivas, sin

©Kkeira01/iStock/Thinkstock
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Atencion farmacéutica en sindromes menores

Tabla 4

Planta Parte Indicaciones Forma y posologia Advertencias especiales
empleada
Altea o * Raiz e Tratamiento e Pulverizado para macerado: © No recomendado a menores
malvavisco | e Hoja sintomético de la — Adultos: 0,5-3 g varias veces/dia de 3 afios
Althaea irritacion oral o Dosis méaxima: 15 g/dl'a e Puede reducir la absorcion de otros
officinalis faringea asociadaa | — Nifios 6-12 afios: 0,5-1 g, 3 veces/dia farmacos administrados de forma
tos seca — Nifios 3-6 afios: 0,5-1 g, 3 veces/dia concomitante
e Extracto liquido acuoso:
— Adultos: 5 mL, 3-6 veces /dia
—Nifios 6-12 afios: 2,5 mL, 5 veces/dia
—Nifios 3-6 afios: 2,5 mL, 4 veces/dia
e Extracto seco acuoso:
— Adultos: 0,5-3 g, varias veces/dia
Dosis méaxima: 15 g/dia
— Nifios 6-12 afios: 0,5-1 g, 3 veces/dia
— Nifios 3-6 afios: 0,5-1 g, 3 veces/dia
e Jarabe:
— Adultos: 2-10 mL, varias veces/dia
— Nifios 6-12 afios: 1-1,5 mL, 4 veces/dia
— Nifios 3-6 afios: 0,5-1 mL, 4 veces/dia
Malva ® Flor seca e Tratamiento de e Via oral: 1,5-2 g macerada en agua fria
Malva * Hoja la tos secay de 0 en infusion caliente varias veces/dia
sylvestris la irritacion e Dosis méaxima: 5 g/dia
inflamacidn de * Gargarismos: con decoccion al 5%
la mucosa oral y
faringea
Drosera e Planta e Tos espasmadica e e 3 g/dia o lo equivalente en sus
Drosera sp. entera irritativa preparados
Eucalipto ® Hojas de e Alivio de la tos * Hoja: ® Hoja:
Eucalyptus ramas asociada a los — Infusion: 1,5-3 g en 150 mL de agua — Infusién e inhalacién: a partir
globulus adultas resfriados Dosis méaxima: 4 veces/dia de 12 afios
o Aceite o Catarros del tracto —Tintura: 2,5 g hasta 4 veces/dia —Tintura: adultos, contiene alcohol
esencial respiratorio — Inhalacion: 3 g en agua hirviendo hasta | e Aceite esencial:
3 veces/dia — Via oral: a partir de 12 afios
e Aceite esencial: —Inhalaciones: a partir de 4 afios
—Via oral: 100-200 mg, 2-5 veces/dia — Uso topico/bafio: no en menores
Dosis maxima: 15 g/dia de 4 afios (neurotoxicidad)
—Inhalaciones: — Bafios calientes contraindicados
o A partir 12 afios: 3-8 gotas en 250 mL en casos de grandes lesiones
de agua hirviendo, 3 veces/dia de la piel, heridas abiertas,
e Nifios 4-12 afios: 2-4 gotas en 250 mL enfermedades agudas de |a piel,
de agua hirviendo, 3 veces/dia fiebre alta, infecciones graves,
— Aditivo en el bafio: trastornos circulatorios graves e
® A partir 12 afios: 1,5-6 g/100 L de insuficiencia cardiaca
agua — Seguridad en embarazo y lactancia
e 4-12 afios: 0,5-3 g/100 L agua no establecida
— Uso tépico: unas gotas en el pecho o — Evitar contacto del aceite esencial
espalda 2-3 veces/dia con los 0jos
Gordoloho e Flor (corola | e Alivio de los e |nfusién: 1,5-2 g, 3-4 veces/dia e Seguridad no establecida durante
Verbascum y androceo) sintomas asociados | e Extracto seco: 0,3-1 g/dia el embarazo, la lactancia y nifios
thapsus a la tos irritativa y o Extracto fluido: 30-50 gotas, 1-3 veces/ menores de 12 afios
los resfriados dia e Se recomienda utilizar sobre filtro
* Tintura: 50-100 gotas, 1-3 veces/dia 0 colar la infusion con un lienzo
fino, ya que los estambres pueden
producir tos por irritacion de la
faringe

15 enero 2016 ® el farmacéutico n.° 530

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

(Continta)




Tahla 4. Continuacion

Tos: tipologfas y tratamiento

Planta Parte Indicaciones Forma y posologia Advertencias especiales
empleada
Hiedra * Hoja seca e Expectorante e Viaoral: e Precaucion en nifios menores
Hedera en caso de tos — Preparados con contenido alcohdlico: de 2 afios
helix productiva e Adultos: 250-420 mg/dia e Efectos secundarios: néuseas’
e Coadyuvante en o Nifios 4-12 afios: 150-210 mg/dia vémitos, diarrea
el tratamiento * Nifios 1-4 afios: 50-150 mg/dia o La administracion de dosis
de afecciones * Nifios 0-1 afio: 20-50 mg/dia superiores a las terapéuticas
bronquiales - Preparados sin contenido alcohdlico: recomendadas puede provocar
* Adultos: 300-945 mg/dia nauseas, vomitos, diarrea
o Nifios 4-12 afios: 200-630 mg/dia y agitacion
 Nifios 1-4 afios: 150-300 mg/dia « Seguridad en el embarazo
* Nifios 0-1 afio: 50-200 mg/dia y la lactancia no establecida
* Via rectal: supositorios para nifios de « No se recomienda el empleo
4-10 afios: 960 me/dia _ concomitante con antitusivos
(dosis expresadas en equivalencia de como codeina o dextrometorfano
droga seca) sin supervisién médica
Llantén * Hoja e Demulcente, para ® Via oral:
menor el tratamiento — Adultos, adolescentes y ancianos:
Plantago sintomatico de e [nfusion: 2 g en 150 mL de agua, 2-3
lanceolata las inflamaciones veces/dia
orales y faringeas y e Extracto seco: 300 mg, 3-4 veces/dia
Llantén |a tos seca o Extracto fluido: 4 mL, 3-5 veces/dia
mayor o Afecciones de vias e Jugo de planta fresca: 10 mL, 3 veces/
Plantago respiratorias altas dia.
major e Jarabe: 15 mL, 3-4 veces/dia
— Nifios entre 5-11 afios:
o Extracto seco: 300 mg, 3 veces/dia
o Extracto fluido: 3 mL, 2-4 veces/dia
® Jugo de planta fresca: 5 mL, 2 veces/
dia
e Jarabe: 5 mL, 3-4 veces/dia
— Nifios de 3-4 afios:
e Extracto seco: 150 mg, 3 veces/dia
e Extracto fluido: 2 mL, 2-3 veces/dia
e Jarabe: 5 mL, 3-4 veces/dia
Marrubio e Sumidades | e Expectorante en e |nfusion: 1-2 g en 250 mL de agua, 3 * No emplear en menores de 12 afios
Marrubium floridas tos asociada a veces/dia e Precauci6n en pacientes con
vulgare frescas o resfriados e Polvo: 225-450 mg, 3 veces/dia Glcera péptica activa, litiasis biliar
desecadas * Jugo de planta fresca: 10-20 mL, 2 u otros trastornos de los conductos
veces/dia hepatobiliares
e Extracto fluido: 1,5-4 mL, 2 veces/dia
Pino e Yemas e Yemas: afecciones e Yemas: e Aceite esencial contraindicado
Pinus sp. ¢ Hojas catarrales de las —Via oral: 2-3 g/dia de planta o en embarazo, lactancia,
e Ramas vias respiratorias preparaciones equivalentes nifios menores de 6 afios
jovenes altas — Via topica: preparaciones liquidas o (broncoespasmo, pneumonitis),
o Aceite esencial: semisélidas de extracto, correspondiente asma alérgica
afecciones del 4rbol al 20-50%. o | aceite esencial puede producir
respiratorio e Aceite de pinoy de trementina una intensa rubefaccion local e
o Aceite de trementina purificado: incrementar la intensidad de los
purificado: —Inhalaciones: varias gotas sobre agua broncoespasmos
afecciones caliente o La infusion de hojas puede causar
bronquiales trastornos digestivos (se aconseja
crénicas con su administracion junto a las
abundante principales comidas)
mucosidad

(Continva)
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Atencion farmacéutica en sindromes menores

Tabla 4. Continuacion

Parte
empleada

Planta

Indicaciones

Forma y posologia

Advertencias especiales

tos asociada a
resfriados

dia

del extracto blando
e Nifios mayores de 4 afios: dosis

con el peso corporal

— Extracto blando: 1,2-1,5 mg, 3-4 veces/

— Extracto seco: dosis equivalentes a las

proporcional a la de adultos de acuerdo

Poligala e Raiz e Catarros de las vias | e Dosis diaria: e En tratamientos prolongados
Polygala e Rizoma respiratorias —1,5-3 g de droga o de su extracto fluido 0 por sobredosificacion puede
senega —2,5-7,5 g de tintura o la cantidad producir irritacién gastrointestinal,

equivalente de sus preparados nauseas, vomitos y diarrea
Regaliz * Raiz e Catarros del tracto e Adultos y ancianos: e |a duracion del tratamiento sin
Glyeyrrhiza respiratorio superior | — Infusion o decoccién: 1,5 g en 150 mL de control médico no debe superar las
glabra o Expectorante en agua, 2 veces/dia 4-6 semanas

e Nifios mayores de 4 afios:
(inicamente en preparados
acuosos

e El uso prolongado de
preparaciones o cantidades
elevadas de éste puede originar
seudohiperaldosteronismo con
alteracion del sistema renina-
angiotensina-aldosterona,
hipertension, edemas, cefalea,
letargia, trastornos de la
contractibilidad y anomalias del
ritmo cardiaco

e Se ha resefiado algln caso
de sindrome de encefalopatia
reversible y de retinopatia por
consumo elevado de regaliz

e Puede potenciar la pérdida de
potasio inducida por diuréticos

e Precaucion en pacientes
diabéticos

e Seguridad en embarazo y lactancia
no establecida

dejar de lado la labor como educado-

res sanitarios y tratando de combatir

ideas erroneas generalizadas entre la

poblacién. Asi, es necesario dejar

claro que:

e La tos es un sintoma y no una enfer-
medad.

e La tos no es siempre perjudicial.

e No siempre es conveniente eliminar
la tos.

A la hora de recomendar un tratamien-
to farmacolégico, debe trasmitirse la
informacién suficiente en cuanto a
efectos adversos, precauciones e inte-
racciones. Ademas, deben tenerse en
cuenta, cuando proceda, las categorias
de uso en embarazo, las posibles aler-
gias o intolerancias a los excipientes y

15 enero 2016 ® el farmacéutico n.° 530

los posibles positivos en caso de con-
trol antidopaje.
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Tos: tipologfas y tratamiento

Tabla 4. Continuacion

Planta Parte Indicaciones Forma y posologia Advertencias especiales
empleada
Saiico e Flor seca  Tratamiento de los e Flor: * No prolongar el uso mas
Sambucus o Fruto sintomas gripalesy | — Infusion: 2-5 g/taza, 3 veces/dia de una semana
nigra maduro del resfriado comdn | — Extracto fluido: 3-5 mL, 3 veces/dia  Emplear sélo en mayores
desecado e Demulcente — Tintura: 10-25 mL, 3 veces/dia de 12 afios
* Fruto: e Tomar las infusiones hien
— Infusién: 2-10 g/taza, tomar varias calientes
veces/dia
— Jarabe (extracto fluido): 15 mL,
4 veces/dia
Tomillo * Hoja e Expectorante en e Adolescentes, adultos y ancianos: e | aceite esencial puro puede
Thymus o Flor |a tos asociada al — Infusién: 1-2 g, 3-4 veces/dia provocar nauseas, vomitos,
vulgaris resfriado — Extracto fluido: 1-2 mL, 3-4 veces/dia gastralgias, vértigo, fendmenos
® Procesos catarrales | — Tintura: 40 gotas, 3 veces/dia convulsivos e incluso coma por
de las vias — Extracto blando: 50 mg, hasta colapso cardiorrespiratorio por
respiratorias, 6 veces/dia sobredosificacion
bronquitis, tos — Extracto fluido de planta fresca o El timol, en dosis elevadas,
irritativa (acuoso): 10 mL, 3-4 veces/dia puede causar toxicidad hepatica,
— Extracto seco: 75-200 mg, 3 veces/dia albuminuria y hematuria
* Nifios entre 4-12 afios: e Duracion del tratamiento: no mas
— Extracto fluido: 0,5-0,9 mL, de 1 semana
3-5 veces/dia
— Extracto fluido de planta fresca
(acuoso): 7-10 mL, 2-3 veces/dia
Tusilago  Hoja fresca | e Tratamiento de e 4,5-6 g/dia de planta o la cantidad e Evitar su uso durante el embarazo,
Tussilago 0 seca catarros agudos equivalente de sus preparados via oral lactancia, 0 en caso de problemas
farfara de las vias hepéticos
respiratorias que
cursen con tos y
ronquera
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En épocas como las
que vivimos, en las que
determinadas
farmacias no reciben
con puntualidad el
cobro de sus recetas,
los aplazamientos
tributarios estan muy
presentes»

@ Tribuna empresarial

2016:
novedades fiscales
para la farmacia

ebido a la celebracién de elecciones generales en nuestro pais el pasado 20

de diciembre, los presupuestos generales del Estado para el presente afio
fueron aprobados sustancialmente antes que de costumbre (Ley 48/2015, de
29 de octubre, de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2016). Dicho
texto incluye una serie de medidas habituales (interés legal del dinero, de de-
mora, etc.), asi como alguna novedad que destacaremos.

Por otro lado, la aprobacién «progresiva y por partes» de la Ultima reforma fis-
cal, con un calendario previsto para el afilo que comienza, nos describe otra par-
te de la hoja de ruta tributaria de la oficina de farmacia.

Y, como punto final, la «esperada» Consulta Vinculante 3450-15 emitida por
la Direccion General de Tributos el pasado 30 de diciembre, a peticién del Con-
sejo General de Colegios de Farmacéuticos. Dicha consulta pedia a las autorida-
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des fiscales una respuesta a la posible tributacién por el
impuesto sobre sociedades de las oficinas de farmacia
constituidas en forma de copropiedad

Entrando en el primer apartado y centrandonos en as-
pectos que influyan en la oficina de farmacia, nos encon-
tramos con una medida dirigida a personas con discapaci-
dad. Se incrementa de 500 a 1.500 € la cantidad maxima
a deducir al afio por primas de seguros de enfermedad en
titulares de farmacia discapacitados. También opera esta
ampliacién y exencion en el caso de que uno de los em-
pleados de la farmacia sea discapacitado y sea retribuido
en especie.

Los contribuyentes con residencia en determinadas co-
munidades autdbnomas no recibiran de buen grado la pro-
rroga durante 2016 del gravamen del Impuesto sobre el Pa-
trimonio «en aras de contribuir a mantener la consolidacion
de las finanzas publicas» (cita textual de la norma).

Se modifican a la baja hasta el 31 de diciembre de 2016
el interés legal del dinero, que queda en un 3%, y el inte-
rés de demora, que queda en un 3,75%. En épocas como
las que vivimos, en las que determinadas farmacias no re-
ciben con puntualidad el cobro de sus recetas, los aplaza-
mientos tributarios estan muy presentes, por lo que se ve-
ran afectados por esta medida.

Ni que decir tiene que la reduccién del 20% del rendi-
miento de la actividad econdmica por mantenimiento de
empleo, eliminada el pasado afio 2015 (y que tendra un
considerable efecto de mayor tributacién de las farmacias
en renta 2015... pese a la reforma fiscal), queda también
denostada en este afio 2016.

En segundo lugar, la reforma fiscal iniciada hace ahora
un afo, y que se vio corregida el pasado mes de julio, nos
muestra inicialmente una escala del IRPF 2016 con mejo-
res tipos que en el pasado afio.

Como puede apreciarse en la tabla 1, los tipos minimos
y maximos de las escala de la base imponible general del
IRPF (que es a la que se somete el rendimiento de la far-
macia) bajan con respecto a la escala aplicable a la Renta
2015 (finalmente seré aplicable la corregida por el Gobier-
no el pasado mes de julio (aparece en la tabla como 2015
RD-L).

Recuerde el lector que no hace demasiados afios el tipo
marginal se encontraba en el 43%; por lo tanto, mas que
una reforma fiscal es casi un «retorno» a 2010.

Si analizamos operaciones de compraventa de farmacia
(siempre en el «ojo del huracan» del fisco) tendremos que
chequear los tipos impositivos de la denominada base del
ahorro, los cuales también han sufrido una minima reduc-
cion respecto a 2015.

Sera el tipo del 23% (a nivel general) el que se aplique a
este tipo de operaciones de transmisiones onerosas.

Importante recordar la vigencia en 2016 de la exencién
aprobada en 2015 para transmisiones de elementos patri-
moniales (farmacia en nuestro caso) por mayores de 65

tribuna empresarial

Tabla 1. Escala tarifas hase imponible
general del IRPF

Tipo
Base imponible
2016 2015 RD-L

Hasta 12.450 20% 19% 19,50%
12.450-20.200 25% 24% 24,50%
20.200-34.000/35.200* 31% 30% 30,50%
34.000/35.200-60.000 39% 37% 38%
60.000-En adelante 47% 45% 46%

*Hasta 34.000 en 2015y 35.200 en 2016
Fuente: Documento Adelanto Reforma Fiscal. La Moncloa

Tabla 2. Escala tarifas base del ahorro IRPF

: : Tipo
Base imponible
2016 2015 RD-L
Hasta 6.000 21% | 20% 19% 19,50%
6.000-24.000 25% | 22% 21% 21,50%
24.000-50.000 27% 22% 21% 21,50%
50.000-En adelante | 27% | 24% 23% 23,5%

Fuente: Documento Adelanto Reforma Fiscal. La Moncloa

afios. En El Farmacéutico n.° 525 (15 de septiembre de
2015) analizébamos con profundidad esta nueva herra-
mienta de planificacién fiscal para farmacéuticos mayores
de 65 afios.

Otro componente importante lo supone la bajada general
de los tipos de retencion en 2016. Primeramente, la que
afecta a los empleados de las oficinas de farmacia, que ve-
ran modificada su némina de enero, en la que tendrian que
disponer de una mayor liquidez por la rebaja comentada.

Esperemos que esta medida, que afecta principalmente
a los trabajadores de todo tipo de empresas que tengan un
salario hasta 24.000 €/afio, favorezca el consumo en el co-
mercio minorista en el que nos encontramos incardinadas
las oficinas de farmacia.

En 2016 los rendimientos del capital mobiliario e inmo-
biliario tendran como retencion el 19%

Mas informacién sobre retenciones en: http://www.agen-
ciatributaria.es/static_files/AEAT/Contenidos_Comunes/La_
Agencia_Tributaria/Informacion_institucional/Campanias/
IRPF_permanente/Informacion_general/Cuestiones_desta-
cadas/reten_ingresos_cuenta_|IRPF.pdf

Como punto final a esta revision de novedades fiscales,
y con aplicacién Unica a farmacias que desarrollen su ac-
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() Aterina

Sulodexida

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg cdpsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: ATERINA 15 mg cépsulas blandas: cada cdpsula blanda contiene 15 mg de sulodexida
equivalente en actividad “in vitro” a: 150 unidades lipasémicas (ULS), y a 1.350 unidades internacionales
anti-factor X activado (Ul anti Xa). Excipientes con efecto conocido: Cada cépsula contiene 0,267 mg de
Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A (E124),0,304 mg de Etil parahidroxioxibenzoato
de sodio (E215),0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista completa
de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la
insuficiencia venosa crénica. Posologia y forma de administracion: Se recomienda administrar dos
capsulas de 15 mg dos veces al dia (cuatro cdpsulas al dia en total) durante 3 meses. Poblacion pedidtrica:
ATERINA no estéd recomendada para su uso en nifos y adolescentes menores de 18 afos de edad debido a
la ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la
seguridad y eficacia en pacientes con insuficiencia hepética. Personas de edad avanzada: los estudios
clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afios demuestran que no es necesario ajustar la dosis en
estos pacientes. Forma de administracion: Las capsulas deben ingerirse con liquido y separadas de las
comidas. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo, a la heparina, a medicamentos
similares o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién Lista de excipientes. Sulodexida ésta
contraindicada en pacientes con enfermedades y didtesis hemorragicas. Advertencias y precauciones
especiales de empleo: A las dosis recomendadas, sulodexida no modifica significativamente los
parametros de coagulacién. No obstante, sulodexida puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se
recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de coagulacion.
Se deberd administrar con precaucién en pacientes con riesgo aumentado de complicaciones
hemorrégicas. Advertencias sobre excipientes: ATERINA 15 mg cdpsulas blandas puede producir
reacciones alérgicas porque contiene Amarillo anaranjado S (E110) y Rojo cochinilla A (E124). Puede
provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al 4cido acetilsalicilico. Puede producir reacciones
alérgicas (posiblemente retardadas) porque contiene Etil parahidroxibenzoato de sodio (E215) y Propil
parahidroxibenzoato de sodio (E217). Interacciones con otros medicamentos y otras formas de
interaccion: La sulodexida es un heparinoide, por lo que puede aumentar el efecto anticoagulante de la
heparina o de los anticoagulantes orales. En caso de tratamiento anticoagulante concomitante, se
recomienda administrar con precaucion y realizar un control periédico de los pardmetros de coagulacion.
Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: No hay datos o éstos son limitados (datos en menos de 300
embarazos) relativos al uso de sulodexida en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no sugieren
efectos perjudiciales directos ni indirectos en términos de toxicidad para la reproduccion. Como medida
de precaucion, es preferible evitar el uso de ATERINA durante el embarazo. Lactancia: Se desconoce si
sulodexida o sus metabolitos se excretan en la leche materna. No se puede excluir el riesgo en recién
nacidos/nifios. Como medida de precaucion, es preferible evitar el uso de ATERINA durante la lactancia.
Fertilidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a
la fertilidad femenina o masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar
maquinas: La influencia de ATERINA sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o
insignificante. Reacciones adversas: La seguridad de sulodexida ha sido evaluada en més de 4.800
pacientes tratados con sulodexida que han participado en los ensayos clinicos. De ellos, més de 2.200
pacientes fueron tratados durante al menos un afo. La frecuencia de reacciones adversas asociadas al
tratamiento con sulodexida procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia
y duracion estandar. Asimismo, durante la post-comercializacién se han notificado reacciones adversas
cuya frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos disponibles (frecuencia no conocida). En la
siguiente tabla se muestran las reacciones adversas segun la clasificacion de 6rganos del sistema MedDRA,
con la siguiente convencion de frecuencias: muy frecuentes (=1/10); frecuentes (=1/100 a < 1/10); poco
frecuentes (=1/1.000 a <1/100); raras (=1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no
conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco
frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia. Trastornos del oido y del laberinto: frecuentes:
Vértigo. Trastornos gastrointestinales: frecuentes: Dolor epigastrico, diarrea, nduseas. Poco frecuentes:
Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vomitos. Muy raras: Hemorragia gastrica. frecuencia no
conocida: Trastorno gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo:
Frecuentes: Erupcion. Poco frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema,
equimosis, papulas, prurito, rubefaccion, Sindrome de Stevens Johnson. Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de administracién: Muy raras: Edema periférico. Trastornos de la sangre y del
sistema linfatico: Frecuencia no conocida: Anemia. Trastornos del aparato reproductor y de la mama:
Frecuencia no conocida: Edema genital, eritema genital, polimenorrea. Trastornos respiratorios, torécicos
y mediastinicos: Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida:
Incontinencia urinaria. Trastornos vasculares: Frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de
sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervisién continua de la relacion beneficio/riesgo
del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a
través del Sistema Espaiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es.
Sobredosis: La hemorragia es el efecto adverso que puede ocurrir mas frecuentemente con una
sobredosis. En caso de hemorragia es necesario inyectar sulfato de protamina (solucién al 1%), tal como se
utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de la
cdpsula: Laurilsarcosinato sédico, Diéxido de silicio, Triacetina. Componentes de fa cdpsula: Gelatina, Glicerol
(E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217), Amarillo
anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Diéxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede.
Precauciones especiales de conservacion: No se requieren condiciones especiales de conservacion.
Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado
y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizard de acuerdo con la normativa
local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: BAMA-GEVE, S.L.U. Avda. Diagonal, 490 -
08006 Barcelona. PRESENTACION: ATERINA 15 mg cpsulas blandas se presenta en envases de 60
cépsulas. PVPwa: 16,84 €. Con receta médica. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Febrero 2015.

BAMA = GEVE

www.bamageve.es

tividad como copropiedad (el 8,3% de titulares farmacéu-
ticos [5.655] es titular por copropiedad. Fuente Consejo
General), mencionamos la publicacién por parte de la Di-
reccion General de Tributos de la Consulta Vinculante Re-
ferencia 3450-15 solicitada a peticién del Consejo General
de Colegios de Farmacéuticos. La cuestion planteada era
la siguiente: Posible aplicacion a las farmacias del articulo
7, apartado 1, letra a) de la Ley del Impuesto sobre Socie-
dades.

En 2016 los rendimientos
del capital mobhiliario e inmobiliario
tendran como retencion el 19%»

A nivel coloquial, se consultaba a la DGT si las socieda-
des civiles de farmacia tributarian a partir de enero de 2016
por el Impuesto sobre Sociedades y no en el régimen de
atribucion de rentas, como lo venian haciendo hasta 2015.

La autoridad fiscal basa su respuesta en un criterio ya re-
suelto en la Consulta Vinculante V1834-12, que reservaba
y limitaba la dispensacion de medicamentos y productos
sanitarios al farmacéutico, no permitiendo dicha actividad
a una sociedad mercantil.

La Direccion General de Impuestos sobre la Renta de las
Personas Fisicas basa su respuesta continuista en los an-
teriores argumentos, para, en este caso, delimitar la tribu-
tacion por IRPF a cualquier persona juridica. Y menciona
de forma textual: «...Por lo que al no poder ser una socie-
dad civil con personalidad juridica titular de una oficina de
farmacia, los rendimientos derivados de dicha oficina en
ningun caso tributarfan por el impuesto sobre sociedades,
correspondiendo su tributacion al IRPF...».

El citado criterio nos ofrece una transparencia tributaria
y seguridad juridica a las farmacias constituidas en forma
de copropiedad (comunidades de bienes o sociedades ci-
viles) y por ende deja sin aplicacion la normativa del cese
en régimen especial del recargo de equivalencia del IVA por
sociedades civiles.

En definitiva, en el tema copropiedades, continuamos co-
mo antes. Eso si, como tema més residual, deberemos es-
tar pendientes de posibles conversiones de las SCP a CB y
sus efectos en el CIF. @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Huesca. Compro farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Ventas

Se vende farmacia. Interesados,
contactar con Maria Luisa en el correo
apotheka28930@gmail.com

Aeropuerto insular. Vendo farmacia.
Venta libre 76%. Tel.: 608 493 480.

Se vende farmacia en Hiendelaencina
(Guadalajara). Caracteristicas: farmacia
rural que atiende a 15 pueblos. Horario de
9 a 15 h. Guardias localizadas. Tels.: 636
572 357/692 592 918.

Gava. Vendo farmacia con facturacién de
700.000 euros. Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia por jubilacién en
importante localidad cercana a
Pamplona. Facil conexion por autopista.
Local en propiedad céntrico.
Negociable. Contacto:
farmaciaenventanavarra@hotmail.com

Trahajo

Se requiere farmacéutica sustituta en
junio, julio y agosto (Barcelona ciudad).
Posibilidad de continuar seg(n valia.
Sueldo acorde al puesto. Edad orientativa
25-40 afios. Tel.: 660 055 333 (Sr. Josep).

Grupo internacional en fase de expansién
en Espafia en el ramo parafarmacéutico
busca delegado(a)s comerciales en cada
comunidad auténoma. Preferentemente
autdénomo(a)s con vehiculo propio. Se
valorara la experiencia en ventas en el
sector. Aceptamos agentes multicartera
sin exclusividad. Atractiva
remuneracion. Enviar CV a:
expansion.espanal@gmail.com

Varios

Vendo balanza de precision Sartorius sin
estrenar. 800 €. Tel.: 616 159 735.

Vendo bafio termostatico de laboratorio
analdgico de 5 litros marca Nahita,

nuevo, sin estrenar, con todos los
accesorios incluidos. Precio: 150 euros.
Gijon. Interesados llamar al teléfono 670
872 111 (preguntar por Miguel).

Se alquila local (150 m?) totalmente
acondicionado para farmacia. Zona de San
Jorge (Pamplona, Navarra) en crecimiento,
junto al Centro de Salud. Todas las
tramitaciones legales realizadas. Contacto:
alquilerlocalfarmacia2014@hotmail.com

Pesa hehés marca Tanita. Modelo 1583.
Practicamente nuevo. Precio: 60 euros.
Tel.: 647 736 397.

Vendo mostradores y estanterias de
oficina de farmacia, en perfecto estado

-

HEDILLA ABOGADOS ﬁ -t

Expertos en traspasos &H’—_

¢ COMPRAR O VENDER UN

y muy resistentes. Color blanco.
Tel.: 957 232 080.

Bascula antigua precision. Marca
Precisa. Con peana de madera en
perfecto estado. Precio: 400 euros.
Tel.: 647 736 397.

Vendo dos cajoneras. Una grande, de
7 filas de cajones X 15 cajones cada
una. Dimensiones: 2,13 altura X 2,86
ancho. La otra es pequefia, con 5 filas
X 8 cajones cada fila. Dimensiones:
2,13 altura X 2,06 ancho. Precio:
3.200y 2.300 euros, respectivamente.
Ubicacion: Lucena (Cérdoba).
Interesados llamar al teléfono

606 337 145 (Juan).

7,
A £ A
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NEGOCIO SEGURO?

En Hedilla Abogados nos encargamos de todo. Tanto si quiere

comprar o vender su farmacia. Consultenos sin compromiso.

5IA Asesoramiento Juridico

%‘ Negociacion

@ Basqueda de

— Compradores

— VVendedores

= Asesoramiento en
=V Tramites Administrativos

¢/ Fernan Gonzélez n° 44. 2°Izq. 28009 - Madrid & Telf: 913 566 388 & www.hedillaabogados.com
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Sociedades civiles y
tributacion

Si dos
farmaceéuticos
constituyen una
sociedad civil para
la explotacion de
una opticay
parafarmacia,
itendrian que
tributar por el
Impuesto de
Sociedades o por
IRPF?

G.S. (Mélaga)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

H asta fin de 2015 estas entidades, las sociedades civiles, han venido tributando Uni-
camente en el IRPF mediante el sistema denominado «atribucién de rentas», pe-
ro, como sabemos, la reforma fiscal introdujo la obligacién de tributacion en el Impues-
to de Sociedades para aquellas sociedades civiles que tengan objeto mercantil.

Este asunto esta siendo polémico, fundamentalmente con base en dos ejes: primero,
la posibilidad de que tales entidades tengan o no personalidad juridica si se hacen
—como es usual- en documento privado y, segundo, si tal posibilidad, de ser cierta,
pudiera aplicarse a las oficinas de farmacia, dada su particular regulacion, que atribu-
ye la propiedad exclusivamente a los farmacéuticos.

Pues bien, respecto a la primera cuestion, la Administracion Tributaria ha manifesta-
do reiteradamente que si tendran personalidad juridica, y sera desde el momento en
que los interesados presenten su contrato en Hacienda para obtener el C.I.F., hecho
que, en su opinién (no en la de Farmaconsulting), cumple con la condicién de que los
pactos de los socios no permanezcan secretos, que es lo que exige la normativa civil
para atribuir personalidad juridica a estas entidades.

Vista la postura adoptada por Hacienda, numerosos farmacéuticos han optado por
cambiar sus convenios a la modalidad de «comunidad de bienes» con el propésito de
continuar tributando por el sistema de atribucion de rentas en el IRPF, pero, al limite
de terminar el afio, ha llegado la respuesta de la Administracion a una consulta vincu-
lante presentada por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, en la
que se reconoce la peculiaridad juridica de las oficinas de farmacia, y se descarta in-
cluirlas en el Impuesto de Sociedades, al no poder ser la oficina de farmacia propie-
dad de una entidad, sino de una o varias personas fisicas, licenciadas en farmacia,
por lo que contindian, si no hay novedades, tributando en el IRPF.

No obstante, en el caso que ustedes comentan, el objeto de explotacion no es una ofi-
cina de farmacia, sino otro tipo de actividad a la que no afectan los limites de titulari-
dad aludidos, por lo que, si ustedes quieren tributar por IRPF tendran que operar ba-
jo la forma de una comunidad de bienes, no de una sociedad civil.

Contrato de
arrendamiento y
transmision

Aunque no se refleje

en el contrato de
arrendamiento, firmado
en 2002, ;tengo alguna
opcion en caso de que
se transmita el local?

E.G. (Barcelona)

Respuesta

onforme al articulo 31 de la Ley de Arrendamientos Urbanos, que nos remite al 25

del mismo texto, en el caso de venta del local el inquilino tendra derecho preferen-
te, salvo que en el texto se renuncie a tal posibilidad, lo que parece que no es su ca-
s0. De modo que si tiene opcién de compra.

[=]%%;1[=] :
. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
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'39 anos
trabajando,
SOIO podia dejar
€ Manos de
alguicen con
eXperiencia

la decision
patrimonial
mas iImportante
ge mi vida'

Charo Pérez Real
ZARAGOZA
Vendio su farmacia
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37 Vinos & Libros

Emilia Romagna

En el noreste de Italia encontramos la Emilia Romagna, una zona rica y
compleja, friay a la vez llena de matices. Bologna, Parma, Médena, Ra-
venna o Rimini son algunos de sus fantasticos lares. Cuando hablamos de
esta region principalmente nos vienen a la cabeza sus dos productos mas
populares, el Lambrusco y el vinagre balsémico de Médena, pero también
encontramos unos exclusivos y singulares vinos blancos como el Ortrugo,
la Malvasia o la Albana di Romagna, y otros igual de especiales pero tin-
tos, como los Sangiovese di Romagna o los Ormeasco.

La viticultura en esta regidon se remonta a la antigliedad (hay semillas
datadas de la edad del Bronze), pero no fue hasta el siglo VIl a.C. cuando
surgi6 el auge de la viticultura gracias a los etruscos, que ensefiaron sus
técnicas vitivinicolas a la poblacion local e importaron variedades nuevas.
Aungue el maximo esplendor de la zona fue durante el final del Imperio
Romano y las invasiones béarbaras.

Una especial mencion merecen los vinos de la desembocadura del rio Po,
los vinos Bosco Eliceo, tipicos de la regién costanera de Ferrara. Son unos
vinos tintos y blancos elaborados con las mejores uvas Fortana, Cabernet,
Merlot y Sauvignon. Gracias al suelo arenoso, la escasez de agua, la proxi-
midad al mar y el clima humedo han demostrado unas caracteristicas no-
bles exquisitas. Estas uvas llegaron a la regién hacia 1520, de la regién de
la Coéte d'Or francesa, gracias al enlace del duque italiano Ercole Il con Re-
nata de Francia. El resultado en la actualidad son unos vinos aterciopelados
y sabrosos, diferentes segln la variedad usada, pero todos con un grado mi-
nimo de 10,5° con un color rojo rubi intenso en el caso de los tintos y con
un fuerte caréacter salado y un minimo de 11°en el caso de los blancos. Ma-
ridan perfectamente con las sopas de anguilas, sopas de pescado, mariscos
y salchichas tipicas de la regién de Ferrara. Una delicia.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Predicador 2013

D.0. Rioja
14,3°
Precio: 18,75 €

Este Rioja de las bodegas Contador contiene 94% de tem-
pranilloy 6% de garnacha procedente de cepas de entre 20
y 35 afios. Tiene una crianza de 15 meses en barricas de ro-
ble francés. De color rojo picota, muy brillante y con aromas
a frutas negras y rojas, clavo, y aromas minerales intensos y
equilibrados. En boca es aterciopelado, largo y de tanino sua-
ve y persistente. Un vino especial para un buen guisado de
caza 0 aves.
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El Gltimo dia
de Terranova

Manuel Rivas
Alfaguara
Barcelona, 2015

La vida de Vicenzo Fontana esta a pun-
to de entrar en Liquidacion Final cuan-
do su libreria se ve asediada por la co-
dicia implacable de los especuladores
inmobiliarios. Es el afio 2014 y Terra-
nova corre peligro de desaparecer tras
mas de sesenta afios de resistencia an-
te los temporales mas
duros de la historia.
Décadas en las que,
dirigida primero por
sus padres y por su
tio Eliseo, y luego por
él, fue siempre refugio
para disidentes, perse-
guidos, libros prohibidos
y contrabandistas de
cultura. Un territorio de la
memoria con una geografia
propia, un sitio donde el exilio nunca
ocurrio.

El dltimo dia de Terranova es el rela-
to de una lucha silenciosa contra la
barbarie. Con la sensibilidad y el domi-
nio del lenguaje que caracterizan su
narrativa, Manuel Rivas construye una
emocionante historia protagonizada
por seres al tiempo valerosos y vulne-
rables, cuya vida es la suma de todo lo
que cuentan, lo que imaginany lo que
jamas llegan a decir.

El autor de E/ lapiz del carpintero re-
gresa con una novela importante que,
seguro, volvera a colocarle entre los au-
tores imprescindibles de la narrativa
espafiola.

http://www.megustaleer.com/libro/
el-ultimo-dia-de-terranova/ES0140167
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Un vaso de colera

Raduan Nassar
Editorial Sexto Piso
Madrid, 2016

Con tan solo tres libros publicados,

Raduan Nassar esté considerado
como una de las maximas figuras
de las letras brasilefias contemporéaneas.

Un vaso de cdlera, su segundo libro, narra dos
dias en la vida de una pareja que se encuentra sumida
en un estado de crisis. Los violentos exabruptos son de-
tonados por el encontronazo de dos personalidades fuer-
tes y dominantes. El trata de subyugar a su pareja, some-
terla a través de una continua violencia verbal que busca
enterrar la llaga justo en las hendiduras de las heridas mas
profundas de ella. Pero ella, con un caracter indomable y
una gran perspicacia, tiene siempre la frase precisa para
detener las estocadas de su amante.

Si bien la violencia pareciera ser el éter que conduce la
luz a través de esta historia, esta breve pero fulgurante
novela tiene multiples dimensiones que abarcan desde
complejos temas politicos hasta asuntos existenciales.

http://www.sextopiso.es/8873-un-vaso-de-colera/

vinos & libros

La profundidad
del mar Amarillo

Nic Pizzolatto
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2015

Creador de la exitosa serie True
Detectivey autor de la novela Gal-
veston, Nic Pizzolatto irrumpié en el pano-

rama literario estadounidense con la publicacion de
la serie de relatos que componen La profundidad del
mar Amarillo.

Ambientadas en paisajes del medio oeste y el sur
de Estados Unidos, las historias de Pizzolatto nos in-
vitan a penetrar en el tortuoso laberinto de las emo-
ciones que sacuden el interior de todo ser humano.
Sus melancdlicos personajes tratan de tender puen-
tes entre ellos y los otros. Son individuos comunes y
corrientes cuyas vidas se deslizan inexorablemente
por una pendiente, sujetos a los caprichos del azar,
de un destino que no controlan.

http://salamandra.info/libro/profundidad-del-mar-
amarillo

Monstruos rotos

Lauren Beukes
Ediciones Siruela
Madrid, 2015

En Detroit, la ciudad que se ha
convertido en el simbolo de la
muerte del suefio americano, un
asesino en serie pretende redimir sus
frustraciones artisticas a través del horror. La de-
tective de homicidios Gabriella Versado ha visto muchos
cadéaveres a lo largo de sus ocho afios de carrera, pero
este es demasiado macabro incluso para los estandares
de Detroit: el tronco de un nifio de doce afios aparece pe-
gado a la parte trasera de un ciervo, en una suerte de fu-
sion repulsiva.

Monstruos rotos muestra ciudades rotas, suefios rotos
y personas rotas que buscan recomponerse. Lauren Beu-
kes se mueve sin esfuerzo entre los distintos submundos
de la ciudad, ya sean comisarias de policia, las vidas se-
cretas de unas adolescentes obsesionadas con internet,
refugios para indigentes o los vecindarios moribundos de
una ciudad renqueante.

http://www.siruela.com/catalogo.php?&id_
libro=2933&completa=S

El cartel

Don Winslow
RBA Libros
Barcelona, 2015

El cartel es una colosal narracion
que se mueve entre los &ridos es-
cenarios mexicanos y los despa-
chos de los poderosos en Washington,
y que se extiende hasta ciudades europeas como

Berlin y Barcelona. El absorbente trabajo de documenta-
cién de Winslow (libros, prensa, videos, encuentros...) le
ocupd cinco afios, y marcéd su vida personal por las impli-
caciones que acarrea adentrarse en un mundo tan increi-
blemente violento y corrupto. Aunque E/ cartel sea ficcion,
muchos de los asesinatos, torturas y actuaciones policiales
que se describen en el libro se basan en hechos reales,
ocurridos sobre todo entre los afios 2000y 2011.

Entre las obras de Don Winslow cabe destacar Muerte y
vida de Bobby Z, El invierno de Frankie Machine, |a trilogia
formada por Salvajes, Satoriy Los reyes de lo cooly, sobre
todo, el diptico formado por E/ poder del perroy El cartel.

http://www.sellorba.com/el-cartel_premio-rba-de-no-
vela-negra-2015_don-winslow_libro-0BFI122-es.html
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Ya viene el sol

Aspirinas de noventa y ocho octanos

Manuel Machuca Gonzalez*

C uando acababa la legislatu-
ra, la comision de la compe-
tencia (CNMC) lanz6 un infor-
me en el que proponia la
liberalizacion del sector farma-
céutico, enésimo intento de
romper con el modelo estable-
cido hasta la fecha. Entre sus
propuestas, estaban las habi-
tuales de vender medicamentos
no sujetos a prescripcion médi-
ca en los supermercados o en
las gasolineras, extendiéndolas
también, imagino, para no pe-
car de poco liberales, a cual-
quier tienda o colmado que se
precie, y asi no perjudicar a los
pequefios comerciantes. Leido
esto, la primera pregunta que
me viene a la cabeza es: ;y por
qué no también los medica-
mentos sujetos a receta médi-
ca?, claro, ésta creo que la pi-
[lé al vuelo, los medicamentos

Nuestra profesion parece que
no existe para los demas. Nos mi-
den, segun el credo neoliberal,
en distancias, monopolios de
productos, o restricciones a la
competencia. No somos nadie
aquellos que estudiamos una ca-
rrera, llena de herbarios, pilas de
Lorem fpsum cadmioy orbitales pi antienlazan-
tes, disculpen la ironia nueva-
mente. Somos establecimientos
y productos, y por tanto no somos
una profesion para los que nos
miran desde esas comisiones.

No hemos sabido comunicar a
la ciudadania la importancia so-
cial de la farmacia en muchos
barrios, gracias a esa planifica-

HXXKX

cién. No hemos sabido explicar
ni actuar sobre el enorme proble-

ma de salud publica que consti-

tuyen los fallos de la farmacote-

I[farmaceutico.es

COMENTA EN www.e

rapia. No hemos tenido el
liderazgo necesario para transfor-

de prescripcion necesitarian de
personal, digo yo que cualifica-
do, para dispensarlos. Y ya se
sabe que estas cadenas no son muy amigas de tener mas
trabajadores de la cuenta. Asi, en el supermercado, sal-
vo el charcutero y alguno mas, todo te lo haces tu: metes
las compras en el carro, pesas la fruta, etcétera. Y qué
decir de las estaciones de servicio, y del peligro que pue-
des correr de ponerte perdido de gasolina al mas minimo
resfriado si se te ocurre llenar el depésito antes de com-
prar los frenadoles que yacen junto a los cupones del sor-
teo de la Cruz Roja, 0 al lado de la revista que anuncia el
Gltimo revolcon peruano-filipino.

Espero que se hayan reido con el humor irénico de es-
te primer parrafo. Pero creo que tomarselo a broma, y es-
cribir con ese tono el articulo completo, serfa una irres-
ponsabilidad por mi parte. Porque, aungque nos guste eso
que cohesiona tanto de tener un enemigo exterior, algo
estaremos haciendo mal. Y a esto quiero dedicarle la se-
gunda parte de este articulo, no vaya a ser que de risa en
risa acabemos cambiando la bata por el uniforme de una
de las petroleras instaladas en nuestro pais, o compran-
do aspirinas de Hacendado. Y eso no seria tan gracioso.

OThinkstock Marnos, para hacer de la nuestra
una nueva profesién que con-
ciencie y actle sobre esta epide-

mia farmacolégica. Nos hemos limitado a maquillar la situa-
cion, a hacer trabajos de investigacion que atentan contra los
propositos Ultimos de la Estadistica, para demostrar lo que
no queremos hacer y seguir agarrados a lo que fuimos. Los
partidos a los que hemos votado llevan politicas farmacéuti-
cas en las que no aparecemos, y ello es asf porque lo hemos
permitido, y porque quienes han tratado de impedirlo han si-
do condenados a desaparecer de la foto.

En esta legislatura nos ha librado la campana. Quizas
haya quien respire aliviado por ello, pero el prestigio de
nuestra profesion, al estar ligado al producto dispensado,
lleva afios cayendo en picado. Y si no, que los mas viejos
del lugar se acuerden de lo que valia el omeprazol y lo
que cuesta ahora. Eso somos, omeprazol.

Reaccionemos. Por nosotros, pero, sobre todo, por una
sociedad que no puede permitirse por méas tiempo pen-
sar que una farmacia sélo es el sitio donde se compran
los medicamentos. Ojala creamos en nosotros mismos. @

*www.farmacoterapiasocial.es
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Tertulia de rebotica

Una ciudad solo existe si...

Raul Guerra Garrido

42

En un tiempo de transicion
y en contra del pleonasmo,
el tiempo es tiempo porque
transita y ya poco importa si
de forma lineal o curva, somos
tiempo hecho carne y todas
las horas hieren menos la Ul-
tima. Todos nos reunimos en
la ciudad aprovechando el
trénsito del tiempo. Ciudad de
todos menos mia, residente
habitual o persona afincada, o
escritor adaptado, depende
del medio. Ciudad de ella, de
mis hijos, no de todos los nie-
tos, la dispersion es tan cadti-
ca como movil. Nada de pa-
pas noeles disfrazados de
cocacola. Feliz Navidad y re-
galo de los Reyes Magos es
maghnifica disculpa, transita-
ble encuentro, tiempo propi-
cio para el paseo por calles
que ya sin haber hecho el ba-

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

sin la huella de terror. Lade la
inmigracion solo en los barrios
periféricos ya de montafa,
;por dénde crecer si no? Ca-
cerefio el Ultimo. Hace tanto
de aquellas maletas de cartén.
Miénteme, dime que no lo vol-
veras a hacer. Inmisericordes
pecados del olvido, nefando
relato el de la paz venga de
donde venga. Si, te voto, pero
miénteme. Paseo melancolico
por lugares inadvertidos, esa
macla semioculta en homena-
je a Fleming, la emergente Pe-
fla de los Balleneros, las su-
mergidas rocas de Picachilla,
paseo fascinado por la suce-
sion infinita de las olas, mila-
gro luminico de onda y parti-
cula, movil perenne. A
propésito del encanto de un
libro mas de literatura errante
que comparada, De paseo por

chillerato en ellas estan prefia-
das de recuerdos. No coinci-
di con Luis Martin-Santos pero
si con casi todas las personas que aparecen en las pagi-
nas del paseo literario de Javier Mina (Chillida, Mugica,
Querejeta, Munoa, Camus, Oteiza...). Y mi paseo nostal-
gico literario se desliza méas por mis paginas que por las
suyas, tan coincidentes, coincidencia inevitable, la ciudad
es minima, rodeada de montes pero sin cuestas, abraza-
da a la mar, comodamente paseable de punta, pongamos
el Peine del Viento, a punta, pongamos la Paloma de la
Paz. Tan exacta a si misma a pesar de tantos brumosos
avatares, como cuando la descubri en los sesenta, de au-
toestopista, aun vestido de soldado en permiso de jura, y
en busca del rostro de una mujer. Seguimos juntos y por
eso la ciudad todavia existe y me parece bella y conforta-
ble a pesar de su tan impredecible pasado. Resiste su ar-
monica arquitectura de espadafias laicas y la postal del
marco incomparable. No es una ciudad, es la mejor edi-
cion de mis obras completas, mi familia, de ahi que aqui
nos reunamos para el transito a un afio nuevo. A pesar
de otros paseos, paso a paso no por todas las calles aun-
gue bien podria decirlo, dejémoslo en ni un solo barrio
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el San Sebastian de Luis Mar-
tin-Santos, de Javier Mina, ex-
cepcional paseante de nues-
tras letras. A Luis no tuve el gusto, se matd en accidente
de exceso de velocidad poco después de su Tiempo de
silencio, un poco antes de mi llegada a su ciudad. Su
Tiempo de destruccion es un apdécrifo, no llegd a cono-
cerlo, tampoco a imaginarlo. Llegdbamos a miles, cace-
refios de cualquier region extremefia o no, de Despefia-
perros p'arriba todo es Alemania, y Candel lo mismo con
su Los otros catalanes. Maletas, tantas maletas culo de
mal asiento salvo las de madera. Parece un suefio, mez-
cla de ilusion y pesadilla como suelen ser los suefios vi-
vidos, un paseo literario por la memoria urbana de una
ciudad que sigue existiendo por una sola razon, porque
una ciudad sélo existe si su nombre es un rostro de mu-
jer y porque puedo seguir acariciando ese rostro. Paseo
bajo la lluvia, llueve mansamente sobre la capitalidad cul-
tural y sobre mi corazén a la intemperie. @

©Thinkstock
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Yenta en farmacias
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le garganta?

Alivio del dolor e irritacion
e hoca y garganta
con moderado efecto anestesico
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TANTUM VERDE 0,51 mg/pulsacion Solucién para pulverizacién bucal sabor menta - Bencidamina hidrocloruro
TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor menta - Bencidamina hidrocloruro

TANTUM VERDE 3 mq Pastillas para chupar sabor limén - Bencidamina hidrocloruro
TANTUM VERDE 3 mq Pastillas para chupar sabor eucalipto - Bencidamina hidrocloruro
TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor naranja - Bencidamina hidrocloruro

ANGELINI
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico ANGELINI FARMACEUTICA, SA
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