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Mejora el placer
de tus relaciones sexuales

Efecto hidratante durante 90 minutos
con so6lo una aplicacion’

Respeta la viabilidad y motilidad
de los espermatozoides?

No altera las propiedades fisicas
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AL DOLOR Y PICOR EN

HEMORROIDES

ISDINIUM® 1 mg/g

Pomada Rectal

Hidrocortisona buteprato

Alivia el dolor y picor
asociado a hemorroides

30g
CN 984336
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Una nueva
manera

de tratar

la tos

Protege la mucosa
calma la tos

® JARABE ADULTOS
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Complejos moleculares vegetales

y miel para tratar la tos seca y productiva.

® Un Producto Sanitario de Clase lla, eficaz y sequro
gracias a su accion mecanica no farmacolégica

® Un nuevo enfoque terapéutico que modula
la tos sin suprimirla

® 100% natural y sin gluten

SON PRODUCTOS SANITARIOS c € 0373

Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.
No utilizar en caso de hipersensibilidad o alergia individual a uno o mas
componentes. Producto Sanitario conforme la Directiva 93/42/CEE.
Fabricante: Aboca S.p.A. Societa Agricola - Sansepolcro (AR) - Italia
Distribuido por: Aboca Espafia S.A.U. - (/Sant Josep 23, 1°12

08302 Mataré (Barcelona) - Espafia IN NOVACION PARA LA SALU D

www.aboca.es
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Editorial

El salto

La noticia farmacéutica del final de este verano fue la eleccién de Carmen Pefia
como presidenta de la FIP. La International Pharmaceutical Federation se fun-
dé en 1912 y representa a tres millones de farmacéuticos del mundo a través de
132 organizaciones territoriales pertenecientes a los cinco continentes, ademas
de ser el instrumento de relacion de la profesion farmacéutica con la Organiza-
cion Mundial de la Salud. Es una organizacion supranacional que acoge farma-
céuticos provenientes de culturas y de organizaciones profesionales absolutamen-
te diversas, incluso en algunos casos opuestas, a los que esencialmente les une
una misma profesion.

La nueva presidenta es la primera mujer que asume esta responsabilidad, una
eleccion que debe entenderse como un signo de la adecuacion de los 6rganos de
direccion a la realidad del ejercicio de una profesién como la farmacéutica en la
que la mujer tiene un papel principal. Nos felicitamos de esa
decision.

Independientemente de la felicitacion y de los mejo-
res deseos para este trayecto de cuatro afios que
ahora se inicia, esta eleccion ha abierto expecta-
tivas, y también un cierto debate, sobre lo que
puede llegar a aportar a la farmacia espafiola
para el mantenimiento de su modelo especi-
fico. No tenemos la mas minima intencién de
enturbiar lo que algunos consideran un paso
mas en el duro camino hacia la defensa de
un determinado modelo de farmacia, pero
creemos que no es conveniente mezclar
cuestiones distintas.

La organizacién colegial espafiola, al frente
de la cual también esta Carmen Pefia, tiene ade-
mas de funciones y objetivos similares a los que
tiene la FIP, otras, muy especificas de nuestro pais,
de indole mucho mas coincidentes con las de la patro-
nal de las oficinas de farmacia. Creemos que cada organi-
zacion tiene sus especificidades y de lo que se trata es de que
ambas cumplan lo mejor posible con sus funciones. El esfuerzo para hacer com-
patible estas responsabilidades es uno de los retos que Carmen Pefia y su equi-
po tendran que afrontar. @

Francesc Pla
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Everclean, primera rutina facial para piel grasa

con prebidticos bioselectivos

Everclean es la innovadora linea de
productos que ISDIN ha desarrolla-
do especificamente para piel grasa
con imperfecciones. Se trata de 4
productos que contienen prebidti-
cos bioselectivos y una combina-
cién de ingredientes que equilibran,
oxigenan y liberan la piel de grasa,
granitos, puntos negros y rojeces.
Para su uso 6ptimo ISDIN propo-
ne una rutina facial diaria para lo-

lor, humedad y estrés) gracias al
Perlite®.

Por la noche propone utilizar Ever-
clean Gel Purificante & Facial Brush,
con los que se elimina méas del 78%
de la grasa de la piel, y Everclean Gel
Crema Anti Imperfecciones, que
ayuda a reducir los poros, espinillas
y rojeces, proporcionando un tono
uniforme.

Y para cualquier momento reco-

grar una piel sin brillos y sin imper-
fecciones.

Por la mafiana se debe utilizar
Everclean Gel Purificante, que limpia
los poros en profundidad y elimina el exceso de sebo res-
petando la barrera cutédnea, y Everclean Gel Crema Ultra
Matificante, para mantener la piel sin brillos ni humedad
durante todo el dia e incluso en condiciones extremas (ca-

mienda Ever-

clean Gel Se-

cante On the

Spot, que disminu-

ye el volumen y enrojecimiento del gra-
no en unas pocas horas.

@ http://www.isdin.com/es/piel-grasa

El consumo habitual de Vichy Catalan protege

contra la hipertension arterial

El consumo de agua mineral con gas no favorece una
presion arterial alta. Un estudio que acaba de realizar el
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) en
adultos sanos, a través de su Instituto de Ciencia y Tec-
nologfa de Alimentos y Nutricién (ICTAN), no solo des-
miente rotundamente esta vieja creencia popular infun-
dada, sino que concluye todo lo contrario: que el
consumo de agua mineral con gas protege de forma ac-
tiva contra la hipertension arterial en adultos sanos. La
investigacion, que ha durado un afio, se ha realizado uti-
lizando dos aguas, Vichy Catalan (un agua mineral natu-
ral rica en minerales y oligoelementos) y un agua mineral
natural sin gas de mineralizacion débil.

El estudio concluye que «consumida como parte de la
dieta habitual, el agua mineral natural carbonica Vichy

15 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 511

Catalén reduce diversos marcadores de riesgo cardiovas-
cular sin elevar la presion arterial». Eso se produce por-
que la ingesta de Vichy Catalén reduce las concentracio-
nes de aldosterona en hombres y mujeres sanos, tanto si
el consumo se realiza con alimentos (durante las comi-
das) o sin ellos.

La aldosterona es una hormona esteroidea que actua
en la conservacion del sodio secretan-
do potasio e incrementando la presion
sanguinea. La inhibicion parcial de esta E E
hormona tras la ingesta de Vichy Cata-
lan produce los efectos beneficiosos pa-
ra la salud antes descritos. E

@ www.vichycatalan.es

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Nestlé lanza sus primeros cereales sin gluten

Nestlé acaba de lanzar en Espafia sus primeros cereales
de maiz libres de gluten. Con esta novedad, la compafiia
debuta tanto en el segmento de los «cornflakes» como en
la categoria de «sin gluten» en los cereales para desayuno.

La cuidadosa seleccién de materias primas asi como las
estrictas auditorias que se realizan a los proveedores ase-
guran la ausencia total de gluten en el producto en toda
la cadena de produccion. Ademas, Nestlé dispone de una
linea de produccién exclusivamente dedicada a este pro-
ducto de forma que se evita la contaminacién cruzada.

Los nuevos «cornflakes» de Nestlé tampoco afiaden extracto de malta de ce-
bada y, a pesar de ello, el resultado son unos copos de maiz muy sabrosos y
con una textura crujiente.

Los cereales para desayuno Nestlé Cornflakes sin gluten
tienen el maiz como ingrediente principal (98,6%) y estan
fortificados con vitamina B6, acido félico, riboflavina (B2),
niacina y acido pantoténico —proporcionando un minimo del
28% de los valores de referencia de nutrientes en las cinco
vitaminas por cada raciéon de 30 gramos-.

@ http://www.empresa.nestle.es

ProFaesé4: los primeros probidticos
especificos

Faes Farma inicia la comercializacion en Espafia de las
cepas probidticas Lab4, cuya eficacia en indicaciones
especificas viene avalada por 15 afios de investigacion
clinica.

Bajo la denominacién comun ProFaes4®, Faes Far-
ma proporciona cuatro combinados Unicos de cepas
bacterianas seleccionadas Lab4 y multinutrientes para
ayudar a proteger la flora intestinal en circunstancias
concretas y bien definidas:

e ProFaes4® 25 mm. Unico simbiético con Lab4 que res-
taura el equilibrio en situaciones de estrés intestinal.

e ProFaes4® Digest Plus. Nuevo simbiético, Unico con
Lab4, Aloe vera, rico en fibra alimentaria y vitaminas, que aporta un soporte
completo para la salud intestinal.

e ProFaes4® Viajeros. Unico probiético con Lab4 disefiado para prevenir la dia-
rrea del viajero.

* ProFaes4® Edad Escolar. Unico probiético con Lab4 y vitaminas esenciales
en comprimidos masticables, que favorece el desarrollo inmunitario normal
del nifio en edad escolar.

ProFaes4® cumple todos los requisitos exigidos por el Con-
senso Europeo para ser considerado un probiético de alta
calidad.

@ http://profaes4.com/
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Genomask Flash
Effect

Genomask, de Genové, es una
mascarilla ideal para pieles can-
sadas, apagadas y carentes de
brillo. Ayuda a unificar el tono de
piel, mejorando las manchas, la
textura y la elasticidad de la piel
ademas de apor-

tar hidrata-

cién en pro-

fundidad,
contribu-

yendo a mi-

nimizar las

arrugasy las
lineas de ex-
presion

Con Genomask se obtiene un
efecto purificador, realizando
un leve peeling que retira los que-
ratinocitos muertos y purifica la
piel de residuos e impurezas faci-
litando la 6ptima penetracion de
los principios activos hidratantes

y antioxidantes:

e La vitamina C ciclodextrinada
es un reparador cutdneo y un
poderoso antioxidante. Tam-
bién es un agente fotoprotector
que unifica el tono de la piel y
estimula los mecanismos de
defensa naturales de la piel.

e El 4cido hialurénico es un com-
ponente habitual del tejido co-
nectivo cutédneo y ayuda a la
funcién barrera de la piel.

e F| extracto de quinoa restable-
ce la hidratacion cutéanea gra-
cias a qgue en su composicion
quimica se encuentran ami-
noacidos como la treonina,
carbohidratos y acidos grasos.
También es fuen-
te de vitamina E,

que tiene un ele- E- E

vado poder antio-
[=].

xidante.

@ WWW.ZENomask.es




Serum7 Aceite de Noche Activo

Boots Laboratories ha desarrollado Serum?7
Aceite de noche activo, un producto que con-
sigue de forma natural regenerar la piel mien-
tras dormimos y aportarle un aspecto mas jo-
ven, radiante y saludable.

Serum?7 Aceite de noche activo se fusiona
con la piel para nutrir la epidermis en profun-
didad, reparar la barrera cutanea, hidratar, for-
talecer, regenerar, suavizar, igualar el tono y
aportar luminosidad a la piel de forma natural.
Al despertar, la piel esta mas suave, conforta-
ble y radiante.

La verdadera innovacion de Serum7 Aceite de noche activo radica en
su excelente formulacién y en sus principios activos como el extracto ac-
tivo de células madre de frambuesa y la Radiance Boosting Technology.

Serum?7 Aceite de noche activo es, ademaés, un pro-
ducto que reune el poder de 9 aceites naturales que
nutren, suavizan y restauran la humedad de la epider-
mis y que ayudan a rellenar la piel, reduciendo la apa-
riencia de las arrugas. Se presenta en un envase de 30
mly tiene un PVP aproximado 36 €.

http://www.boots-laboratories.es/
nuestros-productos/antiedad/serum7

I HB®

active

Regala salud bucal

notifarma

Soivre Cosmetics se
une al proyecto social
«Mujeres Live!»

Mujeres Live! es una asociacion sin
animo de lucro que ofrece a las mu-
jeres que han superado un cancer de
mama el apoyo y los servicios basicos
para iniciar esta nueva etapa.

Soivre Cosmetics, de Laboratorios
VCS FARMA, se une ahora al proyecto
Live! con su gama de Rosa Mosqueta
aportando hasta
un 5% por lacom-

pra de cualquier producto de la gama
para financiar uno de sus programas:
la reinsercion laboral de las mujeres
que han padecido un cancer de mama.

Siguenos en:

www.phb.es




Maria José Alonso

Farmacéutica comunitaria.
Vocal de Plantas Medicinales y
Homeopatia del COF de Barcelona
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«\Vengo a por m|
tratamiento para
la diabetes...»

SegUn los resultados del estudio di@abet.es*, en 2011 la pre-
valencia de la diabetes tipo 2 (DM2) en Espafa se situaba
en el 13,8% de la poblacion (cerca de 3 millones de personas),
confirmandose en dicho estudio su relacion con la obesidad y
la hipertension, asi como la importancia de la actividad fisica
como método de prevencion. Respecto a la diabetes tipo 1
(DM1), no se han encontrado datos actualizados a escala
nacional, pero los datos regionales indican una prevalencia
estimada en 2012 del 0,2-0,3% sobre la poblacion total.
Dada la alta prevalencia y el hecho de que la DM2 esté aso-
ciada a factores de riesgo sobre los que se puede intervenir, el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha elaborado y
actualizado una «Estrategia en diabetes» que establece planes y pro-
gramas de prevencion y promocién de la salud, con la finalidad de
promover tratamientos eficaces, reforzar la investigacion epidemio-
l6gica, béasica y clinica, y promover estilos y habitos de vida salu-
dables que puedan evitar o retardar su aparicion, asi como pre-
venir complicaciones agudas y crénicas que tienen un
impacto elevado en la calidad y esperanza de vida de quie-
nes padecen esta enfermedad. Esta Estrategia también in-
corpora objetivos y recomendaciones especificas para la
DM1, y una linea estratégica dedicada a la diabetes gesta-
cional y pregestacional®.
Desde el ambito farmacéutico puede contribuirse a estos
mismos objetivos con una atencién farmacéutica especifica pa-
ra este tipo de pacientes, y ello ha sido recogido y plasmado en di-
versas publicaciones, como la Guia rapida de atencién farmacéu-
tica al paciente diabético, publicada por el Consejo General de
Colegios de Farmacéuticos (dentro del Plan Estratégico para el
Desarrollo de la Atencién Farmacéutica)?, o la Guia de atencion
farmacéutica en diabetes, publicada por la SEFAC® para sus aso-
ciados, por poner dos ejemplos de ambito nacional.

*Nota: Se trata del primer estudio epidemioldgico de ambito nacional de prevalencia de diabetes,
obesidad y otros problemas metahbdlicos y factores de riesgo asociados; ha sido realizado por el Centro
de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y Enfermedades Metahdlicas Asociadas (CIBERDEM), por
iniciativa de la Federacion Espafiola de Diabetes y de la Sociedad Espafiola de Diabetes y con el apoyo del
Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



El Bajon es un descenso de los niveles
de glucosa en sangre. Si no se actua
rapidamente, puede producir pérdida

de consciencia y otras complicaciones.

GLUGC UP 15 contiene exactamente

15 g de glucosa en forma de solucion
concentrada lista para su consumo.

En cualquier momento. Y en cualquier lugar.
Por eso, es la forma mas sencilla y comoda
de recuperarse. Y de olvidarse de EI Bajon.

PRESENTACIONES GLUC UP 15 1 5

www.glucup15.com
www.uptuvida.com

Siguenos en:
tl @glucup15
ﬂ GlucUp15
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Cuidados del paciente con diabetes tipo 2

La atencion farmacéutica en la dispensacion de los tra-
tamientos prescritos es sumamente importante, y en ella
debe hacerse especial hincapié en que el paciente com-
prenda todo lo relativo a la medicacién y la importancia de
la adhesién al tratamiento, cumpliendo con los objetivos
de una dispensacion activa y atendiendo al seguimiento far-
macoterapéutico inherente a la misma.

En la farmacia dispensamos cada dia un buen namero
de prescripciones a pacientes diabéticos, y lo hacemos
bien. Nuestra posicion es de gran valor estratégico para
ayudar al paciente en el control de la enfermedad y la pre-
vencién de las complicaciones, y nos brinda un impor-
tante papel en la educacién sanitaria de estos pacientes.
Desde la farmacia podemos incidir no sélo en la preven-
cion de riesgos vinculados a la medicacion, sino también
en la deteccién de problemas que el enfermo no siempre
relaciona con su enfermedad, o que llega a considerar
normales e inevitables, cuando pueden ser evitados. To-
do ello sin duda ayudara a mejorar la calidad de vida del
paciente.

Controles que los diabéticos deben realizar.

Intervencién farmacéutica

Autocontrol de los parametros de glucemia

En los pacientes diabéticos el autocontrol de los parame-

tros de glucosa es esencial para comprobar si el tratamien-

to esté siendo efectivo, y en ciertos casos (bajo control mé-

dico) incluso para realizar ajustes en la medicacion.

También es (til para valorar su estilo de vida (tipo de ali-

mentacion, nivel de ejercicio, etc.) y establecer en caso ne-

cesario las oportunas correcciones. Una conversacion dis-

tendida en el transcurso de la dispensacién puede aportar

informacién sobre los siguientes aspectos:

¢ Si el paciente entiende la importancia de los autocontro-
les y su nivel de adherencia.

e Si conoce cudles son los valores normales de referencia.

e Si sabe qué debe hacer en caso de que éstos se encuen-
tren por encima (hiperglucemia) o por debajo (hipoglu-
cemia) de los valores normales.

e Sj conoce los sintomas mas comunes de hiperglucemia
o0 hipoglucemia, que hacen recomendable la medicién in-
mediata de estos pardmetros (tabla 1).

Con cierta frecuencia, sobre todo en personas mayores con
DM2, el manejo de los aparatos y la medida de parametros
por parte del paciente resulta dificil (problemas de visién,
falta de habilidad con las manos, etc.), lo que disminuye su
adherencia al tratamiento. En estos casos, y siempre que
se disponga de sistemas para la determinacion de parame-
tros bioguimicos, se puede ofrecer al paciente que realice
el control en la farmacia.

Aparte de las analiticas de control programadas para la
determinacion de la hemoglobina glucosilada (HbA ), que
suelen hacerse cada 3-6 meses, es recomendable que el
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Tabla 1. Sintomas mas frecuentes que
aconsejan la medicion inmediata de los
indices de glucemia

Sintomas de hiperglucemia
Aumento de |a sed, sudoracién, aumento de |a frecuencia
miccional, somnolencia, vision borrosa

Sintomas de hipoglucemia
Mareos, temblores, sudoracién, escalofrios, confusion

L

paciente con DM2 realice un autocontrol de la glucemia

con una frecuencia determinada:

e Una vez cada 15 dias en pacientes bien controlados tra-
tados con antidiabéticos orales.

e Una vez a la semana en aquellos tratados con antidiabé-
ticos orales pero insuficientemente controlados.

Prevencion de complicaciones crdnicas

Entre las complicaciones crénicas que puede sufrir un pa-

ciente diabético destacan las siguientes:

e Complicaciones microvasculares. Principalmente retino-
patias, nefropatias y neuropatias. Suelen estar relaciona-
das con el control de la glucemia.

e Complicaciones macrovasculares. Enfermedades cardio-

vasculares, cerebrovasculares (ictus) y arteriopatia peri-
férica. Estas complicaciones se relacionan principalmen-
te con la presencia concomitante de otros factores de
riesgo cardiovascular, como hipertension, dislipemia y
obesidad.
Se ha demostrado que controlar la glucemia, el peso, la
dislipemia y la presion arterial contribuye a la prevencion
de estas complicaciones, por lo que es necesario ayudar
a los pacientes diabéticos a controlar estos parametros
para que pueda disfrutar de una mejor calidad de vida.
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Cuidados del paciente con diabetes tipo 2

Control del peso y del perimetro de cintura
Desde la farmacia se puede ayudar al paciente a llevar una
alimentacion equilibrada de bajo indice glucémico, infor-
mandole de cudles son los alimentos que le convienen y de
aquellos que debe evitar o limitar, asi como del reparto ade-
cuado de nutrientes durante el dia, especialmente de los hi-
dratos de carbono, que deben ser de bajo indice glucémico
(pastas y pan integrales, legumbres, verduras y hortalizas).
Se le debe aconsejar asimismo la practica de ejercicio regu-
lar, y ante la excusa habitual de «no tengo tiempo» recordar-
le que caminar media hora a buen paso diariamente es un
ejercicio muy saludable y suficiente. En caso necesario, pue-
de repartirse el paseo en periodos de 10 minutos cada uno.
Recordemos que el indice de masa corporal (IMC) se cal-
cula segun la siguiente formula: IMC= peso (kg)/talla? (m?),
y que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) situa el
punto de corte para definir la obesidad en un valor de IMC
de 30 kg/m?, limitando el rango para la normalidad a valo-
res de IMC de 18,5-24,9 kg/m?, y el de sobrepeso a valores
de IMC de 25-29,9 kg/m>.
® En los diabéticos con un IMC normal, el control de peso
deberia realizarse una vez al mes, para comprobar que
no hay variaciones al alza que denoten cambios inade-
cuados de la dieta.
e En los pacientes con sobrepeso u obesidad el control de-
beria ser semanal o quincenal.

Con cierta frecuencia nos encontramos con pacientes con
normopeso y un IMC dentro de la normalidad, pero con un
aumento porcentual de la grasa corporal distribuida predo-
minantemente en la regién abdominal. Segun los National
Institutes of Health (NIH) de Estados Unidos, un perimetro
de cintura aumentado esta asociado a un incremento del
riesgo de padecer DM2, dislipemia, hipertension y enfer-
medad cardiovascular, sobre todo cuando ademas el IMC
es también elevado. Por ello es importante tener en cuenta
el perimetro de cintura (incluso en personas con un peso
normal) y aconsejar medidas dietéticas y de ejercicio si el
perimetro estd en medidas que suponen riesgo (tabla 2).

Control de la presién arterial

Mantener los niveles de presion arterial por debajo de 130
mmHg, en la presion sistélica, y de 80 mmHg, en la diastdlica,
disminuye el riesgo de padecer problemas cardiovasculares.

Un paciente diabético con hipertension arterial (HTA) que
reciba tratamiento y tenga controlada la enfermedad debe-
ra realizar un control de su HTA cada 3 meses. En cambio,
si los valores de presion arterial no son los adecuados el pa-
ciente necesitara controles mas frecuentes hasta la estabi-
lizacion.

Debe recordarse al paciente hipertenso que alcanzar ci-
fras normales significa que el tratamiento es el adecuado y
esta siendo efectivo, pero que ello no es motivo para dis-
continuar o abandonar su tratamiento para la HTA.
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Tahla 2. Perimetro de cintura (medida a la
altura del ombligo) y riesgo cardiovascular
y de resistencia a [a insulina

Hombres Mujeres

Riesgo aumentado 95-102 cm 82-88 cm
Riesgo muy aumentado >102 cm >88 cm

Fuente: National Institutes of Health.

Control de lipidos
Sobrepasar los niveles adecuados de colesterol y triglicéri-
dos aumenta el riesgo de complicaciones cardiacas y vas-
culares. Lo pacientes con DM2 suelen presentar alteracio-
nes del colesterol y/o de los triglicéridos, y la mayoria tienen
sobrepeso u obesidad, por lo que deberan evitar también
las grasas saturadas.
Se consideran normales los siguientes valores de lipidos:
e Colesterol total <175 mg/dL; colesterol LDL <100 mg/dL;
colesterol HDL >39 mg/dL en hombres y >46 mg/dL en
mujeres.
e E| valor de triglicéridos no debe ser superior a 150 mg/dL.

El control del paciente con dislipemia se realiza por regla
general cada 6 meses, aunque es el médico quien deter-
mina la frecuencia de los controles en funcién del cumpli-
miento y evolucion del paciente.

Sin embargo, la realizacién de controles periédicos en la
farmacia puede servir para constatar variaciones que con-
ducirfan a sospechar un incumplimiento de la adherencia
al tratamiento o comportamientos inadecuados en cuanto
a estilo de vida.

Cuando se determinan estos parametros en la farmacia,
debe tenerse en cuenta que la falta de ayuno de 12-14 ho-
ras o el gjercicio en las 3 horas previas pueden modificar
los niveles de triglicéridos o de colesterol HDL, y que el pa-
ciente debe permanecer sentado para la toma de los datos.

Control ocular
Se debe recordar al paciente que es muy importante que,
aunqgue no tenga sintomas, realice periddicamente contro-
les oftalmolégicos para minimizar el riesgo de retinopatias.
La retinopatia diabética no suele presentar sintomas
palpables hasta que la lesién ya es grave. Por ello es funda-
mental insistir al paciente en que, aunque no perciba sinto-
matologia, es importante que no «se salte» ninguna revision.
Si acude a la farmacia un paciente que sabemos que es
diabético quejandose o consultando por vision borrosa, pér-
dida de vision (a veces se detecta cuando pide unas gafas
de lectura o se queja de que con sus gafas no ve bien), vi-
sion de «moscas» o sombras, o dificultad para ver de no-
che, deberemos remitirlo de inmediato al oftalmélogo.
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Check List

Situacion

Control de glucemia

Control de peso

Control de
dislipemias

Control de la
presion arterial

Piabetes. Situaciones y ejemplos
de comuhicacion con el paciente

Ejemplos de comunicacion
con el paciente

Farmacéutico (F): ;Le salen bien los controles
de glucosa?

Paciente (P): Pues hace dias que no me lo miro
F: ;Por qué?

P: Es que me resulta dificil..., me da pereza...,
no tengo tiempo...

Hablar con el paciente para que comprenda la
importancia de los controles

Consejo

e Si se dispone de sistemas para la determinacion de
parametros bioquimicos, ofrecer el servicio en la farmacia
una vez cada 15 dias o cada semana, seg(in las necesidades

e En algunos casos, el paciente tiene aparatos antiguos
de determinacion que resultan méas complicados que los
nuevos. Ofrecer informacién sobre los nuevos modelos

e Suplementos. Si el paciente esta en fase inicial sin
tratamiento con ADO, plantas medicinales con efecto
hipoglucemiante indirecto o directo: ofrecer plantas con fibra
y polisacaridos no absorbibles, vainas de judia, canela, etc.

Ante un paciente con claro sobrepeso:

F: Ya sabe que cuidar el peso le ayuda a
controlar la diabetes, ;verdad?

P: Si, el médico me dice que tengo que perder
peso, pero es que no hay manera... (aqui el
paciente pone excusas diversas...)

Revisar con el paciente su alimentacién y si hace
0 no gjercicio

e Correccion de malos héabitos y consejo nutricional

e (frecimiento de «acompafiamiento» para adelgazary
control de peso

e Suplementos:

— Si alin no est4 siendo tratado con ADO, plantas con fibras y
polisacaridos no absorbibles para retardar la absorcion de
azlicares y lipidos

—En caso de tratamiento con ADO, control de glucemia y
supervision médica si precisa correccion posoldgica de los
ADO

P: Ahora, ademés de azicar, me han encontrado
el colesterol alto y me han dicho que no coma
grasas, y que tengo que comer més pescado (que
no me gusta nada) porque tengo el HDL bajo,
pero ;eso qué es?

F: El colesterol HDL es... (explicarlo detallada y
claramente)

P: Hasta dentro de 3 meses no me vuelven a
hacer otra analitica. ;Como sabré mientras tanto
si mejoro?

e Informar al paciente de que las
hiperlipidemias suponen un factor de riesgo
cardiovascular afiadido en los pacientes con
DM2

e |nformar de cual es el papel del colesterol HDL

e Revisar la alimentacién del paciente para corregir malos
habitos e informar de alimentos que pueden ayudar a subir el
colesterol HDL (pescado azul, frutos secos, etc.)

e Suplementos:

—Omega-3

— Levadura roja de arroz

— Esteroles o estanoles vegetales

— Chitosén

— Plantas con fibra, polisacéridos no absorbibles

e En el caso de los suplementos que retardan también la
absorcion de aziicares, recordar que los pacientes en
tratamiento con ADO precisan control de glucosa y control
médico si es necesaria la correccion posoldgica de los ADO

e Si se dispone de sistema para la determinacion de
parametros biogquimicos, proponer control intermedio

e Si se tratara de un paciente en tratamiento con estatinas,
podria proponerse coenzima Q10

Paciente con diabetes tipo 2 que viene a recoger
su tratamiento hipotensivo:

F: ;Cémo va esa presion arterial?

P: Pues me la miran cuando voy al ambulatorio,

cada 3 meses, y unas veces estoy bien y otras no
tanto. Deben de ser los nervios...

e Hablar con el paciente de la importancia del
control de la presion arterial para no aumentar
el riesgo cardiovascular

e Revisar su estilo de vida y establecer
correcciones si es necesario

 Proponer control periddico intermedio, para comprobar la
eficacia del tratamiento

e Suplementos:

— Coenzima Q10 (sobre todo si hay también hiperlipidemia en
tratamiento con estatinas)

— Si no hay tratamiento hipertensivo, plantas medicinales
con accion antihipertensiva: hoja de olivo, ajo (no con
tratamiento anticoagulante); si hay retencion de liquidos,
plantas diuréticas
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Situacion

Control ocular

Cuidados
bucodentales

Pie diabético

ADO: antidiabéticos orales.

Cuidados bucodentales

Ejemplos de comunicacion
con el paciente

P: ;Me puede ensefiar gafas de lectura? Cada
poco me las tengo que cambiar, pero no veo bien
con ninguna.

F: ;Es usted diabético?

P: Si, pero ;qué tiene que ver?

F: ;Ha ido usted al oculista?

P: Fui a la revision del afio pasado. Pero esto es
por la edad. En la oficina nos pasa a todos

e Recordar al paciente diabético que, en su caso,
aparte de los controles anuales debe acudir al
oculista cada vez que tenga trastornos de la
vista, sean los que sean, para descartar una
posible retinopatia diabética

ventas cruzadas

Consejo

e Sj se trata de prevenir o retrasar la aparicion de retinopatia
diabética y el paciente ha pasado sus controles sin que se
le hayan detectado cambios, se pueden indicar suplementos
a base de:

— Carotenoides no provitamina A: luteina, zeaxantina,
astaxantina, licopeno

— Otros nutrientes: arandano (Vaccinium myrtillus L.),
curcumina, 4cidos grasos omega-3, transresveratrol,
pygnogenol, benfotiamina, vitamina B, , delta-tocotrienol,
vitamina C

o Se comercializan complementos alimentarios especialmente
disefiados para proteger la retina, fortalecer los vasos y
favorecer la agudeza visual

12’

P: Deme unos chicles, que siempre tengo la boca
seca.

F: ;Hace mucho que le pasa? ;Es usted
diabético?

P: Si, la verdad es que hace tiempo que me
pasa, y sf hace algin tiempo que me han
diagnosticado diabetes

Otros ejemplos de situacion: paciente diabético
que demanda un colutorio porque le sangran las
encias o pasta para prevenir las caries.

En unoy otro caso, debemos informar al paciente
diabético de que tiene un mayor riesgo de sufrir
afecciones bucales. Recomendar especial
atencion a la higiene bucal y visita al odontélogo
dos veces al afio

o Si padece caries o tiene propensién a padecerla:

— Pasta y colutorio fluorado y con accién antiplaca; cepillo de
dientes suave para evitar herir las encias, y seda y/o cepillos
interdentales

 Si presenta gingivitis o tiene propension a padecerla:

—Pastay colutorio especificos para el cuidado de las encias;
cepillo de dientes suave o especial para las encias, y seda
y/o cepillos interdentales

 Si padece xerostomia:

— Pasta y colutorio especificos; cepillo de dientes suave;
chicles; comprimidos para disolver en la boca y/o0 esprays
humectantes, y sustitutos de saliva

e En caso de tlceras bucales, es conveniente remitir al
paciente al médico para descartar candidiasis; para
aliviar el dolor pueden utilizarse productos a base de 4cido
hialurénico

P: Me han diagnosticado diabetes y me han
dicho que tengo que tener mucho cuidado con los
pies, para no hacerme rozaduras ni heridas. Pero
icoémo hago para evitarlo?

Ofrecer la informacidn oportuna

e Aconsejar:

— Calcetines para pie diabético

— Jabones «syndet» para la higiene diaria (no dejar en remojo
mas de 10 minutos y usar agua tibia)

— Locion o crema hidratante para pies de uso diario (existen
productos especiales para pie diabético)

—Tijeras de punta roma para cortar las ufias de los pies

— Limas para redondear los bordes

e En caso de heridas o rozaduras, lavar con suero fisiologico,
tapar con un apésito y consultar al médico

El paciente diabético tiene un mayor riesgo de sufrir infec-
ciones periodontales, gingivitis, caries, xerostomia, candi-
diasis bucales o liquen plano. Por tanto, debe recomendar-
se que realice dos revisiones anuales para detectar cualquier
posible complicacion.

La sequedad bucal (xerostomia) esta asociada a proble-
mas bucodentales graves, como gingivitis, destruccion den-
tal, dolor en los tejidos blandos y en la lengua, halitosis y
problemas digestivos. Sin embargo, los tratamientos con
medicamentos sialogogos suelen tener efectos secundarios

desagradables y abundantes contraindicaciones, por lo que
la mejor alternativa en el consejo farmacéutico son los pro-
ductos sustitutivos de la saliva y los estimulantes salivales
en aquellos casos en los que las glandulas salivales funcio-
nan total o parcialmente. En los casos mas leves, la estimu-
lacion de produccion de saliva se puede obtener con cara-
melos o chicles sin azlcar que no tengan un pH 4acido, ya
que podria acabar dafiando el esmalte dental.

Los sustitutivos de la saliva son preparados de composi-
cion muy semejante a la saliva en cuanto a proporcion por-
centual de Na+, K+, Cl+, con una viscosidad y pH equiva-
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lente a la saliva endégena. Se aplican localmente tantas veces
COMO sea necesario para mantener la boca hidratada.

Para estimular la produccion natural de saliva, existen ga-
mas especificas de productos en forma de chicles, compri-
midos para disolver en la boca y esprays humectantes que
generalmente contienen sustancias que estimulan la produc-
cion de saliva sin deteriorar el esmalte dental. En el mercado
farmacéutico disponemos de lineas completas de productos
disefiados especificamente para aliviar la sintomatologia de
la boca seca, que incluyen pastas y colutorios para la higie-
ne diaria ademas de los estimulantes y humectantes®.

Es aconsejable que el paciente diabético ponga especial
atencién en la higiene y cuidado diario de su boca para pre-
venir estos problemas. En la farmacia puede encontrar el
mejor consejo y los mejores productos: cepillo dental con
cerdas suaves, dentifricos fluorados, hilo dental, enjuagues
bucales, etc.

Cuidado de los pies. Pie diabético

Una de las complicaciones mas frecuentes en los diabéticos
es la del llamado «sindrome del pie diabético», que la OMS
define como un conjunto de problemas con presencia de ul-
ceracion, infeccién y/o gangrena del pie asociados a la neu-
ropatia diabética y a diferentes grados de enfermedad vas-
cular periférica. Es el resultado de la interaccion compleja de
diferentes factores inducidos por una hiperglucemia mante-
nida. Se calcula que el 15% de los diabéticos desarrollaran
a lo largo de su vida una Ulcera en el pie. Las amputaciones
debidas a complicaciones del pie diabético constituyen alre-
dedor del 70% de las amputaciones no traumaticas.

Los pies soportan el peso del cuerpo, van encerrados en
el calzado y estan sometidos a un trabajo diario y continuo.
Con el paso del tiempo y la progresion de la enfermedad,
la circulacioén y la sensibilidad en esta zona pueden verse
afectadas, lo que aumenta los riesgos. Los diabéticos cuya
enfermedad tiene mas de 10 afios de evolucién y que pre-
sentan un deficiente control de la glucemia, riesgo afiadido
por tabaquismo y habitos higiénicos deficientes tienen un
riesgo aumentado de padecer estos problemas.

La revision de los pies tendria que ser diaria o por lo me-
nos semanal, si es posible con la colaboracion de una per-
sona que ayude a examinar aquellas partes del pie de difi-
cil acceso visual para el paciente. El diabético debe ser
especialmente cuidadoso en la desinfeccion y cuidado de
cualquier pequefia herida, ampolla o roce, pues pueden
dar lugar facilmente a complicaciones. Las ufias demasia-
do largas, demasiado cortas 0 mal cortadas pueden dar pro-
blemas y ser causa de infeccion. EI mejor momento para
cortar las ufias es después del bafio. Deben cortarse de for-
ma horizontal, con bordes rectos y limando las puntas. Ade-
més, no deben cortarse demasiado (como mucho sobresa-
lir 1 mm por delante del pulpejo del dedo), y no han de
utilizarse nunca tijeras con punta, alicates de manicura, ho-
jas de afeitar, limas metalicas, etc.
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En la pagina web de la Fundacion para la Diabetes se
dan normas muy Utiles de cuidado®.

Es conveniente que estos pacientes utilicen calzado
especial, bien forrado y con forma anatémica. El farma-
céutico debe recomendarles que usen calcetines espe-
ciales para pie diabético. Son calcetines anatémicos, sin
costuras, con acolchado extra en la planta, no compre-
sivos en el borde y con forma especial en el talén para
evitar roces.

Otro aspecto de particular importancia es la hidratacion
de la piel, esencial para la conservacion de la salud de los
pies, por lo que se aconseja el lavado diario con agua tibia
y jabones «syndet» y la aplicacion tras el secado de una
crema o locion hidratante (no debe aplicarse entre los de-
dos, espacio que ha de secarse cuidadosamente sin frotar).
Existen lineas especiales de higiene y cuidado del pie dia-
bético con productos especificos para la hidratacion que
favorecen la microcirculacion, aumentan la temperatura de
la piel e hidratan en profundidad.

Suplementos y fitoterapia

Antioxidantes generales

Aunque lo recomendable es que los diabéticos cubran sus
necesidades nutricionales con una dieta equilibrada, tam-
bién es cierto que en la diabetes se produce un aumento
de estrés oxidativo, por lo que seran de utilidad aquellos
suplementos y vitaminas que tienen accién antioxidante,
como las vitaminas E y C, la coenzima Q10 (como coadyu-
vante parece Util en diabéticos hipertensos y/o en tratamien-
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to con estatinas) y otros complementos alimentarios de ac-
cién antioxidante.

Protectores de la retina

Como se ha comentado, uno de los principales riesgos que

sufren los diabéticos es la retinopatia diabética. Para estos

casos, existen estudios sobre los posibles efectos protecto-
res de los complementos alimentarios a base de:

e Carotenoides no provitamina A: luteina, zeaxantina, asta-
xantina, licopeno.

e Otros nutrientes: arandano (Vaccinium myrtillus L.), cur-
cumina, acidos grasos omega-3, transresveratrol, pygno-
genol, benfotiamina, vitamina B, ,, delta-tocotrienol y vita-
mina C.

12!

Plantas medicinales con efecto hipoglucemiante
Pueden ser Utiles, junto a la dieta y el ejercicio, en los es-
tados de prediabetes en que aun no es necesario instaurar
tratamiento farmacolégico, y como coadyuvantes de los tra-
tamientos orales de DM2. En este Ultimo caso, se requerira
la realizacién de controles de glucemia y la supervision mé-
dica para la correccion, en caso necesario, de las dosis de
antidiabéticos orales. Deben tomarse siempre separada-
mente de otros medicamentos.

e Con accion retardadora de la absorcion de glicidos vy li-
pidos: algarroba (Ceratonia siliqua), goma guar (Cyamop-
sis tetragonoloba), ispagula (Plantago ovata)y otras plan-
tas con polisacéaridos no absorbibles.

e Con otros mecanismos de accion:

— Vainas de judia (Phaseolus vulgaris). Su efecto suavemen-
te hipoglucemiante se asocia a la produccién de un inhi-
bidor de la alfa-amilasa que reduce el pico posprandial
de glucosa en sangre, al tiempo que parece reducir la ab-
sorcién de hidratos de carbono.

—Canela (Cinnamomum zeylanicum o Cinnamomum
verum). El consumo de la canela se asocia a una dismi-
nucion estadisticamente significativa de los niveles en
plasma de glucosa, colesterol total, colesterol LDL y trigli-
céridos, y a un aumento en los niveles de colesterol HDL,
en pacientes con DM2. Sin embargo, no ha constatado
un efecto significativo en la HbA, . Por lo tanto, parece un
suplemento prometedor, pero por el momento no se han
establecido completamente las dosis ni la duracién de los
tratamientos®.

Comunicacién con el paciente

A menudo en la farmacia se reciben consultas de pacientes
a los que se ha diagnosticado un estado inicial de diabetes
gue aun no precisa tratamiento farmacolégico, pero sobre
el que nos expresan preocupacion o diversas dudas: cuél
es la alimentacién y/o el ejercicio méas conveniente; codmo
pueden evitar que la enfermedad evolucione; cuales son las
posibles complicaciones, o cuél seréa el tipo de tratamiento
si no se controla con dieta y gjercicio. Estas consultas plan-

ventas cruzadas

tean un escenario perfecto para ofrecer nuestro consejo y
asesoramiento. Debemos ayudar al paciente a comprender
su enfermedad y los cuidados que requiere, y animarlo a
llevar un estilo de vida saludable que pueda ayudarlo a es-
tabilizar el proceso y retardar su desarrollo, como son la ac-
cion conjunta de una alimentacion adecuada y la practica
de ejercicio, el abandono del tabaco y del consumo excesi-
vo de alcohol, cuando proceda, perder peso si tienen sobre-
peso, realizar controles periddicos de parametros bioguimi-
cos (glucosa, lipidos) y de la presion arterial, etc.

Otra ocasioén para hablar con el paciente con DM2 y des-
cubrir sus necesidades, ayudandole a un mejor control de
su enfermedad, es durante la dispensacion de los medica-
mentos. Cuando un paciente diabético viene a recoger sus
prescripciones, podemos hacerle preguntas simples del ti-
po: ;como le salen los analisis, jya se cuida los pies?, ;ha-
ce mucho que no se mide la presion arterial?, etc. Ademas
de mostrar nuestro interés por la salud del paciente, cosa
que sin duda agradecera, nos daran informacion sobre po-
sibles situaciones en las que nuestra intervenciéon puede
ser beneficiosa.

No debemos olvidar que, en las etapas iniciales de la
DM2, la dieta y el gjercicio suelen bastar como tratamiento
de inicio, aunque a medida que la enfermedad progrese el
paciente necesitara tratamiento farmacolégico junto con la
dieta y el ejercicio. Por ello las suplementaciones con com-
plementos alimentarios de accién antidiabética pueden ser
beneficiosas y constituir una indicacion farmacéutica en la
fase sin tratamiento farmacolégico, pero seran soélo un co-
adyuvante y necesitaran supervision médica si el paciente
esta en tratamiento farmacoldgico o si los controles de glu-
cemia indican que se requiere correccion de la dosis o de
la pauta posolégica de los antidiabéticos orales.
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g0, esta actuacion es compleja, ya que
la manifestacion de algunas de estas
enfermedades conlleva, a su vez, un
aumento del riesgo de desnutricion por
diversas causas.

El deterioro cognitivo del anciano es
la causa de demencia més frecuente y
constituye un importante problema de
salud publica, dado el creciente enve-
jecimiento de la poblacién en los pai-
ses desarrollados. Los individuos afec-
tados presentan un deterioro de las
capacidades intelectuales que va mas
alla de lo esperado para su edad y edu-
cacion; la pérdida de memoria 'y de las
funciones intelectuales que produce
este trastorno puede llegar a interferir
en el trabajo de la persona afectada, en
su vida social y en la realizaciéon habi-
tual de las actividades cotidianas. El
proceso natural de envejecimiento lle-
va consigo una serie de cambios fisio-
l6gicos, psicolégicos y sociales, y un
cierto grado de deterioro cognitivo a es-
tas edades debe asumirse como nor-
mal, siempre que no altere la vida dia-
ria del individuo. En su evolucién como
enfermedad puede pasar desde estado
leve a moderado y avanzado, hasta un
estado de demencia, con secuelas mu-
cho més graves.

La relacién causa-efecto entre
estado nutricional y deterioro
cognitivo

El origen y desarrollo del deterioro cog-
nitivo se debe a multiples factores, y en-
tre ellos la edad es el de mayor riesgo.
Sin embargo, mas alla de la edad, la
manifestacion del trastorno y su evolu-
cién pueden verse acelerados por otros
factores, como el estado nutricional del
paciente, estados de ansiedad o depre-
sién, consumo de farmacos, enferme-
dades vasculares, degenerativas, infec-
ciosas, toxicas y carenciales, neoplasias,
diabetes, hipercolesterolemia, hipertri-
gliceridemias o hipertension, etc.

Las consecuencias que el estado nu-
tricional tiene sobre los procesos cog-
nitivos son de especial relevancia;
ademas de sus efectos directos, la mal-
nutricién provoca un deterioro de la
condicioén fisica, una disminucion del

rendimiento intelectual y una merma
de la efectividad del sistema inmunita-
rio, por lo que la vulnerabilidad frente
a la mayoria de alteraciones del orga-
nismo se ve también aumentada.

La relacién manifiesta entre el dete-
rioro cognitivo y el estado nutricional se
plantea como un circulo causa-efecto
que se retroalimenta: la malnutricion
facilita el desarrollo y agravamiento de
la enfermedad y, a su vez, la persona
con deterioro cognitivo tiene un alto
riesgo de empeorar su estado nutricio-
nal. Siguiendo con este planteamiento
causa-efecto, la alimentacion, como
fuente de nutrientes, puede tener una
gran repercusion en la prevencion de
la enfermedad, del mismo modo que el
trastorno, en su desarrollo, puede mo-
dificar los héabitos alimentarios y dete-
riorar el estado nutricional del paciente,
lo que supondra un peor pronéstico y
un mayor riesgo de morbimortalidad.

La malnutricién como factor de
riesgo del deterioro cognitivo
El desarrollo del sistema nervioso es un
proceso complejo en el que son nece-
sarios numerosos nutrientes esencia-
les, por lo que niveles insuficientes en
su ingesta pueden alterar su actividad.
El adecuado mantenimiento de la fun-
cion cognitiva requiere el aporte dieté-
tico de todos los nutrientes implicados
en su fisiologia, y las vitaminas y mine-
rales de accién en el metabolismo ener-
gético son de especial importancia.

En las personas ancianas, la malnu-
tricion muestra la tasa de prevalencia
mas elevada de toda la poblacion, tan-
to en sujetos institucionalizados como
en los que viven en sus domicilios. La
alteracion nutricional es consecuencia
directa de los cambios propios del pro-
ceso de envejecimiento, y algunos de
estos cambios se agudizan en ancia-
nos con deterioro cognitivo. Entre ellos
destacan los siguientes:

e Pérdida de masa magra y aumento
de masa grasa, que reducen el me-
tabolismo basal y las necesidades
energéticas de la dieta.

e Cambios sensoriales, pérdida de
dientes y dificultad en la masticacién

La nutricion en el deterioro cognitivo

y deglucion, lo que deriva en la pér-
dida de interés por los alimentos.
Deterioro en las actividades enzima-
ticas y merma en la produccion de
secreciones gastricas e intestinales,
lo que dificulta la digestion de los ali-
mentos.

En general, alteraciones en la funcio-
nalidad de 6rganos y sistemas que
reducen el aprovechamiento de los
nutrientes y predisponen a ciertas
enfermedades con repercusién en el
estado nutricional (diabetes, hiperco-
lesterolemia, hipertension, obesi-
dad...).

Pérdida de autonomia y actividad,
cambios en la vida laboral y familiar
que a su vez provocan cambios en la
rutina y afectan a los habitos alimen-
tarios.

La relacion entre deterioro cognitivo y
desnutricion esta claramente probada,
aunque los mecanismos de esta rela-
Cibn no siempre se conocen: un apor-
te dietético inadecuado como conse-
cuencia del trastorno neurolégico, un
aumento de los requerimientos ener-
géticos ligado a la enfermedad o alte-
raciones metabdlicas asociadas po-
drian ser algunos de ellos. La asociacion
entre ambas patologias se ha corrobo-
rado desde diversos parametros:
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Atencidn farmacéutica en deterioro cognitivo y demencias

e E| deterioro cognitivo puede ser cau-
sado o acelerado por causas nutri-
cionales como deshidratacion, des-
equilibrio en los valores de potasio,
anemia ferropénica y déficit de nu-
merosas vitaminas del grupo B.

El deterioro cognitivo se asocia a ni-
veles bajos en suero de vitamina B, ,
vitamina B, y folatos, nutrientes
esenciales activos en el metabolismo
de la homocisteina.

Los pacientes con deterioro cognitivo
presentan una alta prevalencia de
malnutricién caldrico-proteica en
mas del 50% de los casos. La des-
nutriciéon es significativa desde las
etapas mas leves del trastorno.

Valoracion del estado
nutricional como medida de
prevencion del deterioro
cognitivo

A partir de lo expuesto hasta ahora, en el
cuidado de las personas de edad avan-
zada es de vital importancia asegurar un
buen estado nutricional para mantener
al maximo un buen estado cognitivo.
También es crucial realizar un diagnosti-
co precoz de cualquier grado de deterio-
ro cognitivo para valorar y prevenir las re-
percusiones que éste pueda tener en el
estado nutricional del paciente.

Las técnicas tradicionales para la
evaluacion del estado nutricional son:
analisis de la dieta, medidas antropo-
métricas y pruebas clinicas. De estas
técnicas, las determinaciones antropo-
meétricas son las mas comodas, ya que
son sencillas de realizar y no invasivas
(relacién peso/talla? o indice de masa
corporal, circunferencia braquial y cir-
cunferencia de la pantorrilla o los plie-
gues). Ademés de estas técnicas co-
munes, se han desarrollado diversos
instrumentos para la deteccién precoz
de la desnutricién en la poblacién an-
ciana, tanto por el riesgo generalizado
que presentan como por los benefi-
cios que aporta una temprana inter-
vencion. De ellos, el test Mini Nutritio-
nal Assessment (MNA) es el mas
empleado. Sin embargo, el uso de es-
tos métodos mas selectivos no siempre
es posible en pacientes con un dete-
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rioro cognitivo avanzado, por lo que s6-
lo suelen utilizarse en ancianos sanos
con riesgo de deterioro cognitivo y en
las etapas iniciales de la enfermedad.
En cualquier caso, es importante sefia-
lar que la valoracién del estado nutri-
cional como indicador de salud es fun-
damental para la localizacién de grupos
de riesgo con deficiencias y/o exce-
s0s de ingesta; su identificacion permi-
te una temprana y apropiada interven-
cion, con la consecuente mejora de sa-
lud y calidad de vida.

La alimentaciéon como medida
de prevencion del deterioro
cognitivo

Numerosos estudios epidemioldgicos
han demostrado que la capacidad del
cerebro para mantener su funcién opti-
ma con el transcurso de la edad se de-
be, en gran parte, al adecuado aporte
de numerosos componentes de la die-
ta. A medida que se avanza en el cono-
cimiento de los procesos metabdlicos
del cerebroy su fisiopatologia, cada vez
parece mas claro que en el desarrollo
de las enfermedades neurodegenerati-
vas (concretamente del deterioro cogni-
tivo) intervienen diversos mecanismos
relacionados con la disponibilidad o no
de numerosos nutrientes.

Los ancianos que no han desarrolla-
do este trastorno muestran mejor esta-
do nutricional, mayor fuerza muscular
y capacidad funcional fisica, asi como
menor riesgo cardiovascular. En sus
analiticas, se obtiene una mayor con-
centracion sérica de vitamina B, y una
mayor capacidad de defensa antioxi-
dante (alfa-tocoferol, luteina, zeaxanti-
na...). Al analizar su dieta, se comprue-
ba una alta ingesta de acidos grasos
monoinsaturados y poliinsaturados, fi-
bra, acido félico, vitaminas Cy E, y
cobre, lo que demuestra que la dieta
desempefia un papel importante en el
mantenimiento de la salud mental.

La relacion entre dieta y deterioro
cognitivo no se conoce en profundidad,
pero si se ha identificado el papel que
determinados componentes de la die-
ta pueden ejercer en el desarrollo de
este trastorno, asi como su efecto so-

bre otros factores de riesgo afiadidos,
como la patologia vascular. Algunos au-
tores han relacionado la elevada inges-
tion de nutrientes caracteristicos de la
dieta mediterranea, como el acido olei-
co del aceite de oliva, con una evolu-
cion cognitiva asociada a la edad més
favorable, aunque esta relacién no
siempre es significativa y hacen falta
més estudios para su confirmacion. A
su vez, aunque diversos estudios han
probado que el seguimiento de una
dieta sana ayuda a atenuar el declive
mental asociado a la edad, son nece-
sarios mas datos para establecer con
fiabilidad cudles son los componentes
de la dieta y en qué niveles de ingesta
son activos como proteccion del dete-
rioro cognitivo. Hasta el momento esta
informacion no es clara, por ello la su-
plementacion «a ciegas» puede no ser
efectiva y no parece recomendable.
Los estudios llevados a cabo hasta el
momento han permitido establecer la
funcion especifica de algunos nutrien-
tes. Dado el caracter esencial de todos
ellos, una dieta adecuada debe garan-
tizar el aporte de estos nutrientes, ya
que no es posible su sintesis endégena.
* La vitamina B, o tiamina participa en
la modulacion de la accién cognitiva,
especialmente en el anciano.
La vitamina E es un potente antioxi-
dante, protector de las células del ce-
rebro y de todo el sistema nervioso.
Las vitaminas B,y B, actian en la
sintesis de neurotransmisores y re-
sultan de especial interés en la pre-
vencion de procesos depresivos.
Los folatos y la vitamina B, mejoran
la funcién cognitiva y cerebral, y re-
trasan los sintomas de demencia.
La participacion del hierro en la oxige-
nacion de las neuronas, el metabolis-
mo energético y la sintesis de neuro-
transmisores y mielina es fundamental
para la prevencion de la enfermedad.
Las deficiencias de litio, magnesio y
cobre se asocian a un mayor deterio-
ro mental en la poblacion de todas
las edades, también en el anciano.
La dieta rica en acidos grasos ome-
ga-3 previene trastornos neuropsi-
quiatricos, en particular la depresion,
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la demencia y el Alzheimer. Los ome-
ga-3 son los principales componentes
de los fosfolipidos en las membranas
del cerebro, y por tanto son absoluta-
mente necesarios para su funcion
neuronal. Los mecanismos por los
que actlian sobre la funcién cognitiva
son diversos; los mas conocidos son
su accién como compuestos activos
en la regulacion de los neurotransmi-
sores para el funcionamiento normal
del sistema nervioso y su efecto en la
modulacién de las propiedades de
la membrana, facilitando la sinapsis
nerviosa. Se ha podido demostrar que
las dietas deficientes en omega-3 oca-
sionan problemas de aprendizaje,
memoria y conducta emocional en
edades posteriores de la vida.

Las proteinas de la dieta contribuyen
a la funcion cerebral como fuente de
aminoacidos, necesarios para la sin-
tesis de neurotransmisores y neuro-
moduladores. En su aporte dietético
debe cuidarse la calidad, sin caren-
cia de aminoacidos esenciales que
garanticen el anabolismo proteico.
La repercusion de los hidratos de
carbono de la dieta sobre la enferme-
dad degenerativa del cerebro no es
directa, pero la respuesta glucémica
que producen si es importante. La in-
gestion de hidratos de carbono de
bajo indice glucémico evita los picos
de glucemia, mejora la respuesta a
lainsulina y asegura la calidad y du-
racion de la funcién intelectual.

Los alimentos ricos en antioxidantes
(polifenoles y flavonoides, carotenoi-
des, curcumoides...) ejercen un pa-
pel activo en las funciones cerebrales
y han mostrado sus efectos protecto-
res frente a las enfermedades neuro-
nales asociadas a la edad. La pipero-
na de la pimienta, los polifenoles del
té y el resveratrol del vino son algu-
nos de los ejemplos.

El papel activo mostrado por las bac-
terias acido lacticas en estudios en
animales sugiere que el aporte de es-
tas bacterias como componentes de
los alimentos probidticos puede ejer-
cer una funcién preventiva en enfer-
medades neuroldgicas.

Caso practico

La nutricion en el deterioro cognitivo

¢Qué medidas nutricionales pueden recomendarse
para la prevencion del deterioro cognitivo a un
varén de 70 afios con antecedentes de demencia?

La principal precaucién que debe tomarse es asegurar que su estado nutricional
sea correcto. Para ello, puede realizarse una valoracion antropométrica del pa-
ciente y un andlisis de su dieta, lo que nos permitira conocer sus habitos e iden-
tificar las carencias y desviaciones en cuanto al consumo de alimentos.

De forma general, insistiremos en la importancia de mantener una buena in-
gesta de grasa vegetal (con aceite de oliva como grasa de adicién) y en la nece-
sidad de incorporar de forma habitual el consumo de frutos secos como comple-
mento de facil ingesta para tomar entre horas. También recomendaremos que
consuma diariamente varias raciones de fruta (al menos una de ellas debe ser

un citrico) y de hortalizas.

Las pautas alimentarias para la pre-
vencion del deterioro cognitivo deben
iniciarse desde las edades mas tem-
pranas, con objeto de asegurar una
correcta nutricién capaz de prevenir, 0
al menos retrasar, la aparicion de la en-
fermedad. En general, los cuidados
dietéticos para la prevencion del dete-
rioro cognitivo (asf como del resto de
enfermedades neurolégicas) coinciden
con los de la patologia cardiovascular,
y tratan de evitar la hipercolesterole-
mia, la hipertrigliceridemia, la hiperten-
sion, la diabetes y la obesidad. Los mas
importantes se detallan a continuacion:
e Adecuar el aporte energético de la
dieta al gasto energético. Aun asi, de-
ben evitarse los excesos de actividad
fisica, que ha de adecuarse a las po-
sibilidades de cada paciente.

e Equilibrar la ingesta de grasa, cui-
dando el perfil lipidico, con especial
atencion a los 4cidos grasos de la fa-
milia omega-3.

e Seleccionar fuentes dietéticas de hi-
dratos de carbono de bajo indice glu-
cémico, evitando los azUcares simples.

e Asegurar la ingesta de micronutrien-
tes, vitaminas y minerales con una
dieta que integre todos los grupos de
alimentos, sin recurrir a suplementa-
ciones indiscriminadas no prescritas
de forma individual.

e E| estrés oxidativo parece ser un des-
encadenante de las enfermedades

neurolégicas, dado que en su pato-
genia se encuentran altos los marca-
dores y bajos los niveles de nutrientes
antioxidantes. Teniendo en cuenta
este aspecto, el aporte dietético de
antioxidantes parece una buena es-
trategia alimentaria para la preven-
cién de estas enfermedades.

Del deterioro cognitivo

a la desnutricion

Los trastornos neurolégicos pueden
afectar a la alimentacién de forma va-
riable, desde un cambio en los gus-
tos y las apetencias respecto a habi-
tos anteriores, hasta la incapacidad
de comer. Estos cambios alimentarios
suelen conllevar alteraciones nutri-
cionales de mayor o menor gravedad,
gue a su vez pueden incidir en la evo-
lucion del deterioro cognitivo, ade-
mas de afectar al funcionamiento ge-
neral del organismo y desencadenar
otras patologias. Es habitual que es-
tos trastornos neurolégicos cursen
con un descenso de la ingesta ali-
mentaria y la aparicion de sintomas
digestivos, ademas de las posibles in-
teracciones farmaco-nutriente por el
tratamiento farmacolédgico que pueda
prescribirse. Todo ello pone al pa-
ciente en un riesgo de desnutriciéon
gue, como ya se ha indicado en apar-
tados anteriores, puede agravar mas
aln la enfermedad.
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Tabla 1. Puntos clave en la alimentacion del paciente

con deterioro cognitivo

— Hidratos de carbono: 55%

— Lipidos: 30%

— Proteinas: 15%
legumbres, tubérculos...

huevos y pescado

nueces, aceite de soja y pescado azul

a las fuentes de calcio tradicionales

* Fomentar |a actividad fisica segin las posibilidades de cada paciente, de modo que
permita un buen aporte energético sin riesgo de obesidad
e El equilibrio en nutrientes debe ser el habitual:

e | a calidad de estos nutrientes ha de ser la adecuada:
— Las fuentes de hidratos de carbono deben ser de bajo indice glucémico: pastas, cereales,

— Los alimentos proteicos deben ser, preferentemente, de origen animal: carnes blancas,

— Los alimentos que son fuente de dcidos grasos omega-3 deben ingerirse diariamente:

e |as frutas y las hortalizas de color rojo, naranja y amarillo son las mejores fuentes de
antioxidantes, y deben estar presentes en la dieta diaria en cantidad superior a las 4-5

raciones (citricos, fresas, brécol, albaricoques, tomates...)
e Los lacteos con probidticos son una buena opcién, ya que aportan beneficios adicionales

Por tanto, es necesario llevar a cabo
un cuidadoso seguimiento de la dieta
del paciente con deterioro cognitivo.
Los principales puntos de atencién y
las medidas mas importantes son las
siguientes (las cantidades se detallan
en la tabla 1):

e Fomentar la actividad fisica segln las
posibilidades de cada paciente, de
modo que permita un buen aporte
energético sin riesgo de obesidad.

e El equilibrio en nutrientes debe ser el
habitual: hidratos de carbono, un
55%; lipidos, un 30%, y proteinas,
un 15%.

e | a calidad de estos nutrientes ha de
ser la adecuada.

e |Las frutas y las hortalizas de color
rojo, naranja y amarillo son las me-
jores fuentes de antioxidantes, y
deben estar presentes en la dieta
diaria en cantidad superior a las
4-5 raciones.

e Los lacteos con probiéticos son una
buena opcioén, ya que aportan bene-

ficios adicionales a las fuentes de cal-
cio tradicionales.

En los estados avanzados de deterioro
cognitivo las recomendaciones dietéticas
son mas exigentes y especificas, ya que
no soélo estan dirigidas a la calidad nutri-
cional de la dieta del paciente, sino tam-
bién a las medidas para facilitar su inges-
ta. A continuacion, se detallan algunas
de las medidas que pueden facilitar la
alimentacién correcta de estas personas:

e Alimentacion triturada especifica pa-
ra los pacientes con disfagia y pro-
blemas de deglucion.

e Suplementos proteicos para pacien-
tes con disminucion de la ingesta.

e Fraccionamiento de la ingesta en
mayor numero de tomas y de menor
cuantia cada una: 5-6 diarias, repar-
tidas en funcién de los habitos de ca-
da paciente.

e Coloracién vistosa de las preparacio-
nes trituradas mediante el empleo de
vegetales coloreados. @
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Es sumamente
importante evitar
contagios dentro de
los hospitales, donde
los afectados estan en
muchos casos en una
situacion inmunitaria
mas vulnerable

Prevencion

Higiene, prevencion y...
sentido comun

Vivencias y aprendizaje

Estdbamos aproximadamente en 1961 cuando nuestro catedratico de Microbio-
logia, el profesor Eliseo Gastén de Iriarte y Sanchis, solicitd a varios alumnos que
vaciaran sus bolsillos y bolsos de mano. Aparecieron pafiuelos de tela, que en
aquellos tiempos se utilizaban principalmente para el resfriado, entremezclados
con billetes y monedas. Nuestro profesor aproveché para demostrarnos, después
de los cultivos de los billetes y monedas en placas de Petri, como proliferaban
en aquellos objetos los microorganismos, en especial en los billetes de peseta o
de cinco pesetas (era muy dificil que, en aquellos tiempos, hubiera billetes de
mas valor en el bolsillo de un universitario). Las monedas, nos explico, por sus
aleaciones especiales de diversos metales, estaban mejor protegidas frente a los
organismos patégenos que aquellos billetes de papel degradados por el usoy el
trato. Imaginense ustedes, decia el doctor Gastén de Iriarte, cémo se facilita el con-
tagio con esta convivencia de pafiuelos para sonarse y de billetes y monedas que
circulan de mano en mano (no olvidemos que, por aquellos afios, el bacilo de
Koch todavia estaba infectando a determinada poblacion).

Desde entonces vengo utilizando monederos adecuados para moneda y bille-
tes, absolutamente separados de los actuales pafiuelos de papel que utilizamos
para catarros y otros menesteres. Asi lo he venido recomendando, cuando ten-
g0 ocasion, en honor al profesor Gaston de Iriarte y en bien de la salud publica,
a parientes, amigos y conocidos.
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Otra anécdota ilustrativa que segln creo recordar pro-
cede del mismo profesor de Microbiologia, aunque tal vez
del de Higiene, se concreta en esta frase: «;En un teatro o
en un cine, dénde prefieren ustedes sentarse?». La respues-
ta unanime fue: «jEn platea!», l6gica en el mundo estudian-
til, dado que en aquellos tiempos Unicamente tenfamos ac-
ceso a la platea a través de las entrada de «claca», con la
mision de aplaudir la obra teatral del momento. Sepan us-
tedes, respondio el profesor, que desde los anfiteatros se
tose, y que y las gotas de Fliigge descienden, cual micros-
copicos globos aerostaticos cargados de los correspondien-
tes patdgenos, sobre las testas de los privilegiados ocupantes
de platea. Este descenso aéreo se incrementa, continué el
catedratico, en el intermedio de las funciones, cuando, des-
de los pisos superiores, los acomodadores aromatizan el
ambiente con esprays de soluciones de mas o menos agra-
dable fragancia. Estas gotas del espray, de mayor volumen,
engloban y precipitan las gotas de Fliigge que todavia dan-
zaban en el espacio.

Desde entonces, también recuerdo siempre este razona-
miento al acudir a los espectaculos cerrados con pisos su-
periores.

Espero que estas consideraciones previas les hayan ser-
vido para situarse en el afio 2014 de nuestro actual siglo.
Existen, obviamente, algunos remedios mas que en el siglo
pasado, cuando nos contaron estas situaciones, sin duda
de absoluto sentido comun, pero la prevencién y las medi-
das eficaces frente a constipados y otras afecciones respi-
ratorias continlan basandose primordialmente en el senti-
do comun, no lo duden. Enumeraré seguidamente las
disposiciones que las administraciones legislan o deberian
legislar, las recomendaciones que los sanitarios pueden
transmitir dia a dia en sus centros de consulta o dispensa-
cion, y no digamos las medidas que los hospitales deben
protocolizar para el trato y contacto de médicos y enferme-
ras con los pacientes y para la administracion de farmacos,
sobre todo los estériles, a los pacientes ingresados. Es su-
mamente importante evitar contagios dentro de los hospi-
tales, donde los afectados estan en muchos casos en una
situaciéon inmunitaria méas vulnerable.

Algunas consideraciones

Acostumbramos a utilizar las manos, y no el antebrazo o el
brazo, para recibir un estornudo. La mano se da a otras per-
sonas, y éstas se autoinfectan e infectan a otras. Las ma-
nos se ponen en contacto con barandillas y soportes de
autobuses, metros, trenes, aviones y otros medios de lo-
comocioén. También en pomos, tiradores, interruptores,
botones de ascensor, pasamanos del propio domicilio, ofi-
cinas, centros de trabajo, tiendas... Otras personas toca-
ran con sus manos estos objetos y, a los pocos minutos,
se tocaran labios, cara, 0jos, etc., ya que se ha constata-
do que una persona lo hace una media de dos veces por
hora.
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Estd demostrado que el cobre y sus aleaciones (latén y
bronce) eliminan rapidamente bacterias, virus y hongos,
pero son por otra parte materiales costosos para con ellos
fabricar barandas, tiradores y puntos de apoyo o sostén.
Coincide este particular comportamiento de ciertas aleacio-
nes con la explicacién que nos daba nuestro profesor de
microbiologia, al demostrar la mayor contaminacién en los
billetes que en las monedas, como hemos visto al principio.

Trabajamos rodeados de gérmenes que Se propagan con
suma rapidez. En unas pruebas efectuadas en la Universi-
dad de Arizona (Estados Unidos) se pudo evidenciar que,
cuatro horas después de una supuesta contaminacion uti-
lizando virus artificiales que imitaban resfriados o infeccio-
nes estomacales, las superficies de contacto habituales de
una oficina y las manos de los trabajadores estaban conta-
minadas en un 50% al menos con uno de los virus artificia-
les. El profesor de esta universidad, Charles Gerba, sefiala
que «la mayoria de las personas creen gque Unicamente son
la tos y los estornudos los que propagan los gérmenes, pe-
ro la cantidad de objetos que se tocan en una oficina o cen-
tro de trabajo es increible».

La firma Kimberly-Clark, a partir de un estudio de 250
empresas francesas, concluia que, de media, el nimero de
gérmenes que hay en una oficina es 400 veces superior al
que existe en una taza de inodoro. Como resultado, sefia-
laba el estudio, el 20% de los franceses contraian alguna
vez una enfermedad de tipo contagioso en su lugar de tra-
bajo, y la mitad de ellos solicitaban la baja laboral, lo que
supondria unas pérdidas de 1.000 euros por afio y asala-
riado derivadas del absentismo y de la falta de productivi-
dad asociada.

A diferencia de lo que ocurre en paises como Estados
Unidos, sefialaba la firma Kimberly-Clark, en Espafia no hay
conciencia de este problema, sea en el trabajo, en casa, en
tiendas, en aeropuertos o en restaurantes y bares. A raiz de
la posible epidemia de la gripe aviar, la gente comenzé a
comprar en las farmacias soluciones o geles «higienizado-
res» de las manos, y es recomendable y necesario utilizar-
los siempre después de dar muchos saludos, de estrechar
manos o tras la curiosa costumbre de dar un beso a todas
y cada una de las mujeres que acuden a una reunion, sean
0 no conocidas. En especial, estos «higienizadores» deben
utilizarse si después de los saludos se inicia una comida o
similar.

En los lugares de trabajo deberian establecerse unos pro-
tocolos especificos que Kimberly-Clark denomina «The
healthy workplace Project», y que consisten en medidas hi-
giénicas que reducirian el contagio, en campafias informa-
tivas a los empleados y en la colocacion de dispositivos de
administracion de soluciones o geles desinfectantes en lu-
gares estratégicos.

Un estudio de Towers Watson confirma que las empre-
sas con politicas de salud y bienestar mas eficaces tienen
costes mas bajos, ya que tienen menos dias de bajas labo-
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prevencion

Consejos desde la farmacia

Los catarros, la faringitis, la gripe... son en gran medida los

causantes de los contagios que se han analizado aqui. A fin

de paliar los colapsos en los servicios de urgencias, las ofici-

nas de farmacia pueden y deben asesorar en una gran mayo-

ria de casos derivados de estas patologias que principalmente

se presentan en periodos invernales. El farmacéutico debe in-

fluir recordando el peligro de la automedicacion y, en espe-

cial, del uso de antibidticos en afecciones que por lo general

son originadas por virus, y no por bacterias. Cumpliendo la le-

gislacién de no dispensar antibi6ticos sin receta, en muchos

de estos casos se contribuiria a evitar la resistencia de las

bacterias y otros patdgenos a los antibidticos, que cada vez es mas patente. La OMS considera esta situacién como de
amenaza global y real. Precisa ademds este organismo mundial de la salud que, sin embargo, no toda la responsabilidad
de resistencia a los antibi6ticos deriva del mal uso que de ellos hacen los pacientes, sino que hay bacterias resistentes
que ingerimos con la carne de animales tratados con antibidticos.

Quiero insistir nuevamente en que la OMS recuerda que una de las medidas mas eficaces para combatir estas infecciones co-
munes es la higiene, la eficaz y barata medida de lavarse las manos. Hay otras medidas higiénicas que también deben y pue-
den recomendarse desde la oficina de farmacia, como por ejemplo desaconsejar la visita innecesaria a personas enfermas y
fomentar el uso de mascarillas tanto por parte de los afectados como de quienes deben convivir o trabajar con ellos. En la dé-
cada de los setenta, yo ya habia utilizado en mi oficina de farmacia mascarillas para atender al publico cuando algtn colabo-
rador 0 yo mismo estdbamos acatarrados; y obviamente siempre mascarilla y guantes para elaborar cualquier formulacion
magistral, cuando la legislacién no disponia ni controlaba dénde y cémo se fabricaban estas preparaciones. Rememoro con
cierto estupor y tristeza cémo hasta hace relativamente poco las formulaciones magistrales se iban preparando en muchas
farmacias a medida que la entrada de clientes dejaba espacio para las pesadas y manufactura de la preparacion. El error y la
contaminacién, que no se validaban con estos métodos de elaboracién, supongo que eran una constante. Debemos sefialar,
sin embargo, que diversos profesionales de la formulacién magistral han dignificado |a profesion desde hace ya muchos afios
y, aun sin ser oficialmente autorizado, otros sin los medios o el saber necesario les encargaban las formulas que a ellos les
solicitaban sus pacientes. Luego los legisladores dictaminaron la autorizacién de la actual fabricacién por terceros.

rales no planificadas. Me queda una cuestion, planteada a
la vista de todo lo dicho: ;no serd mas rentable que un afec-
tado por un virus gripal o afeccion catarral se quede en ca-
sa, en vez de pretender cumplir con el trabajo y contagiar
a un significativo porcentaje de empleados?

Espana: los resfriados mas duraderos

Los sintomas de los constipados o de la gripe tienen una
duracion de mas de 1.300 dias para una persona que ha-
ya vivido 82 afios (esperanza media de vida actual). Nues-
tros resfriados duran 7,3 dias, los de los alemanes 7 y los
de los mexicanos 6,9. Los hindues, con 4,5 dias, son los que
menos tiempo los sufren. Como hemos dicho anteriormen-
te, el sentido comun nos dirfa que los afectados se queden
en casay no acudan al trabajo. Sin embargo, el 95% de es-
pafioles van a trabajar, frente al 85% de los estadouniden-
ses 0 el 77% de los alemanes (segln el tercer estudio Vicks
Anual Global, el mayor de su tipo jamas realizado). En la
encuesta se refleja que el 42% de los afectados considera-
ban que fueron contaminados en lugares publicos. Por lo
tanto, parece que estos datos nos dan la razén sobre los

condicionantes que hemos considerado y reflejado en este
escrito con la intencién de aconsejar medidas para minimi-
zar este contagio, ya sea en sitios publicos, en el trabajo o
en el domicilio particular.

Vacunacién y buenos habitos

La Administracion, la comunidad sanitaria y los medios de
comunicacién deben aunar fuerzas para transmitir el men-
saje de que las vacunas (gripe, neumococo...) constituyen
una medida coste-efectiva importante desde el punto de
vista de la salud publica, afirma la Dra. Esther Redondo,
coordinadora nacional del Grupo de Trabajo de Actividades
Preventivas de la Sociedad Espafiola de Médicos de Aten-
cion Primaria.

También la Sociedad de Geriatria y Gerontologia apunta
que la longevidad depende en un 60% de los genes, y el
resto de factores ambientales modificables por las perso-
nas con buenos habitos.

Al respecto, es importante recordar el reciente y docu-
mentado trabajo efectuado por las vocalias de Alimentacién
y Nutricién y de Homeopatia y Plantas Medicinales del Co-
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legio de Farmacéuticos de Barcelona, en el que se han re-
copilado las consecuencias que la toma de ciertos compo-
nentes de los alimentos puede tener en la eficacia y
seguridad de algunos medicamentos, potenciando o redu-
ciendo su efecto e incluso ocasionando reacciones adver-
sas. También pueden darse interacciones a la inversa, se-
gln se indica en este trabajo; o sea, que determinados
farmacos pueden provocar que no se asimilen bien ciertos
nutrientes (publicado en Clara, el 1 de septiembre de
2014). He querido recoger los datos de este estudio porque
interrelaciona con mucho acierto salud, medicamentos y
alimentacion, base también de la perspectiva de higiene
y buenos héabitos y costumbres que me ha guiado a la ho-
ra de redactar este articulo.

Hospitales y centros de salud

Hasta muy recientemente, a los hospitales y clinicas los vi-
sitantes accedian, y en muchos contindan accediendo, sin
control alguno ni en la entrada ni en la planta. Decir esto
en épocas de restricciones econémicas parece una utopia
0 una consideracion inapropiada. Pero es sorprendente que
un visitante acuda a un centro sanitario y llegue a la habi-
tacion del enfermo sin lavarse las manos ni limpiarse las
suelas del calzado, como se obliga 0 al menos se recomien-
da y facilita en hospitales de otros paises. Los médicos pa-
san visita de habitacién en habitacion, y las enfermeras y
personal auxiliar también, sin lavarse las manos en los in-
tervalos de reconocimiento o atencién a los enfermos.

Recientemente, y a raiz de alguna de las epidemias anuncia-
das y medio vividas, se han instalado dosificadores de solucio-
nes desinfectantes en lugares estratégicos que tanto el personal
sanitario como los visitantes pueden y deberfan utilizar.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
ha consensuado como preparar farmacos estériles en en-
fermeria a través de su grupo de trabajo de Farmacotecnia,
con el fin de evitar errores de medicacion en planta, como
ha venido sucediendo en varias ocasiones. Las guias de ca-
lidad internacionales recomiendan que la preparacion se
realice totalmente en el servicio de farmacia. Sin embargo,
en Espafa esta practica no esta todavia muy extendida, y
se manipulan bolsas de sueros para introducir en ellas de-
terminados preparados. Estas operaciones deben realizar-
se en zonas diferenciadas, adecuadas y separadas de los
pasillos de las habitaciones de los pacientes, y las manipu-
laciones han de verificarse con alguna otra persona presen-
te que colabore y acredite la validaciéon de las mismas, pa-
ra garantizar estandares de seguridad, calidad e higiene.

En el 28% de los hospitales espafioles no se recoge en
estos protocolos informacion alguna sobre la importancia
del uso de guantes, mascarillas y gorros, con lo que la ga-
rantia de higiene queda en entredicho. De todos modos,
podemos afirmar que se va mejorando en seguridad gra-
cias a las reuniones y conclusiones de los citados grupos
de trabajo de la SEFH. La Administracién debe velar y vigi-
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lar para que el cumplimiento de las recomendaciones y pro-
tocolos sea efectivo, regulando al respecto.

Tiendas de alimentacion y locales
de restauracion
Si uno se fija en el trabajo, en lugares donde se venden ali-
mentos, sean envasados, para cocinar o para ingerir direc-
tamente, e incluso en farmacias, como ya hemos comen-
tado, podemos observar comportamientos y escenas como
los siguientes, que son muchas veces incumplimientos fla-
grantes de las disposiciones vigentes o simplemente del
mas elemental criterio higiénico del establecimiento y de
los que manipulan el género:

e No hay diferenciacién o proteccién eficiente entre quien
manipula y toca el género y cobra el importe al cliente.
Ello puede comprobarse en algunos (demasiados) esta-
blecimientos como panaderias, carnicerias, pastelerias,
granjas, bares y restaurantes, entre otros.

e |os que cortan los embutidos, quesos y otros alimentos de in-
gestion directa suelen recogerlos con la mano (sin guantes).

e Para coger el papel de envolver o la bolsa, se humedecen
el dedo con saliva a fin de facilitar la operacion.

e E| género (embutidos, platos preparados, pasteles, bollos,
panes, etc.) se expone en el mostrador a merced de las
gotas de Fligge de los clientes y/o de los dispensadores.

* En muchos de estos establecimientos los perros pueden
entrar, y mientras sus duefios esperan su turno o manejan
sus smartphones, ellos husmean o lamen los productos o
envases colocados en las partes bajas de las estanterias.

e |os locales muchas veces adolecen de falta de higiene y
limpieza, y en restaurantes y bares es fundamental para
la confortabilidad del cliente minimamente exigente. Los
aseos son una representacion fiel de lo dicho.

e Cuantas veces el cliente acude al servicio y coincide con
un camarero 0 con un cocinero que, al salir, no se lava
las manos.

e Los camareros y quienes sirven las comidas presentan
aspectos no correctos en cuanto a limpieza de manos,
ufias y pelo.

Conclusién

Cuando uno finaliza un articulo, trabajo o similar, siempre
analiza si habra conseguido el objetivo que le impulsé a es-
cribirlo. En mi caso, he tardado mucho tiempo, pues las con-
sideraciones que me han permitido comenzar este escrito
fueron recibidas hace afios de mi catedréatico de microbiolo-
giay jamas las he olvidado. Estas y otras vivencias de apren-
dizaje, sin ser de elevado nivel técnico o intelectual, inciden
en nuestras vidas con més intensidad que las que formaban
parte de pruebas y examenes. Por ello, he repetido que la
higiene y los cuidados de prevencién de enfermedades for-
man parte, la mayoria de las veces, del sentido comun, el
menos comun de los sentidos, como reza el dicho popular.
Quizéa por este motivo es tan dificil su cumplimento. ®
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@ feportaje

Everclean, prebidticos bhioselectivos
para la piel grasa con imperfecciones

La piel grasa se caracteriza por un exceso de seho y células
muertas que obstruyen los poros y alteran el equilibrio de la
flora cutanea, circunstancia que favorece la proliferacion de
las bacterias responsables de las imperfecciones.

Entre el 65% y el 75% de los adolescentes tienen la piel grasa, y lo mis-
mo le ocurre al 35% de los adultos. La piel grasa es, por tanto, una afec-
cién cosmética comuin que se caracteriza por una piel de apariencia gra-
sienta, brillante y con imperfecciones que suele localizarse en la zona T
del rostro (frente, nariz y barbilla).

Origen

El exceso de grasay la aparicion de imperfecciones estéan ligados a fac-
tores internos, como el aumento de la actividad de las glandulas seba-
ceas debido a cambios hormonales y |a proliferacion de bacterias paté-
genas, y a factores externos, como una mala higiene, uso de productos
inadecuados, estrés y factores ambientales que agreden la piel y provo-
can un taponamiento del foliculo piloso que favorece la proliferacién
bacteriana (P. acnes)y da lugar a la aparicion en la piel de brillos, ro-
jeces e imperfecciones.

Tratamiento con prebiéticos

Para dar con el tratamiento mas adecuado es necesario identificar el ti-
po de piel, y para ello es clave utilizar productos oil free, no comedogé-
nicos y no irritantes que tengan un efecto seborregulador, queratolitico
y una accion antibacteriana.

Los prebidticos son una innovacién por su accion de promover
las bacterias saprdfitas (S. epidermidis), con lo que se refuerzan las de-
fensas de la piel y disminuye el crecimiento de las bacterias patégenas
«malas» (P acnes) responsables de las imperfecciones.

La gama Everclean

Atentos a esta innovacion, para combatir la piel grasa los laboratorios

ISDIN cuentan con la gama Everclean, que contiene prebiéticos bio-

selectivos y una combinacion de ingredientes que equilibran, oxigenan

y liberan la piel de grasa e imperfecciones:

e Gel Purificante (240 ml. CN 172322.2). Deja la piel limpia, oxigena-
day sin brillos. Desobstruye los poros, elimina las impurezas y refuer-
za las defensas naturales de la piel gracias a sus ingredientes acti-
vos y los prebidticos bioselectivos.

e Facial Brush (Pack Gel Purificante 240 ml + Facial Brush. CN 172720.6).
Maximiza el poder de limpieza. Everclean Gel Purificante mas Everclean
Facial Brush eliminan mas del 78% de la grasa de la piel.

 Gel crema Ultra Matificante (50 ml. CN 172319.2). La piel permane-
ce 12 horas sin brillos. Gel crema de toque seco con microparticulas
con capacidad de absorcion de sebo y sudor. Disminuye el tamafio de
los poros y deja una piel fresca y sin brillos. Actda también en condi-
ciones extremas (calor, humedad y estrés) gracias al Perlite®.

o Gel crema Anti Imperfecciones (50 ml. CN 172321.5). Ayuda a redu-
cir los poros, espinillas y rojeces. Ayuda a estimular la renovacion de
la piel con un efecto peeling suave; reduce las imperfecciones, mar-
cas y manchas, y proporciona un tono uniforme a la piel.

o Gel Secante On the spot (10 ml. CN 172323.9). Ayuda a disminuir el
enrojecimiento y volumen del grano. Detiene |a proliferacion bacteria-
na, promueve su desaparicion y alisa visiblemente la piel. Gel de se-
cado rapido invisible debajo del maquillaje. @

La rutina diaria de Everclean

Por la mainana

e Gel Purificante.
Limpia los poros y
elimina el exceso
de sebo.

Por la noche

limpieza.

e Facial Brush. Maxi-
miza el poder de

e Gel Crema Ultra
Matificante. La piel
permanece 12 ho-
ras sin brillos.

e Gel Crema Anti Im-
perfecciones. Ayu-
da a reducir los po-
ros, espinillas vy
rojeces.

En cualquier

momento

e Gel Secante On the
Spot. Disminuye el
volumen del grano.
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Félix Angel Fernandez
Lucas

Abogado. Subdirector de
Farmaconsulting Transacciones
felix@farmaconsulting.es

En algunas
comunidades, el titular
que pretenda
transmitir su oficina de
farmacia tendra que
ofrecer la transmision
a sus empleados
farmacéuticos, cerrar
con ellos la operacion
0 bien obtener su
renuncia
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egislacion

Derecho preferente
de adquisicion sobre
la oficina de farmacia

a compraventa, en principio, es una operacion sujeta al acuerdo libremente

tomado entre vendedor y comprador. No obstante, y mas en concreto dentro
del sector farmacéutico, podemos encontrar alguna peculiaridad que modifica
el orden de toma de decisiones, incluyendo a otras voluntades en esa transmi-
sién, como puede ser la de los farmacéuticos empleados en la oficina de farma-
cia, el socio o copropietario, familiares, o incluso la pervivencia de figuras muy
afines al conocido usualmente como «derecho de amortizacion» concedido a los
farmacéuticos establecidos en la proximidad de la oficina de farmacia que es
objeto de transmision.

Los trabajadores pueden tener preferencia de compra

En la antigua norma conocida como Decreto 909, que regulaba el establecimien-
to, funcionamiento y la transmisién de las oficinas de farmacia, ya se incluia la
preferencia, de cara a la adquisicidon de una oficina de farmacia, para la figura
del farmacéutico regente, el sustituto y el adjunto.
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Zona afectada

Preferencia para los empleados

Preferencia para los familiares

legislacidn

Preferencia «colindantes»

(Catalufia, La Derecho preferente para los empleados
Rioja farmacéuticos

. . Derecho preferente para los empleados Derecho preferente para el conyuge
Madrid, Murcia farmacéuticos y los hijos farmacéuticos

Pais Vasco

Adquisicion de instalados en la
misma zona de salud, con menos
de 2.500 habitantes por oficina de
farmacia

Toda Espafia Preferencia a favor de los copropietarios

Esta prelacion ha sido mantenida, con sus matices, en
las normas de ordenacién farmacéutica de varias comuni-
dades, por lo que, antes de alcanzar un acuerdo con cual-
quier otro comprador, el titular que pretenda transmitir su
oficina de farmacia tendré que ofrecer la transmisién a sus
empleados farmacéuticos, cerrar con ellos la operacién o
bien obtener su renuncia.

En Espaia: Cataluia, La Rioja, Madrid,
Murcia y Pais Vasco

En Espafia podemos encontrar esta preferencia de adqui-
sicion en comunidades como Catalufia, La Rioja o Murcia,
en las que los farmacéuticos contratados en la oficina de
farmacia tienen establecida una preferencia a su favor en
el caso de que dicha oficina de farmacia vaya a ser trans-
mitida en compraventa. Las comunidades de Madrid y Mur-
cia van mas lejos, al incluir entre los adquirentes con pre-
ferencia a los familiares. Asi, antes de proceder a la
transmision de la oficina de farmacia, el titular deberé ofre-
cer la operacion (o contar con su desistimiento) a su cén-
yuge y descendientes, si fueran farmacéuticos.

Madrid. Articulo 38.
Transmision inter vivos

2. En la adquisicion, cesién, traspaso o venta de una
oficina de farmacia tienen derecho preferente, por este
orden, el conyuge farmacéutico, el descendiente farma-
céutico en primer grado, el farmacéutico regente, el
sustituto y el adjunto...

Por su parte, en el Pais Vasco encontramos la Unica
muestra que pervive del conocido familiarmente en el sec-
tor como «derecho de amortizacion». Segln este sistema,
los farmacéuticos instalados a menos de 250 metros de una
oficina de farmacia que se pusiera en venta tenian derecho
preferente para su compra, pero con la obligacién de pro-
ceder a su cierre, amortizacion que se preveia con el obje-
tivo de adecuar el numero de oficinas de farmacia a las dis-
tancias previstas en la normativa de ordenacién.

Ahora, como decimos, Unicamente queda un recuerdo
de esta norma en la Ley de Ordenacién Farmacéutica del
Pais Vasco, donde se prevé esta preferencia de compra a
favor de los farmacéuticos instalados en la misma zona de
salud de la oficina de farmacia que se transmite, siempre
que la proporcioén sea inferior a 2.500 habitantes por ofici-
na de farmacia, y con el objetivo de proceder al cierre.

También en Francia, un vecino que solemos citar frecuen-
temente por las similitudes de su modelo con el nuestro, ve-
mos disposiciones como las comentadas sobre Espafa. Asi,
la reciente Ley 2014-856, de 31 de julio, sobre la economia
social, crea la obligacion de informar a los empleados en ca-
so de venta de una empresa o de la mayoria de acciones de
una empresa, a quienes se permitira presentar una oferta.

Estas disposiciones estan destinadas principalmente a
empresas con menos de 50 trabajadores, de modo que las
denominadas «empresas liberales», por ejemplo cuyo ob-
jeto es la tenencia y explotacion de una oficina de farmacia,
pueden estar afectadas por estas disposiciones que llegan
a sancionar con la nulidad de la venta si no se hace ofreci-
miento de la operacion al personal con una antelacion de
dos meses a la transmision.

No olvidemos a los copropietarios

Ya en las normas de ordenacién citadas anteriormente, se
hace expresa alusion al hecho de que tales transmisiones
se haran «sin perjuicio del derecho de retracto legal que
otorga la legislacion civil al farmacéutico copropietario».
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ISDINIUM 1mg/g
Pomada Rectal

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Isdinium® 1 mg/g pomada rectal
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada gramo
de pomada contiene 1 mg de buteprato de hidrocortisona.
Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA Pomada rectal. La pomada es de color
blanco, homogénea. 4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones
terapéuticas Alivio local del dolor, picor, escozor e inflamacion
asociados a hemorroides en adultos. 4.2. Posologia y forma de
administracién Posologia Aplicar la pomada 2-3 veces al dia.
Poblacion pediatrica Isdinum no esta indicada en ninos. Forma de
administracion Limpiar cuidadosamente el area afectada, secarla
y aplicar la pomada. En el caso de aplicacion intrarrectal: previa
retirada del tapdén y perforacion del tubo, enroscar la canula.
Introducir dicha canula en el recto, presionando sobre el tubo para
depositar una cantidad de pomada equivalente, aproxima-
damente, a uno o dos centimetros. La canula debe retirarse
lentamente a medida que se vacia su contenido. Se aconseja
aplicar también una pequena cantidad en la parte exterior del
orificio anal y pliegues de los margenes del ano. Se recomienda
realizar las aplicaciones después de la evacuacioén intestinal y del
aseo personal. 4.3. Contraindicaciones - Hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la
seccion 6.1. - Infecciones bacterianas, viricas o fungicas de la
region a tratar. - Tuberculosis. - Hemorragia hemorroidal. 4.4.
Advertencias y precauciones especiales de empleo El empleo
continuado de Isdinium Rectal, en general, no debe sobrepasar
los 7 dias. En éareas extensas, y si se utiliza durante periodos
prolongados o con cura oclusiva, o panales, existe riesgo de que
se presenten efectos sistémicos debidos a la mayor cantidad
absorbida. Debe evitarse cualquier contacto con los ojos o zonas
préximas a los mismos, asi como las mucosas. En caso de
irritacion en la zona de aplicacion, debera suspenderse el empleo
de Isdinium® vy, si es necesario, se instaurard tratamiento
adecuado. Si se presenta una infeccion dermatoldgica asociada,
conviene incorporar tratamiento especifico complementario. Uso
en deportistas: Se debe advertir a los deportistas que este
medicamento contiene buteprato de hidrocortisona , que puede
producir un resultado positivo en las pruebas de control del
dopaje. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion No se han descrito en las condiciones de uso
recomendadas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia No se ha
establecido la seguridad en el embarazo. Por regla general, se
recomienda no utilizar Isdinium® durante periodos prolongados o
en zonas extensas en mujeres que estén o puedan estar
embarazadas debido a la posibilidad de una absorcion sistémica
del preparado. El empleo de buteprato de hidrocortisona durante
el embarazo se reservara unicamente para aquellos casos en los
que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el feto.
Se desconoce si los corticosteroides topicos se excretan por la
leche materna, por lo que se aconseja precaucion si tiene que
utilizarse durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria No se han descrito. 4.8.
Reacciones adversas En casos aislados pueden aparecer
reacciones adversas de caracter local, atribuidas principalmente a
una hipersensibilidad al preparado, y mas aun cuando se utiliza en
zonas amplias de la piel o en tratamientos prolongados. A las
dosis recomendadas, el empleo por via topica raramente se
asocia a la aparicion de efectos adversos sistémicos. Si se
produce sensibilidad o irritacion en la zona tratada, se debe
suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis Por su uso tdpico, la
intoxicacion es poco probable. No obstante, si se diera el caso, se
aplicard tratamiento sintomatico. En el caso de ingestiéon
accidental, aunque no se dispone de antidoto especifico y es
improbable que se produzcan efectos adversos graves, el
tratamiento consiste en dilucion con liquidos. 5. Propiedades
farmacologicas 5.1. Propiedades farmacodinamicas Grupo
farmacoterapéutico: Corticosteroides moderadamente potentes
(grupo 1I), codigo ATC: DO7AB02: Hidrocortisona buteprato.
Hidrocortisona buteprato es un corticosteroide con propiedades
antiinflamatorias y antipruriginosas. Precio y condiciones de
dispensacion: PVP (IVA): 5,78€; PVP: 555€. Medicamento no
sujeto a prescripciéon médica. Medicamento no financiado por el

Sistema Nacional de Salud.

La posicion del copropietario se enmarca dentro de la ins-
titucién conocida como «retracto legal» y, dentro del retrac-
to legal, en el denominado «retracto de comuneros», por el
que segln el Caédigo Civil todo copropietario tiene un dere-
cho preferente para adquirir la parte de copropiedad que
se transmite a un tercero.

Articulo 1.522

El copropietario de una cosa comin podra usar del re-
tracto en el caso de enajenarse a un extrafo la parte de
todos los deméas conduefios o de alguno de ellos.

Cuando dos 0 mds copropietarios quieran usar del re-
tracto, sélo podran hacerlo a prorrata de la porcién que
tengan en la cosa comdn.

Por lo tanto, antes de proceder a la transmisién de una
participacion de una oficina de farmacia que se posea jun-
to con otros copropietarios, es recomendable negociar pre-
viamente con el otro o los otros socios y llegar a un acuer-
do de cara a la transmisién de la oficina de farmacia u
obtener su renuncia.

Renuncia expresa o tacita

En el caso de que no se llegue a un acuerdo con cualquiera
de los adquirentes con preferencia (familiares, empleados,
conduefios...) para formalizar con él la venta, no podremos
hacer la transmisién con un tercero con plena «tranquilidad»
para éste si no contamos con la renuncia de los preferentes.
De lo contrario, tengamos en cuenta que cualquier acuerdo
alcanzado con otra persona podra exigir que se resuelva esa
operacion previa, y adquirir la parte de la oficina de farmacia
transmitida en las mismas condiciones.

Articulo 1.524

No podré ejercitarse el derecho de retracto legal sino
dentro de nueve dias contados desde la inscripcion en
el Registro, y en su defecto, desde que el retrayente
hubiera tenido conocimiento de la venta.

De no obtener esta renuncia por escrito, una formula que
podria ser empleada es la notificacion fehaciente al socio, o
los socios, comunicando que se ha alcanzado el acuerdo, con-
cretando las condiciones de la compraventa y pidiéndole que
comunigue si quiere 0 no ejercer su derecho preferente.

El Cédigo Civil le concede un plazo de nueve dias para
contestar. Si no responde en ese plazo, podria interpretar-
se que ha renunciado de forma tacita, y el vendedor que-
daria libre para formalizar su operacién con un tercero. @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Madrid capital,
zona centro. Facturacion en torno a
350.000 €. Local a partir de 50 m%
Sin intermediarios. Tel.: 677 204 231.

Ventas

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

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

Urge venta de farmacia en Navarra (en
la comarca de Pamplona), por mudanza
del propietario. Libre de empleados,
local en alquiler, zona en expansidn.
Interesados llamar a los teléfonos: 948
281 026/696 463 645 (Beatriz) y

639 204 896 (José Luis).

Las Palmas. Vendo farmacia. Tel.: 608
493 480.

Venta farmacia en pueblo de Avila.
Bien comunicado con Avilay
Salamanca. Se vende con local recién
reformado. Gestion muy cémoda.
Oportunidad para primera farmacia.
Tel.: 653 142 045.

Traspaso oficina de farmacia con
instalacion coqueta en municipio de la
Comunidad de Navarra, bien
comunicado hacia Zaragoza y también
hacia Tudela de Navarra. Condiciones a
convenir. Tel.: 663 653 955.

Trabajo

Farmacéutico con 14 afios de experiencia
en oficina de farmacia se ofrece para
trabajar sabados y domingos en
farmacias de 24 h de la provincia de
Valencia y norte de |a provincia de
Alicante. Tel.: 657 311 899.

Dra. Ramos, farmacéutica.
Tels.: 913 668 023/650 321 693.
Busca trabajo en el sector.

Auxiliar de farmacia con 12 afios de
experiencia se ofrece para trabajar en
Ciudad Real, Puertollano o pueblos
cercanos. Interesados llamar a los

teléfonos 926 467 082/679 433 430
(Leonor).

Divico Consultores, S.L. selecciona a
farmacéuticos sustitutos/adjuntos y a
técnicos/auxiliares de farmacia para
farmacias ubicadas en Barcelona y

provincia. Ofrecemos diferentes horarios.

Interesados enviar el cv a info@divico.
es o llamar al 934 518 833. Maxima
confidencialidad (www.divico.es).

Varios

Compro cabina de flujo laminar para
laboratorio galénico. Interesados llamar
al teléfono 607 339 866.

Compro cajoneras de medicamentos
de segunda mano. Precio a convenir.

ODAMIDA

Interesados llamar al 666 889 276 o
escribir a: mmestreb@hotmail.com

Vendo armario congelador FRIGER, con
puerta de cristal y de medidas altura
194 cm, ancho 61 cm y fondo 63 cm.
Precio 450 €. Interesados llamar al
teléfono 932 375 556 y preguntar por
M.? Mar o Rosa.

Venta de 3 cajoneras de 1 m fondo
blancas de Tecnyfarma. Venta de cruz
de led verde 40 x 40 una sola cara.
Venta de géndola blanca doble cara
de 123 cm altura, 104 cm anchoy 50
cm de fondo con baldas de cristal y
ganchos. Todo en perfecto estado.
Motivo, por reforma. Precios a
convenir. Tels.: 679 223 829/

949 228 148.

2 M

7473 EFR

> ODAMIDA

ODAMIDA

uibTgeaknios OF LA,
5 LS D LG PSS

Terara LEF

Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Experiencia
profesional y compra
de farmacia

Mi tia es titular de
una farmacia en el
Pais Vasco. Segiin
tengo entendido,
he de ejercer por lo
menos tres ainos
como adjunta para
poder optar a
comprarle la
farmacia. ;Es asi?
P A. (Pais Vasco)

«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

fectivamente, es una condicién para la adquisicion de una oficina de farmacia en
el Pafs Vasco que el comprador posea una experiencia profesional en el campo de
la farmacia de, al menos, tres afios.

Ademas, tampoco podria adquirir directamente la oficina de farmacia. El proceso po-
demos resumirlo en que la titular ha de hacer ofrecimiento ante el Gobierno Vasco de
su oferta de venta respecto de la oficina de farmacia, especificando las condiciones.
Esta oferta de venta se publicara en el Boletin Oficial, y los adquirentes interesados
podréan manifestar su aceptacion de esa oferta. En el caso de que existan varios can-
didatos, la operacion sera adjudicada a quien acredite mayor puntuacién en sus mé-
ritos profesionales y académicos, conforme a los baremos establecidos al efecto.

Hay, como no, algunas excepciones. Por ejemplo, la transmision a titulo gratuito (do-
nacién o herencia), en cuyo caso no hay, naturalmente, concurrencia de otros candi-
datos; o el caso de transmisién por venta a favor de hijos, nietos, padres o hermanos
del titular, en cuyo caso tampoco se da entrada a otros posibles compradores.

Cierre de farmacia:
responsabilidades
Por razones
personales, me he
visto obligado a
cerrar mi farmaciay
la licencia podria
caducar
proximamente.
Tengo un préstamo
garantizado con
hipoteca mobiliaria
sobre esta farmacia.
Si no ahono ese
préstamo o la
licencia se pierde,
itendré alguna
responsabilidad?

PH. (Comunidad
Valenciana)

Respuesta

No podemos valorar las razones que pueda usted tener para mantener cerrada la
oficina de farmacia, aungque nos permitimos recordarle la existencia de figuras co-
mo la del farmacéutico regente, a la que puede acudir si usted no puede hacerse car-

0.

Con independencia de lo anterior, tenga en cuenta que la entidad bancaria cuenta con
esa garantia (la oficina de farmacia), como respaldo del préstamo que le concedié en
su momento, y legalmente usted tiene la obligacién de poner en conocimiento del ban-
co cualquier circunstancia que ponga en peligro la existencia de la licencia, o la bue-
na marcha del establecimiento.

Es una diligencia debida el que usted comunique al banco este problema, con el fin
de que la entidad pueda tomar sus medidas al respecto, por ejemplo, obtener una sus-
pension por orden judicial de los plazos, o instar la venta de la farmacia inmediata-
mente.

En cuanto a la responsabilidad econémica, le recordamos que la hipoteca no hace otra
cosa que separar determinados bienes como garantia para un acreedor concreto, el
banco, pero esto no significa que su responsabilidad se agote en el valor de la oficina
de farmacia en caso de ejecucion. Por el contrario, si la venta no arrojara un saldo su-
ficiente para atender los pagos debidos, usted seguiria siendo responsable personal-
mente de las deudas pendientes, y lo seria con todos sus bienes presentes y futuros.

[=]%%;1[=] :
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EL LIDER EN TRANSACCIONES

S
FARMACONSULTING (Sé

EXPERIENCIA

...Juan confiaal 1
en Farmaconsulting:

“La experiencia de Farmaconsulting
posibilité que pudiera encadenar la

venta y compra de mi farmacia. Su
amplio conocimiento del mercado fue
fundamental en la rapidez y eficacia
de ambas operaciones.”

23 ANOS DAN PARA MUCHO, PARA

MAS DE 2.000 TRANSACCIONES Y,

SOBRE TODO,

CLIENTES SATISFECHOS.

Porque cada farmacia es
distinta y sus necesidades
son Unicas, contara con un
asesor personal a su
disposicion desde el
primer dia hasta el Gltimo.

U\
ALENCIA

Porque sabemos que es
uno de los pasos mas
importantes de su vida, le
ofrecemos una solucion
absoluta y global, donde
se asegura cada pequeno
detalle.

Porque la situacion
econdmica no debe ser
un obstaculo, hemos
alcanzado acuerdos con
los principales bancos
para que la transmision
cuente con la financiacion
necesaria.

atricia Carrasco

2000 TRANSACCIONES

23

1991 - 2014

V‘

Contacte con nosotros
enel 902 115 7650 en
www.farmaconsulting.es
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37 Vinos & Libros

Vinos de rueda

La DO Rueda, reconocida en 1980, fue la primera denominacién de origen
de Castilla y Ledn. La zona de produccién ampara unos 72 municipios, al
sur de Valladolid, oeste de Segovia y norte de Avila. Aunque los tintos y rosa-
dos estan también amparados en esta DO, son los vinos blancos de alta cali-
dad y amplio reconocimiento los que hacen de esta zona una perla vitivinicola.

El caracter Rueda esta definido por tres elementos: la uva Verdejo, el
clima continental y los suelos cascajosos. Aparte de la uva Verdejo tam-
bién encontramos otras uvas blancas permitidas: Sauvignon Blanc, Palo-
mino fino y Viura.

La vendimia de estas uvas se realiza practicamente de noche para evi-
tar la oxidacion que puede provocar al mosto la luz solar. Las fermentacio-
nes se realizan en depoésitos de acero inoxidable con temperatura contro-
lada, criomaceraciones en algunas ocasiones, y filtros de vacio que
permiten limpiar el mosto sin descarnarlo de los nutrientes necesarios pa-
ra las levaduras. A los tres meses, el vino toma un color ligeramente ama-
rillo con un matiz verdoso de juventud. Este es el momento clave del em-
botellado del vino blanco tipo Rueda Verdejo.

El Verdejo y los vinos elaborados con esta variedad tienen un aromay sa-
bor con matices de hierba de monte bajo y toques afrutados, ademas de
una excelente acidez. En boca tienen un caracteristico toque amargo acom-
pafiado de una gran expresion frutal, lo que les otorga una gran originalidad.
Son el perfecto compafiero de pescados, mariscos y carnes blancas, y con-
viene degustarlos a una temperatura de aproximadamente 8 grados.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

El Transistor Verdejo 2012

Compaiiia de vinos Telmo Rodriguez
DO Rueda Blanco con crianza
Graduacion: 13°

Variedad: Verdejo

Precio: 15 €

Este original vino recibe su nombre de «El Transistor» del
método utilizado para ahuyentar a los jabalies que por las
noches merodean por los vifiedos. Con un color amarillo pa-
jizo brillante, este vino descubre desde el primer momento
sus aromas intensos a frutas blancas citricas, como limo-
nes y mandarinas. En boca es equilibrado, amplio y sabro-
so, apareciendo notas tostadas mas intensas que en nariz
combinadas con notas citricas, herbaceas y frutales que
deleitan el paladar. Perfectamente maridable con un buen
pollo al limén o un conejo con samfaina.

15 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 511

Qué paso
conla gripe A

José Martinez Olmos
Ediciones Amarppe
Granada, 2014

La pandemia de gripe A de abril de
2009 supuso no sélo un desafio de sa-
lud publica, sino también un desafio
de comunicacioén para las autoridades
sanitarias.

En este libro, el Dr. José Martinez
Olmos nos introduce en el interior de
la «sala de mandos»
del Ministerio de Sa-
nidad y del Consejo
interterritorial del Sis-
tema Nacional de Sa-
lud, y realiza un relato
claro de todo el proce-
so en el que participd
junto a la entonces mi-
nistra de Sanidad Trini-
dad Jiménez, quien, a
su vez, realiza el prélogo de
la obra.

El debate de las vacunas, los antivi-
rales, las sospechas sobre la no neu-
tralidad de la OMS o sobre las presio-
nes de la industria farmacéutica, el
reto de la coordinacién entre gobierno
central y comunidades autbnomas o
entre los gobiernos de la Unién Euro-
pea son temas que se abordan en el
libro mediante las reflexiones del autor
y una entrevista entre la periodista Mai-
te Pereay el doctor Martinez Olmos. El
libro incorpora también el testimonio
de mas de cuarenta protagonistas de
primera linea, como exconsejeros de
Sanidad, presidentes de sociedades
cientificas, de colegios profesionales...
0 el propio José Luis Rodriguez Zapa-
tero.

http://www.quepasoconlagripea.com/
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Asi empieza lo malo

Javier Marias
Editorial Alfaguara
Madrid, 2014

Asi empieza lo malo es «una histo-
ria tenue de la vida intima, de las
gue no suelen contarse o sélo en
susurros», evocada por quien en su juven-

tud fue testigo y participe de la relacion entre Eduar-

do Muriel y su mujer, mientras estuvo a su servicio. Ese
trabajo le permiti¢ asistir al extrafio y desequilibrado pre-
sente del matrimonio, asi como asomarse a sus misterio-
S0S agravios pretéritos.

En el Madrid excitado de 1980, Muriel encarga al joven
Juan de Vere que investigue a un amigo suyo de media vi-
da, el Dr. Jorge Van Vechten, de cuyo indecente compor-
tamiento en el pasado le han llegado rumores. Pero Juan
no se limitaré a eso y tomara dudosas iniciativas, porque,
como él mismo reconoce desde su edad madura, «los j6-
venes tienen el alma y la conciencia aplazadas». Asi des-
cubrird que no hay justicia desinteresada, sino que esta
siempre contaminada por el rencor personal.

hitp://www.alfaguara.com/es/libro/asi-empieza-lo-malo/

vinos & libros

El bigote

Emmanuel Carrére
Editorial Anagrama
Barcelona, 2014

Un hombre se afeita el bigote
que lleva desde hace afios. Lo
hace en secreto, para darle una
sorpresa a su mujer, pero ella no parece

percatarse del cambio. Es mas, cuando él le mues-

tra su perplejidad, ella le asegura que él nunca ha lle-
vado bigote. A partir de un gesto en principio sin mu-
cha trascendencia, Emmanuel Carrére construye una
pesadilla kafkiana para el protagonista de esta novela.
;Es victima de un juego, de una broma de su entorno
mas préximo? ;Se ha vuelto loco y realmente nunca
llevé bigote? ;El mundo se ha confabulado contra él
para ponerlo a prueba? Escrita con un humor negro
siempre inquietante, Carrere conduce a su protago-
nista hasta un apotedsico y espeluznante final que de-
ja huella. Porque, queda avisado el lector, no podra
sacdrselo de la cabeza una vez terminado el libro.

http://www.anagrama-ed.es/titulo/PN_871

El Gltimo verano
enlaisla

Johan Theorin
Literatura Random House
Barcelona, 2014

Gerlof, el personaje mas entrafia-
ble de la serie £/ cuarteto de Oland,
de Johan Theorin, es el protagonista de la

novela que cierra el ciclo.

El verano ha llegado a la isla. Gerlof lo pasa alli cuidan-
do de sus nietos, y su amigo John se encarga de un cam-
ping, a pesar de que la mayoria de los turistas prefieren
el lujoso balneario de la familia Kloss. Pero hay otro habi-
tante en la isla, el viejo Einar Wall, proveedor de alcohol y
cazador furtivo, que ha recibido visitas inesperadas. Se
trata de dos jovenes y un emigrante, un sefior mayor que
dice haber regresado del Nuevo Mundo. Vuelve con ga-
nas de resarcirse de algo que durante afios se ha mante-
nido oculto, causandole dolor y verglienza. El fuego y la
muerte volveran a convertirse en los protagonistas de la
vida en esta remota isla sueca.

http://www.megustaleer.com/ficha/RH28245/el-ultimo-
verano-en-la-isla-cuarteto-de-land-4

Viaje al centro de
los laboratorios

Vicente Fisac
Editorial Bubok
Madrid, 2014

El presente libro introduce al lec-
tor en el mundo de los laboratorios
farmacéuticos y da a conocer todos sus en-

tresijos, a través de un relato real: la experiencia del pro-
pio autor. Cada capitulo muestra en detalle alguna parte
del entramado interno de este mundo y de forma imper-
ceptible la historia avanza mientras acompafiamos al au-
tor en la primera etapa de su trayectoria profesional en
este sector, mientras se hacen permanentes comparacio-
nes y referencias al momento actual, demostrandose pa-
ra sorpresa del lector que las cosas apenas han cambia-
do con el paso de los afios. Pero en cualquier caso, el
autor ha tenido que esperar a estar jubilado para poder
contarlo. De haberlo hecho antes, habria echado por tie-
rra su futuro profesional porque hay cosas que alguien
que esté en activo en la industria farmacéutica no puede
contar salvo que quiera que no lo vuelvan a contratar. Por-
que el principal problema de los laboratorios farmacéuti-
cos es y ha sido siempre... su silencio.

15 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 511
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Detras del espejo

Desolacion de la quimera

Juan Esteva de Sagrera

Nunca he podido ni sabido
conectar con las masas, y
supongo que tampoco he que-
rido hacerlo. De joven, cuando
alimentaba alguna rebeldia, fui
inmune al marxismoy simpaticé
con la acracia, aunque sélo en
lo tedrico, nunca en la practica.
Mi formacién es psicoanalitica,
no politica. Cuando una masa
desfila y vocifera, repite consig-
nas y agita banderas, siempre
me pregunto qué carencias de-
be de compensar, cada partici-
pante individual, al fundirse con
los demas en esa gratificadora
orgia sensorial y emotiva. Per-
sonas que no se soportarian si
se viesen obligadas a tratarse
participan de esa comunién
mistica y gritan, se abrazan, llo-
ran de emocion y de alegria.
No puedo cambiar a estas al-
turas. Quiza no debi leer en mi

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

te pals no es para liberales, li-
brepensadores ni escépticos.
Son tantos los entusiastas enar-
decidos que, si te distancias de
ellos, estan seguros de que eres
un enemigo, un traidor, alguien
en quien no se puede confiar,
quizas un delator.

Ahora desfila mucha gente
por las calles, por muchas razo-
nes, cada vez mas. Sospecho
que hay miles de personas que
en su vida no hacen otra cosa
que manifestarse, desfilar, exi-
gir y protestar. Entusiasmados,
los feligreses alardean de ser
cada vez mas. Yo pienso, al re-
vés que la mayoria, que una
consigna que repiten durante
horas centenares de miles de
personas enardecidas no pue-
de ser muy razonable ni bene-
ficiosa. Me eduqué para hablar
de uno a uno, no para escuchar

adolescencia a Freud, Adler y
Jung, pero lo hice y eso me va-
cund contra el entusiasmo, los
desfiles y las consignas. No estoy especialmente orgulloso
de ello; pienso a menudo que las personas simples, que
se dejan llevar por propuestas sencillas y maniqueas,
que rugen en los estadios y los mitines, deben de pasar-
selo mucho mejor que yo, siempre desconfiado, vislum-
brando enfermos donde los demas ven héroes. A veces
desearia ser como ellos, ver en los politicos a mesias he-
roicos, y no a picaros, ineptos, iluminados, aprovechados
e ilusos. Confiar en los politicos..., ese placer me estéa ve-
dado, me prohibi esa droga, como otras muchas, aunque
no todas.

Lejos ya de mi adolescencia homeopaticamente liber-
taria, supongo que soy un liberal, un tipo de persona que
en todas las tierras de Espafia es una anomalia, algo des-
prestigiado, casi un insulto. Madariaga dijo una vez que
no hay peor castigo que nacer inteligente en Espafia, y
me dijeron que Ortega habifa escrito, aungque no he en-
contrado la cita en los textos que de él he leido, que las
masas s6lo se ponen de acuerdo para hacer una estupi-
dez. No hace falta ser tan agrio, pero lo cierto es que es-

©2014 Ediciones Mayo, S.A

oThinkstock €/ rugido de miles de manifes-
tantes. Respeto su enorme ilu-
sién, aungue de buenas inten-
ciones esté empedrado el infierno.

Desolacion de la quimera: la ilusién estd muy cerca
de loilusorio, y el ilusionado, el individuo que exige cuan-
to le hace ilusién y lo considera un derecho, me parece
—otra vez Freud- alguien inmaduro que se rige por el prin-
cipio del placer y no por el de la realidad, un iluso que
corre tras sus ilusiones. No tendria mayor importancia si
en el trayecto no hubiera de chocar con otros ilusos guia-
dos también por sus ilusiones, que consideran derechos
inalienables. Claro estad que nadie me pide consejo para
estos tiempos convulsos de crisis y desorientacion, pero
si alguien lo hiciera aconsejaria a los politicos que no en-
tusiasmasen demasiado a las masas, y a éstas que rece-
len, por principio, de todos los politicos y lideres, sobre
todo si cultivan alguna forma de heroismo y mensaje tras-
cendente. Se ahorrarian no pocas desilusiones.®
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Tertulia de rebotica

Leer a Modiano

Raul Guerra Garrido

42

n tanto confusa, pero pun-

tual como el cambio de
huso horario, llega la tertulia
referida al premio Nobel de Li-
teratura de cada curso. Este
del 2014, el francés Patrick
Modiano, es alguien a quien
no conozco personalmente
pero cuyos libros, novelas, ha-
bitan en mi biblioteca segln
van publicdndose (no todos,
claro) sin que hasta hoy haya
leido ninguno y hoy mismo co-
mience a releer su Viaje de
novios. Es alguien que desde
que inici6é su andadura huy6
del escandalo pero que desde
siempre llam¢ la atencion y no
digamos desde ser suyo el
guion de Lacomb Lucien, la
pelicula de Louis Malle que to-
c6 el tema tabu por excelencia
de los franceses, los colabora-
cionistas con los alemanes en

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

pudorosa, y yo afiado que tre-
mendamente eficaz, en el
sentido ilustrado de la belleza
es una expresion de la efica-
cia. Sin metaforas barrocas, ni
deslumbrantes aciertos verba-
les, pero plagada de imagenes
pulidas como el marmol: «la
fiesta es siempre sospechosa
porque presagia que lo mejor
se esta pasando», «la politica
es una torpe simplificacién de
las cosas» y quiza sea suya «la
salud es un estado circuns-
tancial que no augura nada
bueno», cita de la que suelo
abusar. Alguien definié su pro-
sa, magnifico piropo, como te-
rapia lirica para supervivien-
tes. Puede que escriba
siempre el mismo libro con
capitulos no seguidos sino su-
perpuestos y que el cambio
sea el del punto de vista, y

la lIWW o no todos fuimos hé-
roes durante la guerra. Trilogia
de la Ocupacion son sus tres
primeros titulos, E/ lugar de la estrella (se refiere a la pla-
ce de I'Etoile), Los bulevares periféricosy La ronda de no-
che, memoria de una ocupacién que no conocid pero am-
bito y ambiente al que se refiere de forma constante en
todas sus obras por ser, segun sus palabras: «periodo
confuso y vergonzoso de mi prehistoria personal». En pa-
labras de la concesion del Nobel por esa emocion eva-
nescente entre la ausencia y la busqueda a través de «los
destinos humanos mas inasibles». La identidad es su te-
ma recurrente, una busqueda entre derrumbes y vacila-
ciones no referidas a los grandes acontecimientos, sino a
la cotidianidad, a detalles nimios, a veces insignificantes
pero contradictoriamente, al menos para él, cargados de
significado. Recuerdos mientras la vida sucede en otra
parte, «todo recomenzard como antes, los mismos luga-
res, los mismos recuerdos, el eterno retorno», las memo-
rias testimonio de un no testigo. Lector de guias de telé-
fonos y avisos por palabras es aficion que comparto y en
parte puede que explique mi extrafia complicidad para
con su obra. Su prosa es limpia, concisa, alguien dijo que

15 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 511
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puede que esta estructura sea
la razén por la que acumulo
en mi biblioteca tantos libros
suyos, en francés y en espafiol, sin que haya hecho mas
que ojearlos/hojearlos, demorandolos para otro viaje en
tren o avién, viaje que cuando llega ya lo hace acompa-
flado de un nuevo titulo. Mi récord es una misma novela
con tres ediciones y titulos diferentes: Remise de peine,
Exculpaciony Reduccion de condena. Hasta la concesion
del Nobel no habia reflexionado sobre esta circunstancia
que afortunadamente con ningln otro autor me ocurre y
puede que en ella influya el hecho de que ninguna nove-
la de Modiano excede las 200 péaginas, idonea lectura
portatil. De entusiasta mal lector paso a releerle como es
debido y a recomendérselo a los tertulianos. En esta revi-
sién anual suelo repetir o de que el premio Nobel de Li-
teratura convierte a un autor desconocido en su pais en
un autor mundialmente desconocido, pero el caso del
amigo Patrick bien merece una andémala explicacién que
pudiera ser la que me concierne y aqui confieso. @

©Thinkstock
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it el esgos poencle.atencz: Nose dipone de focinufcete eltie e elo prnpio acivosde e medicamentenlleche matea.Nosepuede excu el s enrecn necids/ s S eben coniea o enefo poencles el et fene osegos poencae anes e tizar il Aptstompregado. A Eecos ol epaciadpe
taﬂduur\'u\hzarmcqumas amﬂuenuede Linftu Apdsto impregnado sobrea cepacidad para conducry uHzarmaqumase)m\amm\ nificante, 48 Recciones adverss: Setene g urmauomobre\osx\wexrfettuxad\ems Cup fecuencanose etblecid oneactud Tasomosdelitema mmunldgo:reacciones s, demat \sdeton amm oros e apiel y detejdo subeuténeo:
sensacion de escozoren el lugardeaplicacidn. 49 Subredosis: Daca laforma farmacéutca, °swmprobah\e laocurenca esobredois L ngestionaccdentl puece roduc s Vi, colicsfetesy s, 5. PROPEDADES FARMACOLOGICAS: 5. ropieadesemcacindmicas: Crup famecotrapétco: Apstosco medcamento,Ciigo ATC: D0gh. Hbilsamo de\ Perunen%na ligeraaccon
antbaceran Puede e como antséticoy esinfetante. Contenecle-esias qu cuyen proporciones mporates dedidobenc,cdo crricysts e, Cotien n % dcidos by cinnico sy 50-60%de cirmein, metla e benaotoy fmamatodebﬂm\a\'deunama.odﬂtmam\\n Flrest sta consttuido por na esina (perurresinotanol) y por pequedis cantdades
deneralidol,alcohol benziic,vanilina. bcinmodﬂ\ Pet i comoesimdante elecho aplary s s pra aumenar el o snguive en divess e, Hacetede v n s ctinenct Ucmmcemohen Y/ Lsa para mejorar f eptelizacion, redutendo\adesmfmﬂytomm[aume el prematrs. 5.2 Propidades amecociédcs: Ll ptstoimpregnadose aplca pr v uso
e sendo o sarcon desus principios acivos por ichavia bilamo el Per yacete démtmo muyreducida o précicament ul,porlo gue o osble obsenvar el plesétcos st 5.3 Do preclnicos sebeseguida Nosed\x ne e datos deestudios no cinicos que puedan mostariesgos especielespara lossees humanos segdn ‘oml dwostcmmona\:&defarrram\cgmde
seguiad tocdad adoss e, gencogidyde ptencal cciogénic 6 DATOS ARMACEUTICOS: Msadeemp\emes \asehraﬂ\mte Vaselin liquid. Cra e abefs. Parefina sdlica . Tl 6.2 ncompatbiidades: No procede. 6.3 ermdodemdw 5 a0, 6.4 Precauciones e el (e onencin Nommemaratmera ura superior 3 30°C. Mentenerdleiado el calr. 6.5 Neturalzay
contenido dlenvase: Presen aconesensobrmmdox\sdemm \empohe fienofaluminiofopeling: Lintl onslo\mprﬂgradoxcbrestmdos\stonﬂr\endumaposnnde%xﬂtm Contenido: 10 obres Linul Apg nsvo\m feg thﬂSOW‘XUNdUX\SLUFlEH\EHfOUFa st de 15 cm. Cotenido: 20 sobes Lintu Apdsto impregnado sbres nidosiscoteiendo un apdsto de 15125 cm. Cotendo: 20 subes
Ot presentaion: Liniul Apésio \mpregnadotcrlemendaaposw 05 0¢ 85010 am en una [ﬂjad e polesteno. 0 apsitos, .6 Precaucones especidles de elimnacitn y ofes manipulaciones nguraaspema\ iU ehmmamun La elminacidn del met\(amenunouwhzado detodos o materiles que havan estado e contaco con e e relizard de acuerdo con la normativalcal. 7. TTULAR DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: BANA-CEVE, L. Avd. Diagon, 90 03005 Barcelona 8. NUMERO DE AUTORIZACION DE [OMERCIALIZACION 325919, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: echa ¢z HmEMLIOHZa(OH 01/03/159. Fecha e Uimarenovcin: 181032000, 10 FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Juf 2012
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