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ANTICAIDA
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Lambdapil Anticaida Locién 20 monod. 3ml CN 165561.5
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Editorial

Infarma

D esde que los colegios de farmacéuticos de Madrid y de Barcelona acordaron
asociarse para organizar conjuntamente el congreso/feria farmacéutico mas
importante de Espafia, cada mes de marzo, el sector de las oficinas de farmacia
tiene puesto el foco de forma alternativa en una u otra ciudad. Seguramente an-
tes de llegar a ese acuerdo existia el vértigo que supone el reto de tener que ocu-
par cada afio mas de 20.000 metros cuadrados de exposicion y atraer a mas de
20.000 asistentes profesionales.

La valentia inicial ha dado sus frutos, y ese vértigo anterior afio a afio va amai-
nando gracias a la tozudez de las cifras. Las previsiones de este afio son espec-
taculares: 23.000 metros cuadrados de exposicién, 25.000 visitantes, 350 labo-
ratorios y empresas del sector farmacéutico, 2.500 congresistas, son realidades
contundentes.

Aunque reiterativa, la felicitacion es obligada.

Ademas del buen hacer de estas dos organizaciones
colegiales y de su socio profesional Interalia, deberia-
mos extraer algunas conclusiones de estos datos
tan positivos. La primera, que, a pesar de todos
los pesares, el sector goza de buena salud. Con-
tinda siendo un sector rentable, las empresas
siguen apostando por él y merece la pena re-
flexionar sobre la mejor estrategia para con-
servarlo. La segunda, que, en un mundo glo-
bal y competitivo como el que nos toca vivir,
las peritas en dulce no pasan desapercibidas,

y este sector lo es.

Nada nuevo bajo el sol, en el fondo cuando
ganas el partido por uno a cero, siempre apa-
recen las mismas dudas y la misma disyuntiva:

«Que no nos metan uno o0 vamos a meter otro pa-

ra dejar el partido resuelto». El congreso de Infarma

no deberia olvidar que esa duda es la esencia del deba-

te en el que esta inmerso el sector, aunque a veces no sea

consciente de ello y parece que piense que va perdiendo por go-

leada o que, aunque no se esfuerce demasiado, acabara ganando el partido gra-
cias a sus glorias pasadas. @

Francesc Pla
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Las marcas
generan
emociones y
sentimientos,
pero detras
siempre ha de
existir un

producto-servicio
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Dermofarmacia:

el valor de la marca «farmacia»

La marca es el sello identificativo de una
organizacion, a través de la cual sus usua-
rios perciben una imagen de ella. La marca
«oficina de farmacia» tiene una identidad
propia que la diferencia de otros canales.

Segun un estudio realizado por STANPA,
el canal farmacia es el que demuestra mejor
crecimiento en el Ultimo afio, un 2,9% en va-
lores frente a un 0% del mercado de cosmé-
tica. El mismo estudio muestra que el canal
farmacia ha crecido 11,3 puntos en la Gltima
década; por tanto, podemos hablar de cre-
cimiento del canal, pero no del sector cos-
mético.

;Qué busca el consumidor de dermofar-
macia en este canal? El consejo de un pro-
fesional del mundo de la salud, la confianza
y credibilidad del farmacéutico, la calidad de
los productos farmacéuticos y la proximidad.

Actualmente el consumidor esta preocu-
pado por envejecer con calidad de vida, es
exigente, es experto y busca resultados; en
este entorno el farmacéutico ocupa una po-
sicion privilegiada para satisfacer las necesi-
dades de este consumidor.

La marca farmacia se diferencia de otros
canales por ser un espacio de salud donde
el farmacéutico experto en el medicamento
y en principios activos puede proporcionar
un servicio de dermocosmeética al consumi-
dor que busca calidad, seguridad, eficacia e
innovacion. Para ofrecer adecuadamente es-
te servicio, es importante la gestion de la ca-
tegoria, la eleccion del surtido de marcas que
queremos trabajar: analizar los productos
(innovacioén, composicion, seguridad, estu-
dios, formas galénicas, texturas...), adecuar
la comunicacion que realiza e implicarse en
formacién, materiales y recursos.

A la hora de seleccionar el nimero de mar-
cas a trabajar hay que tener en cuenta satis-
facer las diferentes necesidades de los dis-
tintos tipos de clientes: linea de prescripcion
o piel sensible, linea generalista o gran con-
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sumo, linea de cosmética natural, bio o eco
y marcas selectivas.

La eleccién de las marcas determinara el
mensaje que transmitimos a nuestro consu-
midor; las marcas, con su imagen, transmi-
ten unos sentimientos y valores que también
contribuiran a identificar nuestra marca de
oficina de farmacia.

La clave de una marca es la coherencia a
todos los niveles: producto, servicio, comu-
nicacion, actitud de las personas, adecua-
cion entre los valores de las marcas a traba-
jary los valores que queremos transmitir.

Es importante crear una relacién con el
consumidor; las marcas generan emociones
y sentimientos, pero detras siempre ha de
existir un producto-servicio de calidad.

Diferentes estudios posicionan al farmacéu-
tico en una situacion privilegiada para asociar
salud y belleza y como prescriptor de dermo-
farmacia, pero para ello es importante invertir
en formacion especifica en dermofarmacia.

Servicios como la cosmetovigilancia, que
tiene por finalidad mejorar la seguridad del
consumidor, son muy adecuados, dado que
el farmacéutico puede dar una respuesta
profesional y recoger la informacién necesa-
ria para efectuar la correspondiente notifica-
cion y solucionar la preocupacion del consu-
midor.

Nuestro reto consiste en potenciar y poner
en valor nuestra profesionalidad y formacion
y trabajar conjuntamente con la industria far-
macéutica para satisfacer las necesidades
del consumidor con respecto a la piel.

La oficina de farmacia se encuentra en
una buena situacién para crecer en el cam-
po de la dermofarmacia gracias a la concien-
ciaciény a la inversion efectuada en los Ulti-
mos afos, pero no podemos olvidar que el
mercado evoluciona muy rapidamente y que
otros canales que ven como la farmacia esta
ganando clientes reaccionaran e intentaran
recuperar posiciones. @
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Salus Haus cumple 100 afios

La empresa alemana Salus Haus, especializada en la ela-
boracién de jarabes, infusiones y gotas para el cuidado
de la salud utilizando las plantas como materia prima,
cumple 100 afios.

El nombre de Salus procede de la diosa romana de la
salud y el bienestar publico. Al elegirlo, su fundador, el
Dr. Otto Greither, tenia en mente no sélo su propia expe-
riencia, sino el bienestar de aquellos que le rodeaban. Y
éste es un planteamiento que no ha cambiado a lo largo
de los 100 afios de existencia de la empresa. Salus apro-
vecha la fuerza de la naturaleza para ofrecer una amplia
gama de jarabes, infusiones, gotas y elixires para cuya
elaboraciéon escoge los mejores ingredientes y hierbas
medicinales, con féormulas muy bien toleradas por el or-
ganismo.

Florian Block y Otto Greither

En la actualidad Salud Haus esta dirigida por el hijo del
fundador, Otto Greither, que la ha convertido en la em-
presa lider en Alemania en la producciéon de remedios
medicinales de origen natural. Y para ello cuenta con el
apoyo del Dr. Florian Block, casado con su nieta Kathrin
Greither-Block. Ambos celebran este afio el centenario
de la empresa junto a los mas de 300 trabajadores que
esta tiene en Bruckmihl (Alemania),
donde por primera vez abriran las puer-
tas de sus instalaciones en una Jornada .E .E
de Puertas Abiertas que Salus Haus ce-
lebrara el proximo 23 de julio de 2016. E

@ www.salus.de/100-jahre
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Ordesa amplia la gama
FontActiv Forte con el nuevo
sabor café

Laboratorios Ordesa amplia la gama FontActiv For-
te con el lanzamiento del nuevo sabor café con el
objetivo de adaptarse a las necesidades y gustos
de los consumidores. La nueva variedad se une a
los tres sabores ya existentes: vainilla, chocolate y
neutro.

FontActiv
Forte Café es
100% desca-
feinado y esta
dirigido, al igual
que el resto de
sabores de la
gama Forte, a
satisfacer las
necesidades
energéticas y
nutricionales
de personas
adultas o0 mayores cuando existen limita-
ciones para cubrir las necesidades diarias de nu-
trientes y/o energia, cuando se encuentran en al-
guna situacion especifica que requiera un mayor
aporte nutricional. En especial, se recomienda en
casos de fatiga o debilidad, pérdida de apetito, con-
valecencia, pérdida de peso involuntaria, trastor-
nos digestivos, de masticacion o disfagia, o situa-
ciones de malnutricion en personas mayores.

Es el Uinico suplemento nutricional con una fuen-
te proteica procedente al 100% de proteina de sue-
ro de leche, que ha demostrado una tasa de sinte-
sis de proteina muscular superior a la caseina o
caseina hidrolizada. Ademas, es apto para celiacos
y su férmula incluye fibra en forma de fructooligo-
sacaridos que regulan el transito in-
testinal y favorecen la formacion de
una microbiota equilibrada. Tam-
bién incorpora &cidos grasos Ome-
ga-3.

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



NUESTRA
PIEL,

HA INSPIRADO A BIODERMA
PARA HIDRATAR LA PIEL
PROFUNDAMENTE

NUEVO GESTO
DE BELLEZA

INNOVACION PATENTADA

Hydrabio
Agua hidratante SPF30

LA 18R AGUA HIDRATANTE CON
FOTOPROTECCION

Por primera vez, un agua que hidrata profundamente
y protege perfectaomente de los rayos UV y del
envejecimiento prematuro de la piel, en un Unico
gesto de belleza.

Tan invisible como eficaz, esta bruma es el nuevo
gesto de belleza mul’ri-pEo’recci 0

La patente Aquagenium® estim iel para
hidratarse de forma continua.

Ademads protege de todos los rayos Vi
invisibles de la luz solar gracias a la pate
Bioproteccidon Celular® y a su SPF 30 que combina
filtros anti-UVA/UVB, L

Iy I‘:r:'_l. b ; ‘L. %

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE
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ISDIN relanza Nutraisdin, su linea de cuidado diario

de la piel del bebé

Nutraisdin, la marca de ISDIN especializada en el cui-
dado diario de la piel del bebé, relanza su reconocida
linea después de sus 20 afios de experiencia. La am-
plia gama, renovada con un nuevo y atractivo packaging
e imagen, esta testada pediatrica
y dermatolégicamente y ha si-
do formulada para proteger,
regenerar e hidratar la piel
del bebé.

Nutraisdin contiene en to-
dos sus productos proVitami-
na B5 (dexpantenol) que
consigue proteger, suavizar y evitar la deshidratacion
del bebé, asegura la integridad de la piel infantil y au-
menta su capacidad de proteccién. Todos los produc-

MANOSAR: prevencion de las
infecciones del tracto urinario

MANOSAR es un complemen-
to alimenticio para la preven-
cion de las infecciones del
tracto urinario.

MANOSAR incluye en su
formulacion D-manosa y
proantocianidinas en cantida-
des eficaces, los cuales se
complementan en su meca-
nismo de accion para evitar
las recurrencias de las infecciones del tracto urinario.
Ademas, incluye acido ursélico, cinc y vitaminas A, Cy E
para mejorar la sintomatologia de la infeccion.

Su principal componente, la D-manosa, es capaz de
bloguear el 80% de las E. coli causantes de infeccion
urinaria. Estudios cientificos demuestran que la ingesta
de 2 g de D-manosa al dia es igual de eficaz que la nitro-
furantoina en la profilaxis de las infecciones recurrentes
del tracto urinario (Kranjec et al. 2014).

La forma galénica de liberacién controlada de MANO-
SAR consigue cantidades eficaces y constantes de los
componentes de la formulacién en orina durante 24 ho-
ras con una unica toma diaria, lo que fa-
vorece la adherencia del paciente.

También esta disponible MANOSAR  [B]f%&:[m]
KIDS, para nifios mayores de 3 afios.

=]

@ http://arafarma.com/
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@ www.isdin.com

tos Nutraisdin son hipoalergénicos, tienen alta toleran-
cia y no contienen parabenos. La gama completa
incluye los siguientes productos: Nutraisdin Nappy, Nu-
traisdin ZN40, Nutraisdin AF,

Nutraisdin Cold & Wind, Nutrais-
din Facial 15, Nutraisdin Facial
30, Nutraisdin First Teeth, Nu-
traisdin Perioral, Nutraisdin
Body y Nutraisdin Bath Gel-

Champu.
Asimismo,
Nutraisdin E E
cuenta con dos canastillas, ambas con :
Version rosa para nifia y azul para nifo. E

Dermablend Correccion 3D,
de Vichy

Dermablend Co-
rreccion 3D, de Vi-
chy, reduce y cubre
las imperfecciones
de las pieles grasas
con tendencia ac-
néica.

Con Dermablend
Correccion 3D de
Vichy solo es nece-
sario aplicar un pro-
ducto para corregir y alisar las pieles grasas con tenden-
cia acnéica gracias a la textura innovadora y
revolucionaria de su férmula: la tecnologfa Alliagel™, que
combina 2 fases: una anhidra y una acuosa, sin emul-
sionantes. Sus pigmentos y los agentes soft focus cu-
bren y difuminan las imperfecciones en una textura gel
que se funde como una segunda piel.

Dermablend Correccién 3D asegura hidratacion,
efecto mate y correccién de larga duracion. Sus acti-
vos dermatoldgicos de referencia, como el acido sali-
cilico, exfoliante y purificante, y la eperu-
lina, calmante, tratan las imperfecciones
y reducen la inflamacién y las rojeces.

Se vende en farmacias con un PVP de
25,50 €.

F_' @ www.vichy.es/dermablend/gama/r214.aspx

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Sébium Mat Control, piel mate sin imperfecciones

Bioderma amplia su gama Sébium Con la tecnologia matificante y antiimperfecciones 8h
con la incorporacién de su nuevo Sébium Mat Control aporta una eficacia inmediata y con-
cuidado matificante y antiimperfec- tinua para tener una piel sana. Regula biolégicamente los
ciones Sébium Mat Control. brillos (cinc, vitamina B6), alisa la piel y disminuye los po-
Bioderma ofrece una nueva ge- ros (activos queratoliticos y astringentes), y limita la apa-
neracion de tratamientos antiimper- ricién de las imperfecciones (patente Fluidactiv®).
fecciones que acttan directamente La patente Fluidactiv® normaliza de manera biolégica la
sobre la calidad del sebo gracias al calidad del sebo, lo que evita la obstruccion de los poros
complejo patentado Fluidactiv®, pre- y limita la formacion de las imperfecciones.
sente en todos los productos de la Sébium Mat Control se presenta en un
gama Sébium, que ahora se amplia tubo de 30 mly esté pensado para el tra-
con Sébium Mat Control, que ha de- tamiento de pieles sensibles mixtas y gra- E E
mostrado una eficacia inmediata en sas. =
la imagen del paciente y una efica- E

cia biolégica en el origen de la piel

grasa. @ www.hioderma.es _y

El lider europeo de la higiene auricular
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FISIOLAT: restaura el equilibrio de la microbiota vaginal

FISIOLAT supone una nueva opcion en el abordaje de las in-
fecciones vaginales. Se presenta en forma de comprimidos

vaginales con 250 mg de acido lactico.

El 4cido lactico es el punto crucial
de todos los mecanismos defensivos
de la vagina, gracias al cual se man-
tiene un pH adecuado que evita el
crecimiento de microorganismos po-
tencialmente patogenos. Por lo tan-
to, con la administracion de FISIO-
LAT se consigue restaurar el
equilibrio de la microbiota vaginal al
restablecer el pH.

FISIOLAT presenta una rapida accién local, con el alivio
de los sintomas mas desagradables en un tiempo inferior a
una hora. Presenta una posologia comoda y sencilla de

1 comprimido al dia durante 7 dias y debi-
do a su galénica se puede administrar en
cualquier momento del dia, mejorando asi
la calidad de vida de la
mujer.

También lo pueden em-
plear mujeres embaraza- E E
das y en periodo de lac-

tancia. E
@ http://arafarma.com/
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Lape Clorhexidina,
contra la placa dental

Lape Clorhexidina (C.N.: 358127.1),
del Laboratorio Quimico Biologico Pe-
layo, es un enjuague bucal que con-
tiene una solucién de 0,12% de diglu-
conato de clorhexidina.

Su equilibrada concentracién y sa-
bor agradable garantiza el tratamiento
durante el tiempo adecuado para
combatir la placa dental causante de
la caries.

La clorhexidina es la sustancia de
eleccion mas actual por su gran poder
de penetracion, difusibilidad y anti-
séptico. Actla entre los intersticios
dentales y la denominada placa den-
tal destruyendo las bacterias adver-
sas. Se presenta en frasco de 250 cc
y con proteccioén contra la luz y vasito
dosificador.
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ANTI-AGE

Bienvenida al mundo bajo tu piel

En Boots Laboratories somos expertos y apasionados en el cuidado de |a piel.

Tenemos mas de 160 afios de experiencia, liderando la innovacién en productos farmacéuticos
para el cuidado y la belleza de la piel, avalados con estudios cientificos con resultados
clinicamente probados.

Boots Laboratories cubre todas las necesidades de la piel.

SERUM creada para las mujeres que empiezan a
preocuparse por los primeros signos de envejecimiento.
Reduce las lineas de expresion y previene el dafio causado por
los radicales libres.

Reduce las lineas de expresién y deja una piel radiante.

SERUM’ LIFT suférmula protectora y revitalizante mejora
el aspecto de las arrugas y aumenta los niveles de colageno y
fibrilina de la piel para darle un aspecto mas firme.

Reafirma y combate las arrugas.

SERUM’ RENEW Ademas de reducir las arrugas y mejorar

la firmeza de la piel, por su exclusiva composicién, activa la
regeneracion celular y reduce la pigmentacién. El resultado,
una juventud renovada.

Uniformiza el tono de la piel, mejora la firmeza y reactiva el poder de
auto-reparacion.

Resultados notablemente visibles en solo 4 semanas.

Todas las lineas de Boots Laboratories ofrecen un tratamiento completo con Sérum,
Crema de Dia, Crema de Noche y contorno de ojos.

66 Crecemos que la clave para tener
una piel sana y radiante es entenderla. 99

B34

De venta en farmacias y parafarmacias seleccionadas.
n Siguenos en Boots Laboratories Espafia www.boots-laboratories.es
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D Heolor de mi cristal

El tamano no lo es todo

Carmen
Laso

Titular de la Farmacia
Europa en Pozuelo de
Alarcén (Madrid)

El cliente se
tiene que sentir
acogido como en
la farmacia de
barrio pequena,
busca a
personas que le
resuelvan sus
problemas»

| tamafio es claramente un factor condi-
cionante en una farmacia pero no lo es
todo ni es una garantia de éxito.

El tamafio (entendiendo por ello la farma-
cia grande de entre 200 y 300 m?) es un re-
curso que bien utilizado nos puede ayudar a
diferenciarnos de otros sectores, de otras far-
macias, a trabajar mejor, mas rentable y
coémodamente.

La ubicacién es un factor determinante,
pues dependiendo de esta (centro ciudad,
zona monumental, zona turistica, centro co-
mercial, barrio, de paso...) no siempre po-
dremos encontrar locales en los que poda-
mos elegir el tamafio y tendremos que
adaptarnos a los locales disponibles.

El consumidor estd cambiando rapida-
mente y la farmacia también tiene que adap-
tarse. El cliente cada dia estd mas informa-
do, se mueve mas, tiene smartphones,
compara precios, esta en foros, chats de
amigos y vecinos y compra online por precio
y comodidad.

También cada dia hay més oferta de pro-
ductos, mas lineas, mas categorias y mas
servicios que prestar en las farmacias y
mas que nos pueden encomendar, porque
el farmacéutico es el profesional sanitario
mas cercano a la poblacion, sin citas ni ho-
rarios.

Todas estas circunstancias hacen que, si
la farmacia esta bien ubicada, el tamafio del
local pueda determinar su crecimiento por
varios motivos:

e Posibilidad de tener méas categorias ex-
puestas (algunas, como la ortopedia, re-
quieren mucho espacio, otras estan na-
ciendo, como la nutricién deportiva...).

e Posibilidad de exponer mejor, mejor im-
plantacién (lo que no se ve ni tiene precio
no se vende o se vende menos).

e Posibilidad de tener zonas mas diferencia-
das: a mayor espacio mas posibilidad de
hacer diferentes zonas y ambientaciones.

14 | 1 marzo 2015 e el farmacéutico n.° 532

El consumidor elige su destino de compra
en funcién de lo que transmita el estable-
cimiento y cada dia es mas importante,
pues el cliente nos esta comparando con
otros establecimientos que también ven-
den productos de dermocosmeética, orto-
pedia y parafarmacia.

Posibilidad de implementar servicios dife-
renciados: algunos servicios requieren in-
timidad, como el asesoramiento en dietas,
probador de prendas de ortopedia, sala de
formacion. También el laboratorio, la aten-
cién farmacéutica personalizada o una zo-
na para la preparacion de SPD requieren
Su espacio para su correcta implementa-
cion.

Pero el tamafio no lo es todo, a mayor es-
pacio normalmente mayor coste de local,
mayor necesidad de personal que controle
la zona del publico, més stock para rellenar
las baldas, mas especializacion del perso-
nal para cubrir las distintas categorias y ser-
vicios, y mas planificacién de ambientacion
y oferta. El cliente se tiene que sentir aco-
gido como en la farmacia de barrio peque-
fia, busca a personas que le resuelvan sus
problemas.

Por otro lado, el tamafio puede ser tam-
bién una estrategia para farmacias situadas
en zonas no tan obvias comercialmente ha-
blando, situadas a las afueras de la ciudad,
en locales mas econémicos y que quieran
diferenciarse del resto por su gran surtido,
en un modelo mas parecido a otros sectores.

En cualquier caso, lo méas importante son
las personas, el equipo y el tamafio claro que
importa, pero no perdamos de vista la renta-
bilidad del espacio, porque no es un tema
de «caballo grande ande o no ande», lo im-
portante es que «ande» y que nos permita
adaptarnos a los nuevos consumidores y, so-
bre todo, desarrollarnos personal, profesio-
nal y econébmicamente. @
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Farmacia: jel tamaiio importa?

| a fortaleza de la cercania

Las farmacias somos establecimientos pri-
vados de interés publico sujetos a una pla-
nificacién sanitaria. El modelo espafiol de or-
denacién farmacéutica permite que el 99%
de la poblacion espafiola disponga de una
farmacia en su municipio, garantizando asi
el acceso en condiciones de igualdad al mis-
mo medicamento a lo largo de toda la geo-
grafia espafiola. Se ha logrado una distribu-
cién homogénea de farmacias, situdndose la
ratio media de habitantes por farmacia entre
las mas bajas de Europa, lo que permite que
casi la totalidad de la poblacion disponga de
una farmacia en su lugar de residencia. Es-
ta regulacion beneficia a la sociedad mas
que a la profesion.

Nuestro modelo esta integrado por todas
las farmacias, grandes y pequefias, su tama-
flo dependera de su ubicacion, de la densi-
dad demogréfica, etc. La crisis econémica
sufrida en nuestro pais en los Ultimos afios
ha perjudicado enormemente a nuestro sec-
tor, poniendo al limite la economia de mu-
chas farmacias. Asimismo, el mercado de
medicamentos farmacéuticos de prescrip-
cién ha bajado considerablemente durante
estos afios, afectando a muchas farmacias.
No obstante, y a pesar de las dificultades, la
farmacia la hace el farmacéutico que esta al
frente: cada vez son mas los profesionales
proactivos, emprendedores, que avanzan
con ilusién en el concepto de farmacia mo-
derna y competitiva, que tienen claro que la
farmacia es un centro de salud y de bienes-
tar capaz de ofrecer variedad de servicios
asistenciales, de calidad, orientados a satis-
facer las necesidades de sus pacientes. El
futuro de la farmacia es ser cada vez mas
asistencial y sostenible, pasa por seguir im-
plantando y desarrollando nuevos servicios.

La farmacia puede ser una empresa bien
gestionada, independientemente de su ta-
mafo. Es un establecimiento sanitario cer-
cano a la poblacion que le rodea, conocedor

de su perfil sociodemografico, de sus gustos,
sus necesidades, etc. Esta cercania es una
fortaleza que debemos potenciar: la confian-
za y credibilidad la ganamos dia a dia con
nuestro esfuerzo. Podemos hacer crecer la
farmacia en nuevas areas, como el autocui-
dado, el consejo nutricional o las plantas me-
dicinales, y para ello es importante la moti-
vacioén del equipo, la formacién especifica y
la especializaciéon. Como farmacia pequefia
podemos ofrecer productos a precios com-
petitivos, servicios de fidelizacién, gestion de
categorias o tarjetas, entre otros, colaboran-
do con nuestra cooperativa, que nos da for-
taleza como grupo.

Aprovechando nuestra cercania al pacien-
te y nuestra integracion en el territorio, como
agentes de salud podemos participar en mu-
chas actividades socio-sanitarias. En las far-
macias pequefias, esta cercania se hace mas
acusada y son muchas las acciones que po-
demos llevar a cabo. Podemos detectar, por
ejemplo, a aquellas personas mayores que
viven solas y coordinarnos con los servicios
sociales del territorio. Asimismo, podemos
detectar interacciones, hacer seguimiento de
la adherencia a la medicacién o seguir de
cerca la evolucién del paciente. También po-
demos participar en los servicios que nos
ofrece nuestro colegio: colaborar con los pro-
gramas de deteccién precoz del cancer de
colon y recto, intercambio de jeringas, man-
tenimiento con metadona, cesacion tabaqui-
ca, deteccion precoz de VIH, etc. Estamos
ayudando, en colaboraciéon con otros profe-
sionales sanitarios, a prevenir y detectar pre-
cozmente enfermedades y a mejorar el se-
guimiento de los tratamientos, y contamos
con una buena acogida entre la poblacion.
Los farmacéuticos tenemos un enorme po-
tencial que ofrecer al sistema como agentes
sanitarios por nuestra proximidad. Y el tama-
flo no tiene por qué condicionar nuestra
apuesta por la farmacia asistencial. @

ENTRA EN LA WEI.3 Y COMENTALO
€) farmaciatamaiio
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Francisca
Aranzana

Vocal de Oficina de
Farmacia del Colegio
de Farmacéuticos de
Barcelona

«La farmacia la
hace el
farmacéutico
que esta al
frente: cada vez
son mas los
profesionales
proactivos,
emprendedores,
que avanzan con
ilusion en el
concepto de
farmacia
modernay
competitiva

1 marzo 2015 e el farmacéuticon.°532 | 15




Entrevista

«Los farmaceuticos estan perfectamente capacitados

para la dispensacion de la pildora de anticoncepcion
de urgencia»

Dr. Ezequiel Pérez Campos

Patrono de la Fundacion Espafiola de Contracepcion y jefe del Servicio de Ginecologia del Hospital

General de Requena, en Valencia

El Dr. Ezequiel Pérez Campos participa en Infarma Madrid 2016 en una sesion sobre
«Intervencidn del farmacéutico comunitario en anticoncepcion de urgencia».
A continuacion nos explica los pormenores sobre esta forma de anticoncepcion.

iQué tiene previsto explicarles a los farmacéuticos que asistan a In-
farma Madrid 20167

La ponencia estara enfocada desde un doble punto de vista. El farmacéu-
tico que participa en la sesion explicard los aspectos practicos de la dis-
pensacion de la pildora de anticoncepcion de urgencia (PAU) en las farma-
cias comunitarias. Mi parte se centrara en la justificacion de la
anticoncepcion de urgencia y su evolucion, las caracteristicas de las dos
PAU, su mecanismo de accion y eficacia, sus consecuencias clinicas y se-
guridad, los criterios de elegibilidad de acuerdo con las entidades interna-
cionales y las guias clinicas de actuacion en este tipo de anticoncepcion.

iCual es el mecanismo de accion de la PAU?

En Espafia hay dos formulaciones de la pildora del dia después y el
mecanismo de accion en ambas es el mismo: interferir en el proceso
de la ovulacién, normalmente mediante el retardo en la rotura folicu-
lar, lo que impide que el 6vulo esté presente y que se pueda unir al es-
permatozoide.

iEs un método efectivo?

Su efectividad es elevada, aunque menor que la de la anticoncepcion re-
gular, pero si que nos permite disminuir en un nimero de casos impor-
tante la aparicién de un embarazo no deseado cuando no ha habido pro-
teccién anticonceptiva. EI método mas efectivo es el DIU y, de las dos
PAU, la de acetato de ulipristal tiene una eficacia superior a la de levo-
norgestrel, que es la tinica que utilizdbamos hasta el afio 2009.

iEs segura?

La OMS la considera medicamento esencial y tanto la FDA como la Agen-
cia Europea del Medicamento califican a las dos presentaciones como
de libre dispensacion, porque sus efectos secundarios son leves y pasa-
jeros, autolimitados y normalmente no requieren ningdn tipo de accion.
Basicamente, los efectos secundarios tienen que ver con modificacion
en la aparicion de la siguiente regla, alguna alteracién en el ciclo mens-
trualy molestias abdominales, cefalea, sensacién de nduseas... A pesar
de lo que a veces se ha publicado, no hay ninguna afectacién severa del
estado de salud de la mujer. Es importante, eso si, tener en cuenta que
no previene las infecciones de transmision sexual.

iCualquier mujer puede tomarla?

En los nuevos criterios médicos de elegibilidad de la OMS aparecidos es-
te mismo afio 2015 no se sefiala ninguna contraindicacidn. Por tanto,
cualquier mujer en edad fértil que haya tenido una relacion no protegi-
da podria tomarla.

iPuede recurrirse a la PAU si se esta tomando algiin anticonceptivo
que ha fallado?

Sin duda, cualquier circunstancia en la que pueda fallar un método an-
ticonceptivo es una indicacion fundamental para la utilizacion de la pil-
dora de anticoncepcion de urgencia.

La PAU esta disponible sin receta en las farmacias. jLa experiencia
ha sido positiva?

En lineas generales podemos afirmar que la libre dispensacion de la
PAU no ha supuesto graves problemas en nuestro pais. Es cierto que
persisten mitos, ideas erréneas y resistencias, muchas veces por des-
conocimiento de la realidad de este método anticonceptivo. Pero, en
general, se maneja con normalidad y de acuerdo con su lugar de se-
gunda oportunidad anticonceptiva que debe ocupar. Mi opinidn es muy
positiva.

La facilidad para acceder a ella, jpodria llevar a un uso inadecuado?
En los Gltimos tiempos este ha sido un tema muy controvertido. La So-
ciedad Espafiola de Contracepcion ha realizado encuestas entre las mu-
jeres espafiolas para saber qué uso hacian de la PAU y la gran mayoria
la utilizan de forma adecuada y, ademds, no dejan de protegerse de las
enfermedades de transmision sexual. Evidentemente siempre hay seg-
mentos de poblacion proclives a darle un uso inadecuado y por eso es
importante el papel de los agentes de salud y el de los medios de comu-
nicacion, la Administracion y los educadores sexuales.

jEstan preparados los farmacéuticos para ofrecer la informacion
adecuada?

La mayoria lo estan y, ademés, estan formandose atin mas al respecto.
Los farmacéuticos son agentes de salud y estan perfectamente capaci-
tados para la dispensacion de la PAU. @
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El sexo no ha cambiado, pero
la pildora del dia después si’
_—

Eficacia superior en las primeras 24 horas'
ellaOne® es casi 3 veces mas eficaz que levonorgestrel’

ellaOne'. Apoyando la labor del profesional...

Curso online acreditado

«Intervencion del farmacéutico comunitario
en anticoncepcion de urgencia»

9 Web y folletos

Dirigidos a la mujer con
informacion relevante sobre
anticoncepcion de urgencia

www.campussefac.org/formacion-online

9 Formacion presencial

() (]
A CORUNA BILBAO
12 de mayo 31 de marzo
www.ellaone.es
\\aOne . .
O ur e ZARAGOZA BARCELONA s
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° MALAGA eficaz cuando mas importa
8 de abril Yl TENERIFE
® 28 de abril

Mas informacién en

bara inscribirse www.ellaonefarmaceuticos.es
dirigirse a:
reuniones@imc-sa.es - 913 533 370 1. Glasier AF, et al. The Lancet 2010; 375:555-62.

Updated October 24, 2014.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ella0ne 30 mg comprimido.

2. COMPOSICIGN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene 30 mg de acetato de ulipristal. Excipientes con efecto conocido; Cada comprimido
contiene 237 mg de lactosa (monohidrato). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccidn 6.1.

3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido. Comprimido curvo redondo, de color blanco  crema marmreo, con el cédigo «elle» rabado en las dos caras

4. DATOS CLINICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepcion de urgencia dentro de las 120 horas (5 dias) siguientes a haber mantenido relaciones sexuales
sin proteccion o haberse producido un fallo del anticonceptivo tilizado. 4.2. Posologia y forma de administracidn. Posologia: El tratamiento consiste en la admi-
nistracion de un comprimido por via oral lo antes posible, pero como méximo 120 horas (5 dias) después de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccidn o haberse
producido un fallo del anticonceptivo uilizado. ellaOne se puede tomar en cualquier momento del ciclo menstrual. Si se producen vomitos en las tres horas siguientes ala
administraci6n de ellaOne, debe tomarse otro comprimido. En caso de refraso del periodo menstrual o sintomas de embarazo, se debe descartar un posible embarazo de la
mujer antes de administrar ellaOne. Poblaciones especiales. Insuficiencia renal: No es necesario ajustar la dosis. Insuficiencia hepdtica: No se han realizado estudios
especficos, por o que no pueden hacerse recomendaciones sobre dosis alterativas de ellaOne. Insuficiencia hepatica grave: No s¢ han realizado estudios especificos,
por lo que no se recomienda ellaOne. Poblacidn pedidtrica: No existe una recomendacion de uso especifica para ellaOne en nifias de edad prepuberal para la indicacién
de anticoncepeion de urgencia. Adolescentes: ellaOne es apto para cualquier mujer en edad fértil, incluidas adolescentes. No se han visto diferencias en cuanto a sequridad
o eficacia en comparacion con mujeres adultas, de 18 arios y mayores de 18 afios (ver secci6n 5.1). Forma de administracion: Via oral. El comprimido puede tomarse con
osinalimentos. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. 4.4. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo: ellaOne es para uso ocasional dnicamente. En ninglin caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional. En cualquier caso,
s Gebe aconsejar a las mujeres que utilicen un método anticonceptivo convencional. ellaOne no estd previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna
mujer que se sospeche o Se sepa que estd embarazada. No obstante, ellaOne no interrumpe un embarazo existente (ver seccion 4.6). ellaOne no evita el embarazo en
todos los casos. Si el siguiente periodo se retrasa més de 7 dias, la menstruacion es anormal, hay sintomas que sugieren un posible embarazo o en caso de duda, se debe
realizar una prueba de embarazo. Como en cualquier gestacion, se debe tomar en consideraci6n [a posibilidad de un embarazo ectdpico. Es importante saber que la presen-
cia de hemorragia uterina no excluye un embarazo ectdpico. Las mujeres que se queden embarazadas después de tomar ellaOne deben ponerse en contacto con su médico
(ver seccin 4.6). ellaOne inhibe o postpone la ovulacion (ver secci6n 5.1). Si ya s ha producido la ovulacidn, ellaOne ya no tiene efectividad. Puesto que no es posible
predecir el momento de la ovulacion, ellaOne se debe tomar lo antes posible despugs de haber mantenido una relacidn sexual sin proteccidn. No existen datos sobre fa efi-
cacia de ellaOng cuando se toma despugs de més de 120 horas (5 dias) de mantener relaciones Sexuales sin proteccidn. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la
eficacia de ellaOne puede verse reducida por el aumento de peso o del indice de masa corporal (IMC) (ver secci6n 5.1). Todas las mujeres deben tomar el anticonceptivo de
urgencia lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual sin proteccion, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Algunas veces los
periodos menstruales e pueden adelantar o retrasar algunos dfas con respecto a la fecha prevista después de tomar ellaOne. En aproximadamente el 7% de las mujeres, los
periodos menstruales se adelantaron més de 7 dias con respecto a la fecha prevista. En aproximadamente el 18,5% de las mujeres se produjo un refraso de més de 7 dias y
en el 4% el retraso superd los 20 dias. No se recomienda el uso concomitants de acetato de ulipristal con otro anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver
seccidn 4.5). Anticoncepeion después de tomar ellaOne: ellaOne es un anticonceptivo de urgencia que reduce el riesgo de embarazo después de haber mantenido una
relacidn sexual sin proteccin pero no confiere proteccion anticonceptiva para relaciones sexuales posteriores. Por ello, se debe aconsejar a las mujeres que tras recurri a
[a anticoncepcicn de urgencia utilicen un método de barrera fiable hasta su proximo periodo mensrual. Aunque el uso de ellaOne no contraindica el uso continuado de un
anticonceptivo hormonal convencional, ellaOne puede reducir su accion anticonceptiva (ver seccidn 4.5). Por ello, si una mujer desea empezar a utilizar o seguir utilizando
anticonceptivos hormonales, puede hacerlo de inmediato tras uilizar ellaOne, pero debe utlizar un método de barrera fiable hasta el siguiente periodo menstrual. Poblacio-
nes concretas: No se recomienda el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4, debido a las interacciones (por ejemplo, rifampicine, fenitoina, fenobarbital,
carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina, oxcarbazepina, primidon, rifabutina, hipérico [Hypericum perforatum, ritonavir (usado durante un periodo de tiempo
prolongado)). No se recomienda Su uso en mujeres con asma grave tratado con glucocorticoides orales. Este medicamento contiene lactosa. Las pacientes con intolerancia
hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o problemas de absorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5. Interaccidn con ofros
medicamentos y ofras formas de interaccion. Posibilidad de que otros medicamentos afecten al acetato de ulipristal: El acetato de ulipristal es metaboliza-
do por la enzima CYP3A4 in vitro. Inductores de GYP3A4: Los resultados in vivo muestran que fa administracion de acetato de ulipristal con un inductor fuerte de CYP3A4
como la rifampicina disminuye notablemente la Cry €l AUC del acetato de ulipristal en un 90% o més y reduce la vida media del acetato de ulipristal 2,2 veces, lo que
corresponde a una reduccidn de aproximadamente 10 veces de [a exposicidn del acetato de ulipristal. Por tanto, el uso concomitante de ellaOne con inductores de CYP3A4
(por ejemplo, rifampicina, fenitoina, fenobarbital, carbamazepina, efavirenz, fosfenitoina, nevirapina, oxcarbazepina, primidona, rifabuting, hipérico [Hypericum perforatum))
reduce las concentraciones en plasma de acetato de ulipristal y puede tener como resultado na disminuci6n de la eficacia de ellaOne, por eso no se recomienda (ver seccion
4.4). Inhibidores de CYP3A4: Los resultados in vivo muestran que la administracion de acetato de ulipristal con un inhibidor potente y uno moderado de CYP3A4 aumen-
taron Ia s,y €] AUC del acetato de ulipristal a un méximo de 2 y 5,9 veces, respectivamente. No es probable que los efectos de los inhibidores de CYP3A4 tengan conse-
cuencias clinicas. EI inhibidor de fa CYP3A4 ritonavir también puede ejercer un efecto inductor sobre I CYP3A4 i se usa durante un perfodo mds prolongado. En tales
casos, el ritonavir podria reducir las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal. Por tanto, no se recomienda su uso concomitants (ver seccion 4.4). La induccién
enzimética desaparece lentamente, de manera que el efecto en las concentraciones plasméticas de acetato de ulipristal puede persistir aungue la mujer haya dejado de tomar
el inductor enzimético en [as (ltimas 2-3 semanas. Medicamentos que afectan al pH gastrico: La administracion de acetato de ulipristal (comprimido de 10 mg) junto
con el inhibidor de la bomba de protones esomeprazol (20 mg diarios durante 6 dias) dio lugar a una Crs media aproximadamente un 65% inferior, un T diferido (de una
mediana de 0,75 horas a 1,0 horas) y un AUC media un 13% mayor. Se desconoce la importancia clinica de esta interaccion en el caso de la administracion de una Sola
dosis de acetato de ulipristal como anticonceptivo de urgencia. Posibilidad de que el acetato de ulipristal afecte a otros medicamentos. Anticonceptivos hormo-
nales: El acetato de ulipristal se une a los receptores de la progesterona con una gran afinidad, por o que puede interferir en la accion de los medicamentos que contienen
progestagenos: Se puede reducir la accin anticonceptiva de los anti ivosh les combinados y de los anti v0s s0lo con progestégenos. No se recomien-
da el uso concomitante de acetato de ulipristal con un anticonceptivo de urgencia que contenga levonorgestrel (ver seccion 4.4). Los datos /n vifro indican que el acefato de
ulipristal y su metabolito activo no inhiben de modo significativo la actividad de CYP1A2, 246, 209, 2G19, 2D6, 2E1 y 3A4 en concentraciones clinicamente relevantes
Después de [a administracién de una dosis Gnica, no es probable [a induccion de CYP1A2 y CYP3A4 mediante acefato de ulipristal o sumetabolito activo. Por tanto, no es
probable que fa administracion de acetato de ulipristal altere fa eliminacién de medicamentos metabolizados por esas enzimas. Sustratos de la P-gp (glucoproteina P):
Los datos in viro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor de P-gp en concentracianes clinicamente relevantes. Los resultados in vivo con el sustrato de
P-gp fexofenadina no fueron concluyentes. No es probable que los efectos sobre los sustratos de P-gp tengan consecuencias clinicas. 4.6. Fertilidad, embarazo y
lactancia. Embarazo: ellaOne no estd previsto para su uso durante el embarazo y no debe tomarlo ninguna mujer que Se sospeche o S Sepa que estd embarazada (ver
seccidn 4.2). ellaOne no interrumpe un embarazo existente. En ocasiones, se puede producir un embarazo después de tomar ellaOne. Aungue no se han observado efectos
teratogenos, los datos obtenidos en animales fueron insuficientes para decidir sobre la toxicidad para fa reproduccian (ver seccion 5.3). Los datos limitados existentes en
relacion con la exposicidn a ellaOne durante el embarazo en seres humanos no sugieren ningtn problema de seguridad. No obstante, es importante notificar cualquier caso
(e embarazo de una mujer que haya tomado ella0ne a www hra-pregnancy-registry.com. EI propdsito de ese registro en linea es recabar informacion de seguridad de muje-
16s que han tomado ellaOne durante el embarazo o se han quedado embarazadas después de tomar ellaOne. Todos los datos de pacientes recabados se mantendrén andni-
mos. Lactancia: EI acetato de ulipristal se excreta en la leche materna (ver seccion 5.2). No se ha estudiado el efecto sobre los recién nacidosy/infantes. No puede descartar-
Se Un cierto riesgo para los lactantes. Se recomienda interrumpir la lactancia por lo menos durante una semana después de la administracidn de ellaOne. Durante dicha
semana, Se recomienda extraer y desechar [a leche materna, a fin de estimular [a lactancia. Fertilidad: Tras el iratamiento con ellaOne como anticonceptivo de urgencia, es
probable que la mujer vuelva répidamente al estado de fertlidad. Se debe aconsejar a las mujeres que utilicen un método de barrera fiable en todas las relaciones Sexuales
posteriores hasta el siquiente periodo menstrual. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de ellaOne sobre la capacidad
para conducir y utilizar mquinas es pequefia 0 moderada. Después de tomar ellaOne s habitual sentir marea leve o moderado. Otros efectos poco frecuentes son somno-
lencia y visidn borrosa. En raras ocasiones se han nofificado trastornos de la atencidn. Se debe informar a la paciente de que no debe conducir ni uilizar méquinas si esté
experimentando dichos sintomas (ver seccidn 4.8). 4.8. Reacciones adversas. Resumen de las caracteristicas de sequridad: Las reacciones adversas nofificadas
(e manera més frecuente fueran cefalea, nduseas, dolor abdominal y dismenorrea. La seguridad del acetato de ulipristal s ha evaluado en 4.718 mujeres durante el progra-
ma de desarrollo clinico. Tabla de reacciones adversas. En [a tabla siguiente se indican las reacciones adversas notificadas en un ensayo en el programa de la fase ll de
2.637 mujeres. Las reacciones adversas enumeradas a continuacion se clasifican segin la frecuencia y el Sistema de clasificacion de drganos. Las reacciones adversas se
enumeran en orden decreciente de frecuencia dentro de cada intervalo de frecuencia. En [a tabla se indican [as reacciones adversas con arreglo y al Sistema de clasficacién
de Organos y a la frecuencia: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (2 1/100a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100) y raras (> 1/10.000a < 1/1.000).

MedDRA Reacciones adversas (frecuencia)

Sistema de clasificacion de drganos lrecmngles Frecuentes Poco frecuentes Raras
Infecciones ¢ infestaciones Gripe
Trastornos del metabolismo y de [a nutricién Trastornos del apefito
Trastornos psiquidtricos Trastornos del estado Desorden emocional, Ansiedad, | Desorientacion
de nimo Insomnio, Desordenes de
hiperactividad, Cambios en
[a libido
Trastornos del sistema nervioso Cefalea Somnolencia, Migrafias Temblores, Trastornos de la
Mareos atencidn, Disgeusia, Sincope
Trastornos oculares Trastornos visuales Sensacién anormal en los ojos,
Hiperemia ocular, Fotofobia
Trastornos del oido y del laberinto Vrtigo
Trastornos respiratorios, torécicos Sequedad de garganta
y mediastinicos
Trastornos gastrointestinales Néuseas*, Dolor Diarrea, Sequedad de boca,
abdominal*, Molestias | Dispepsia, Flatulencia
abdominales, Vomitos*
Trastoros de la piel y del tejido Acné, Lesiones cuidneas, Urticaria
subcuténeo Prurito
Trastornos musculoesquelgticos Mialgia, Dolor de
y del tejido conjuntivo espalda
Trastornos del aparato reproductor Dismenrrea, Dolor Menorragia, Flujo vaginal, Prurito genital, Dispareunia,
y de lamama pélvico, Sensibilidaden | Desrdenes menstruales, Rotura de quiste ovarico,
|os senos Metrorragia, Vaginitis, Sofocos, | Dolor vulvovaginal,
Sindrome premenstrual Hipomenorrea*
Trastormos generales y alteraciones en el Cansancio Escalofrfos, Malestar, Pirexia Sed
lugar de administracion

* Sintoma que también podria estar relacionado con un embarazo no diagnosticado (0 complicaciones relacionadas)

Adolescentes: el perfil de sequridad observado en mujeres menores de 18 afios en estudios y postcomercializacin es similar al perfil de seguridad en mujeres adultas
durante el programa de fase Il (ver seccion 4.2). Experiencia postcomercializacion: las reacciones adversas nofificadas esponténeamente en la experiencia postco-
mercializacion fueron de naturaleza y frecuencia similares a las del perfil de seguridad descrito durante el programa de fase IIl. Descripci6n de reacciones adversas
seleccionadas: La mayoria de las mujeres (74,6%) que participaron en los estudios de Ia fase Il tuvieron su siguiente periodo menstrual en [a fecha prevista o con un
margen de + 7 dias, mientras que el 6,8% tuvo la menstruacidn més de 7 dias antes de lo previsto y el 18,5% tuvo un refraso de més de 7 dias sobre la fecha prevista para
el inicio de la menstruacion. £ retraso superd los 20 dias en el 4% de las mujeres. Una minoria (8,7%) de mujeres presentd sangrado intermenstrual con una duracion
media de 2,4 dias. En la mayoria de los casos (88,2%), esas pérdidas se describieron como manchado. Solo el 0,4% de todas las mujeres que recibieron ellaOne en los
esfudios de la fase lll declararon un sangrado intermenstrual copioso. En los estudios de fa fase Ill, 82 mujeres participaron més de una vez en el estudio y, por tanto,
recibieron més de una dosis de ellaOne (73 mujeres participaron dos veces y 9, tres veces). En estas mujeres no se observaron diferencias de sequridad en cuanto a
[a incidencia y la intensidad de los acontecimientos adversos, el cambio en la duracin o el volumen de la menstruacion o la incidencia de sangrado intermensrual.
Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante nofificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite
una supervisidn continuada de [a relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a nofificar las sospechas de reacciones adversas a
Hravés del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de mecicamentos de Uso Humano: htps://www.notificaram.s. 4.9. Sobredosis. Se tiene muy poca experiencia con
sobredosis por acetato de ulipristal. Se han usado, sin problemas de seguridad, dosis nicas de hasta 200 mg en mujeres. Esas dosis, que son altas, fueron bien toleradas;
no obstante, en esas mujeres el ciclo menstrual Se acortd (Ias hemarragias uterinas aparecieron 2-3 dias antes de lo esperado) y en algunas de ellas la duracion de las
hemarragias se prolongd, aunque no fueron de una cantidad excesiva (‘manchado”). No existen antidotos y todo tratamiento adicional debe centrarse en los sintomas.

5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades farmacodindmicas. Grupo famacoterapéutico: Hormonas sexuales y moduladores del sistema
genital, anticonceptivas de urgencia. Codigo ATC: GO3ADO2. El acetato de ulipristal es un modulador sintético selectivo y activo por via oral de los receptores de [a
progesterona, que actia uniéndose con gran afinidad a los receptores de la progesterona humana. Cuando se utiliza como anticoncepcion de urgencia, su mecanismo de
accion es la inhibicion o el retraso de la ovulacion mediante la supresidn de Ia liberacion masiva de LH. Los datos farmacodindmicos demuestran que incluso cuando se
administra inmedialamente antes del momento previsto de [ ovulaci6n (cuando los niveles de LH ya han comenzado a subir), el acetato de ulipristal es capaz de posponer
[a ruptura folicular durante al menos 5 dias en el 78,6% de los casos (p < 0,005 vs. levonorgestrel y vs. placebo) (ver Tabla).

Blogueo de la ovulacidn®$

Placebo Levonorgestrel Acetato de ulipristal
n=50 n=48 n=34
bl ) 0-16 (00%) <12 (25.0%) =B (100%) p < 0.005°

Tratamiento después de la
liberacién masiva de LH pero
antes del pico de LH

Tratamiento después del
pico de LH

n=10(10,0%) n=14 (14,3%); NSt n=14/(78,6%); p < 0,005

=24 (42%) 122 (0.1%); NSt =12 (8.3%) NS

1: Brache et al, Contraception 2013; §: definido como la presencia de un foliculo dominante infacto cinco dias después del tratamiento en fase folicular tardfa; *: en
comparacion con levonorgestrel, NS: no estadisticamente significativo; 1: en comparacidn con placebo.

El acetato de ulipristal tiene una elevada afinidad por los receptores de los glucacorticoides y, en vivo, se han observado efectos antiglucocorticoides en animales. Sin
embargo, no se ha observado ese mismo efecto en el ser humano i siquiera tras repetir la administracicn de [a dosis diaria de 10 mg. Presenta una afinidad minima por
|os receptores androgénicos y carece de afinidad por los receptores humanos de estrégenos o mineralocorticoides. Los resultados de dos ensayos controlados indepen-
dientes y aleatorios (véase la Tabla) demostraron que a eficacia del acetato de ulipristal no es inferior a la del levonorgestrel en mujeres que solicitaron anticoncepcion
e urgencia entre 0y 72 horas después de mantener relaciones sexuales sin proteccin o de producirse un fallo del anticonceptivo utilizado. Cuando se combinaron los
datos de ambos ensayos mediante meta-andlisis, el riesgo de embarazo con el acetato de ulipristal se reducia significativamente en comparacion con el correspondiente
al levonorgestrel (p = 0,046)

Tasa de embarazo (%) en un plazo de 72 h fras

relaciones sexuales sin proteccidn o fallo del Razon de probabilidad
Ensagrez(t!;\r!irg lado amim)m:el:ni\mZ [95% CI] del riesgo de embarazo,
o del acetato de ulipristal vs levonorgestrel*
Acetato de ulipristal Levonorgestrel
HRA2914-507 091 (7/173) 1,68 (13/773) 0,50(0,18-1.24]
HRA2914-513 1,78 (15/844) 259(22/852) 06810351311
Meta-andlisis 1,36 (22/1617) 2,15(35/1625) 0,58(0,33-099]

* Glasier et al, Lancet 2010.

Existen dos ensayos que proporcionan datos Sobre la eficacia de ellaOne empleado hasta 120 horas tras mantener relaciones sexuales sin proteccidn. En un ensayo clinico
abierto, realizado con mujeres que solicitaron anticoncepcion de urgencia y fueron tratadas con acetato de ulipristal entre 48 y 120 horas después de mantener relaciones
sexuales sin proteccion, se observo una tasa de embarazo del 2,1% (26/1241). Por otra parte, el segundo ensayo comparativo descrito arriba también proporciona datos
sobre 100 mujeres tratadas con acetato de ulipristal de 72 a 120 horas tras las relaciones sexuales sin proteccion en las que no se registraron embarazos. Datos limitados
y no concluyentes derivados de ensayos clinicos sugieren una posible tendencia hacia una menor eficacia anticonceptiva del acetato de ulipristal para pesos corporales o
IMC altos (ver seccion 4.4). Del meta-andlisis de los cuatro estudios clinicos realizados con acetato de ulipristal que se presenta a continuacion se excluyeron las mujeres
que mantuvieron relaciones sexuales adicionales sin proteccion

= L g e et
N° fotal 128 1866 699 467
N° embarazos 0 3 9 12
Tasa de embarazos 0,00% 1,23% 129% 257%
Intervalo de confianza 0,00-284 0,78-184 059-243 134445

Un estudio observacional de postcomercializacion en el que se evalud la eficacia y la sequridad de ellaOne en adolescentes (de 17 afios de edad 0 menos) no mostrd dife-
rencias en cuanto a su perfil de seguridad y eficacia en comparaci6n con mujeres adultas (de 18 afios de edad o més). 5.2. Propiedades farmacocinéticas. Absor-
cin: Tras laadministracidn oral de una dosis tnica de 30 mg, el acetato de ulipristal se absorbe répidamente, alcanzando una concentracidn plasmética maxima de 176 +
89 ng/ml aproximadamente 1 hora (0,5-2,0 h) después de la ingestidn, y con un AUC,.. de 556 + 260 ng./ml. La administracion de acetato de ulipristal con un desayuno
rico en grasas dio lugar a una disminucion de [a Cs media media de casi un 45%, una Ty, diferida (de una mediana de 0,75 horas a 3 horas) y una AUCs...media un 25%
mayor que cuando se administrd en ayunas. Los resultados obtenidos para el metabolito activo monodesmetilado fueron similares. Distribucion: El acetato de ulipristal
s Ung en un alto porcentaje (> 98%) a las proteinas plasméticas como [a albimina, la glucoproteina dcida alfa-1 y las lipproteinas de alta densidad. El acetato de ulipristal
&5 un compuesto lipdfilo que se distribuye en la leche materna; su excrecion diaria media es de 13,35 g [0-24 horas], 2,16 ig [24-48 horas], 1,06 pig 4872 horas],
0,58 pg [72-96 horas] y 0,31 g [96-120 horas]. Los datos in vitro indican que el acetato de ulipristal puede ser un inhibidor el transportador BCRP (proteina de resis-
tencia al céncer de mama) a nivel intestinal. No es probable que los efectos del acetato de ulipristal sobre a BCRP tengan consecuencias clinicas. El acetato de ulipristal
noes sustrato de OATP1BI ni de OATP1B3. Biotransformacién /eliminacin: El acetato de ulipristal es metabolizado en su mayor parte a derivados monodesmefilados,
didesmetilados e hidroxilados. £l metabolito monodesmetilado es farmacoldgicamente activo. Los datos in vifro indican que Su metabolizacion estd mediada principal-
mente por fa CYP3A4 y, en menor medida, por la CYP1A2 y la CYP2A6. Se estima que la semivida terminal del acetato de ulipristal en el plasma tras la administracion de
una dosis tnica de 30 mg es de 32,4 + 6,3 horas, con un aclaramiento medio (CL/F) de 76,8 + 64,0 I/h tras [a administracin oral. Poblaciones especiales: No s¢ han
realizado estudios farmacocinéticos con acetato de ulipristal en mujeres con insuficiencia renal o hepética. 5.3. Datos preclinicos sobre seguridad: Los datos de
los estudios no clinicos no indican riesgos especiales para el ser humano segtn los estudios convencionales de farmacologia de sequridad, toxicidad a dosis repetidas
¥ genotoxicidad. La mayoria de los resultados obtenidos en los estudios de toxicidad general estuvieron relacionados con su mecanismo de accidn como modulador de
[a progesterona y de los receptores de los glucocorticoides, observandose actividad antiprogesterona con exposiciones similares a las concentraciones teraputicas. La
informacion obtenida de estudios de toxicidad para la reproduccin es limitada debido a [ ausencia de medidas de 12 exposicidn en esos estudios. I acetato de ulipristal
tiene efectos embrioletales en ratas, en conejos (en dosis repetidas superiores a 1 mg/kg) y en manos. Se desconoce la seguridad para el embridn humano a esas dosis
repetidas. No se han observado efectos terat6genos con dosis suficientemente bajas como para mantener la gestacion en las especies animales. Los estudios de carcino-
genia llevados a cabo (en ratas y ratones), mostraron que el acetato de ulipristal no es un carcindgeno.

6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes: Lactosa monohidrato; Polividona K30; Croscarmelosa sodica; Estearato de magnesio. 6.2. Incompa-
tibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez: 3 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: Conservar por debajo de 25 °C. Conservar en el
embalaje original para protegerlo de la humedad. Conservar el blister en el embalaje exterior para protegerlo de la luz. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Blister
de PVC-PE-PVDC-aluminio con 1 comprimido. La caja contiene un blfster con 1 comprimido. 6.6. Precauciones especiales de eliminacidn: Ninguna especial.

7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACIGN: Laboratoire HRA Pharma. 15, rue Béranger. F-75003 Paris-Francia.
8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: £U/1/09/522/001.

9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIGN/RENOVACIGN DE LA AUTORIZACION. Fecha de la primera autorizacicn: 15 de mayo de 2009, Fecha de la tltima
renovacion: 20 de mayo de 2014.

10. FECHA DE LA REVISIGN DEL TEXTO: Fecha de fa dltma revsicn: abril 2015,

La informacion detallada de este medicamento esté disponible en la pégina web de la Agencia Eurapea de Medicamentos htp://www.ema.europa.eu

Condiciones de dispensacidn: Medicamento no sujeto a prescripci6n médica. Medicamento no incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
Presentacidn y precio: ellaOne 30 mg comprimido, 1 comprimido, C.N. 663554, PVP IVA: 24,90 €.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Escaparate para
una profesion viva
y comprometida

Los farmacéuticos estamos desplegando muchisimas actividades que ne-
cesitamos que sean conocidas por la sociedad y la Administracion y que,
sin duda, demuestran que estamos ante una profesion viva y comprometida con
la salud de la poblacién.» Dar a conocer estas actividades de las que habla Luis
Gonzélez, presidente del COF de Madrid, sera uno de los principales objetivos

El programa de de Infarma Madrid 2016, que se celebra entre el 8 y el 10 de marzo en Ifema.
H Con este propdsito, el comité organizador ha preparado un ambicioso programa
Ir_lfarma Madnd 201 B que gira en torno a cinco ejes teméaticos: politica profesional, gestion farmacéu-

gira en torno a cinco tica, servicios farmacéuticos, avances terapéuticos, y farmacia y profesion.
Ejes teméticos: pomica Cinco ejes tematicos que posibilitardn que los expertos que participen en el
. .z congreso aborden, entre otras cuestiones, asuntos tan destacados como el pa-
profesmnal, gestlon pel de las centrales de compra de la Administracion, el uso de las nuevas tec-
farmaCéUtica, nologias y los nuevos canales de venta, los servicios farmacéuticos en el terreno
TAd sociosanitario y la dependencia, el potencial del autocuidado, el futuro de la coo-

Servicios D, : . L .
. . peracién publico-privada en el sistema sanitario, el modelo de farmacia que ne-
farmacéuticos, cesitan y reclaman los pacientes, etc.

avances terapéuticos y Otros focos de interés del congreso seran la protocolizacion de las actividades
. Py en la oficina de farmacia, el desarrollo de la cartera de servicios, el uso de las
farmaCIa y prOfeS|0n» nuevas tecnologias y la venta online, los medicamentos falsos, y, una vez mas,

se pondra especial énfasis en los temas de gestion y la busqueda de oportuni-
dades de desarrollo profesional y empresarial.

J

.a-;{ 7 P

Comité Organizador de Infarma Madri& 2016
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Escaparate para una profesion viva y comprometida

A todo ello, hay que afiadir que para la conferencia inau-
gural de esta edicién la organizacion ha hecho una apues-
ta atipica, pues sera impartida por Irene Villa, periodista,
comunicadora, licenciada en Psicologia y Humanidades,

Los niumeros de Infarma Madrid 2016

e Mas de 25.000 visitantes profesionales del sector
farmacéutico (un 60% farmacéuticos).

e 2.500 congresistas.

e 200 expositores directos y 350 indirectos.

e Superficie bruta de 24.000 m?.

e Crecimiento de entre un 9-10% en relacién con la an-
terior edicion.

escritora, esquiadora paralimpica y, sobre todo, ejemplo de
superacion. En 1991, cuando sélo tenia 12 afios, Irene Vi-
lla sufrié un grave atentado de ETA en el que perdié las dos
piernas y tres dedos de la mano izquierda. Desde entonces
se ha convertido en un ejemplo de lucha, constancia y en-
trega, valores que los organizadores de Infarma Madrid
2016 esperan que logre «contagiar» a los asistentes. @

Citas destacadas

La oferta de Infarma Madrid 2016 es inmensa, tanto que es un atrevimiento intentar destacar unas sesiones sobre otras. Y
eso sin tener en cuenta que los intereses de cada farmacéutico son distintos. Por ello, hemos decidido destacar las sesio-
nes de la sala 1, centradas en la politica profesional. No siempre son las sesiones mas concurridas, pero los farmacéuti-
c0S que quieran tener una vision global del presente y futuro «politico» de su profesién tendran que pasar, en uno u otro

momento, por estas sesiones.

Martes, 8 de marzo
12:30 h. Conferencia inaugural. Irene Villa Gonzélez.

18:00 h.
farmacia?

Miércoles, 9 de marzo

Jueves, 10 de marzo
10:00 h.
12:00 h.
16:30-17:30 h. El valor de la innovacién.
17:30 h. Acto de clausura.

Hashtag oficial:

#Infarma2016

16:30-17:30 h. Mesa redonda: La cooperacion publico-privada en el sistema sanitario.
Conferencia: Medicamentos DH y las centrales de compra de la Administracién. ;Competencia desleal a la

10:00 h. Mesa redonda: Los pacientes y el modelo de farmacia. ;Cudles son las necesidades de los pacientes?
12:30 h. Conferencia: La magia de la tecnologia: uso, mal uso y restricciones.

16:30 h. Conferencia: Ordenacion farmacéutica y sistema de salud.

18:00 h. Mesa redonda: Lo sociosanitario y la dependencia. Funcién de la farmacia.

Mesa redonda: El autocuidado en una farmacia de futuro.
Conferencia: Medicamentos falsos/Internet y papel del farmacéutico.

Twitter:

@infarma_es
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Farmanager

Unete al cambio

El mejor software para la gestion de tu oficina
de farmacia.

e Optimizacion de stock pedido a pedido
e Ventas rapidas e intuitivas
e Actualizacion automatica de la base de datos de medicamentos

Para mas informacion: /\@\ﬁ!
@902 195935 (@ Dias laborables de 9:00 ha 19:00 h (&) info@farmanager.es GRUPO

COFARES
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Luis Gonzéalez Diez

Presidente del COF de Madrid y
presidente de Infarma Madrid 2016

A todos los
representantes de los
partidos politicos les
pido lo mismo, que por
favor, si esta época
mala de crisis ya ha
pasado, retiren los
decretos “temporales”
que desde el afio 2000
sufre la oficina de
farmacia»
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@ [ntrevista

«Las ediciones de
Infarma son un punto
de referencia
Incuestionable del
sector del que hay que
esperarlo todo»

Silvia Estebaran

Infarma es un excelente espacio de encuentro para los profesiona-
les que quieren compartir sus experiencias y participar en los de-
bates y sesiones. Para Luis Gonzalez, en este foro se ofrece la opor-
tunidad de que la profesion exprese cuales son sus principales
retos y como quiere ahordarlos, de modo que sea posible avanzar
juntos y construir el futuro como farmacéuticos.
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— Entre sus prioridades de este aiio, ;jcual ocupa la pri-
mera posiciéon?

— Uno de los grandes objetivos que nos hemos marcado es
conseguir una nueva Ley de Ordenacion Farmacéutica en
la Comunidad de Madrid. Creo que la actual regulacion es-
ta trasnochada, y hemos solicitado al Gobierno regional tra-
bajar en un nuevo marco legal que responda a las necesi-
dades y demandas de todos los farmacéuticos y que
beneficie a los ciudadanos.

— ¢{Qué cree que esperan los farmacéuticos de esta nueva
edicioén de Infarma?

— Las ediciones de Infarma (Congreso y Salén) son un pun-
to de referencia incuestionable del sector del que hay que
esperarlo todo. Esta es una profesién muy activa que no
puede dejar de evolucionar, y aprovechamos estos foros pa-
ra dar a conocer e intercambiar las Ultimas tendencias, ya
que en todas las comunidades de Espafia se estan hacien-
do proyectos nuevos.

»Por lo tanto, creo que es un excelente espacio de encuen-
tro para los profesionales que quieren compartir sus experien-
cias y participar en los debates que hemos preparado. Esta-
mos seguros de que encontraran muchas respuestas a las
cuestiones que mas les preocupan sobre politica profesional,
gestion farmacéutica, nuevos servicios, avances terapéuticos
0 sobre farmacia y profesion, que son los cinco itinerarios en
los que hemos dividido el programa de conferencias. En el Sa-
|6n, tendrén la oportunidad de conocer las novedades de una
industria innovadora que se ha volcado con Infarma para ofre-
cer nuevos servicios y productos pensados para la farmacia,
asf como la amplia oferta formativa y de actividades que de-
sarrollamos los colegios profesionales.

- {Qué novedades se presentan en relacion con la edicién
de 2015?

— Hay varias cuestiones que confiamos van a sorprender y
responder a las expectativas de los participantes, sin olvi-
dar, claro esta, que todo gira en torno a un Congreso que
debe promover un debate a fondo sobre las cuestiones mas
acuciantes y de mayor actualidad para la profesion. Este es
nuestro reto, y con este objetivo hemos confeccionado un
programa cientifico que, en mi opinién, es completo y abier-
to al mismo tiempo para escuchar y aprender de las expe-
riencias que hay ya en marcha en la farmacia. Hemos in-
tentado que las conferencias y mesas de debate no se
solapen unas con otras, con el fin de permitir a todos los
congresistas y ponentes disponer de tiempo suficiente pa-
ra participar en aquellas que sean de su interés. También
hemos querido ofrecer en esta ocasion actividades de ocio
organizadas en exclusiva y a precios especiales para los
participantes en el Congreso. Somos conscientes de que
son muchos los compafieros que se desplazan desde otras
comunidades auténomas, y con ello queremos contribuir a
gue su experiencia resulte mas gratificante.

entrevista

» También hemos organizado un concierto solidario en las
propias instalaciones de Ifema, asi como una tweetqueda-
daen Infarma con los tuiteros mas activos e influyentes del
sector. Otra iniciativa que seguro que va a llamar la aten-
cion es la Foodtruck que nuestra plataforma de formacion
Agora va a instalar en el Congreso, como apoyo de las ac-
tividades relacionadas con la nutricién y la alimentacion sa-
ludable, un area donde los farmacéuticos tenemos mucho
que decir.

— En declaraciones recientes, ha manifestado que en In-
farma 2016 se demostrara que la profesién farmacéutica
esta en constante movimiento. ;A qué se refiere exacta-
mente?

— En efecto, los farmacéuticos no somos conformistas, so-
mos profesionales activos que estamos obligados a estar al
dia de los grandes cambios que se estan produciendo en
nuestro entorno social y sanitario. Lo vamos a comprobar
en el Congreso. En todas las autonomias hay compaferos
que estan ofreciendo soluciones innovadoras a la hora de

Los farmacéuticos no somos
conformistas, somos profesionales
activos que estamos obligados a estar
al dia de los grandes cambios que se
estan produciendo en nuestro entorno
social y sanitario»

detectar o0 abordar enfermedades crénicas, que estan adap-
tando su préactica a las necesidades que tienen los pacien-
tes, ya sean pacientes mayores o pediatricos, en alimenta-
cion, control de la diabetes, colesterol, EPOC o formulacion.
Hay un largo etcétera de actividades que estamos desple-
gando y que necesitamos que sean conocidas por la socie-
dad y la Administracion, ya que sin duda demuestran que
estamos ante una profesion viva y comprometida con la sa-
lud de la poblacion. Fundamentalmente estamos evolucio-
nando (de forma voluntaria, y creo que e€so nos honra) con
el fin de dar un mejor servicio a la poblacién, es decir, de-
tectamos las necesidades, vemos que la oficina de farma-
cia es un establecimiento sanitario y que muchas veces es
el primer lugar al que el paciente acude, y los farmacéuti-
cos tratamos de ofrecer el mejor servicio. Diariamente ha-
cemos nuevos proyectos en la oficina de farmacia.

— Durante los dias que dura Infarma, congresistas, em-
presas y visitantes profesionales tienen la oportunidad de
participar activamente en los debates y compartir nove-
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«Las ediciones de Infarma son un punto de referencia incuestionable del sector del que hay que esperarlo todo»

dades. ;Considera pues que Infarma es un buen termé-
metro de cémo esta reaccionando el sector a las dificul-
tades actuales?

— Sin duda. Es el mejor foro posible para demostrar, como
decia, lo que ya esta aportando la farmacia a la sociedad.
El Congreso también nos ofrece la oportunidad de que la
profesion exprese cuales son sus principales retos y como
quiere abordarlos. En este debate tenemos que participar
todos, no sélo los colegios profesionales o las instituciones.
Queremos escuchar todas las opiniones y puntos de vista,
e incorporar a nuestra practica habitual aquellas iniciativas
que demuestren ser efectivas tanto para los pacientes co-
mo para la Administracion. Sélo asi seremos capaces de
avanzar juntos y de construir nuestro propio futuro como
farmacéuticos.

Yo confio en que el futuro de la
profesion lo marquemos los propios
farmacéuticos, y en que este afio nos
traiga estahilidad econdmica y tamhién
politica para poder trahajar en nuestros
objetivos»

— La conferencia inaugural la impartira Irene Villa Gonza-
lez, que nada tiene que ver con la profesion. ;Qué espera
que aporte su conferencia a los farmacéuticos?

— Irene Villa se ha convertido en una gran comunicado-
ray, sobre todo, motivadora. Qué duda cabe de que ocu-
pa un lugar muy importante en el recuerdo y el corazéon
de la sociedad espafiola. Ha tenido que superar obsta-
culos importantes, y lo ha hecho gracias a su tremenda
vitalidad, optimismo y enorme valentia. Su figura y tra-
yectoria es, en este sentido, un ejemplo de lucha, cons-
tancia, entrega y de capacidad para marcarse nuevas
metas. Sin duda son valores necesarios para plantearse
cualquier reto personal y profesional. Valores que nos
gustarfa «contagiar».

— ElI primer dia hay una mesa redonda dedicada al tema
«Calidad. ;Necesaria o imprescindible en la farmacia?».
¢Por qué es necesario insistir en un tema como la «cali-
dad», cuando deberia ser algo inherente a la profesion?
— Precisamente, la calidad es lo que nos distingue como
profesionales, lo que siempre debemos tener presente en
cada acto profesional. La calidad implica afan por superar-
se y perfeccionarse cada dia. Y para ello necesitamos co-
nocer los programas y sistemas de gestion de la calidad que
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estan adaptados a las necesidades reales de la oficina de
farmacia, incluyendo todos los procesos farmacéuticos que
se desarrollan en ella, y hacerlo de un modo que sea reco-
nocido por los pacientes y también certificado.

— El programa de Infarma sigue apostando por el tema de
las redes sociales e Internet. ;Cree que los profesionales
de las oficinas de farmacia estan empezando a sacar par-
tido a este tipo de herramientas? ;Dénde esta el papel del
farmacéutico en este escenario?

— Disponemos ya de un marco legal en la venta de medi-
camentos sin receta, y son muchos los compafieros que
estan prestando servicios profesionales a través de los nue-
vos canales abiertos. No podemos vivir de espaldas a la rea-
lidad, y es el momento de explotar las ventajas que nos ofre-
cen como una oportunidad de desarrollo profesional y
empresarial. Por eso tenemos que incidir en su buen uso,
para evitar que se conviertan en un problema y no en una
ayuda o solucion. Esta claro que una mayoria de ciudada-
nos prefiere el trato personalizado y acudir a su farmacia
en busca de consejo o remedio. Pero también hay una gran
parte de la poblacion que prefiere recurrir a las nuevas tec-
nologias porque son ya parte inseparable de su forma de
vivir. Se trata de un nuevo consumidor, y el farmacéutico
debe ser siempre consciente de su papel profesional y de
los limites que hay en el uso de las redes sociales, para
cumplir asi con todas las obligaciones que nos impone la
legislacién en la dispensacion o en el tratamiento de datos
personales.

— Dentro de los temas de politica profesional, hay una se-
sion dedicada a las necesidades de los pacientes y al mo-
delo de farmacia. En su opinién, ;hacia dénde debe diri-
girse el modelo?
— Yo soy muy claro en este tema, defiendo el modelo de far-
macia actual, de titularidad y propiedad, es un modelo del
que no hay apenas quejas ni denuncias, y yo creo que es
el que debemos mantener, eso si, dotandolo de los instru-
mentos modernos, para que siga evolucionando.
»Nuestro modelo de farmacia debe responder a las ne-
cesidades de los pacientes, adaptarse a sus cambios y ofre-
cer respuestas validas y eficaces a las demandas de una
sociedad mucho mas informada y también més envejecida
y dependiente, que arrastra un buen nimero de enferme-
dades crénicas que requieren control y seguimiento. Estos
son los retos, y creo que la direccién en la que estamos tra-
bajando desde las instituciones colegiales y la Administra-
cion. Esta claro que necesitamos colaboracion y apoyo eco-
némico para cumplir la ambiciosa hoja de ruta que nos
hemos marcado, e ir evolucionando hacia una farmacia mas
asistencial. Con nuestros actuales recursos, no podemos
acometer solos este cambio que nos exige mas dedicacion,
formacién, tiempo e inversiéon en recursos humanos y tec-
nolégicos.
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— Tras un 2015 marcado por las elecciones, ;cémo ve el
futuro de la profesion? ;Sera 2016 el aio de la estabili-
dad econémica?

— La estabilidad viene marcada por un hecho muy claro, y
es que no haya impagos, que no haya retrasos en los pa-
gos. Yo confio en que el futuro de la profesién lo marque-
mos los propios farmacéuticos, y en que este afio nos trai-

Nuestro modelo de farmacia debe
responder a las necesidades de los
pacientes, adaptarse a sus cambios y
ofrecer respuestas validas y eficaces»

ga estabilidad econémica y también politica para poder
trabajar en nuestros objetivos. Uno de los retos es consoli-
dar la economia de la farmacia y reducir el nimero de bo-
ticas que se encuentran en problemas econémicos. Tene-
mMOS que generar NUevos ingresos, bien sea a través de las
ventas libres, con la recuperacion de los farmacos de uso
hospitalario que salieron del canal farmacia, o abriendo nue-
vas vias a través de nuevos servicios farmacéuticos. Esta
claro que la presion sobre los precios de los medicamentos

entrevista

va a continuar, y que sera muy dificil que con las ventas
previstas en el mercado de recetas recuperemos el terreno
perdido durante los ultimos afios. Espero también que los
impagos que estan sufriendo los compafieros de muchas
comunidades queden por fin superados, y que las adminis-
traciones sepan priorizar el gasto en farmacia para garan-
tizar una prestacién basica para todos los ciudadanos.

»Yo a todos los representantes de los partidos politicos
les pido lo mismo, que por favor, si esta época mala de cri-
sis ya ha pasado, retiren los decretos «temporales» que des-
de el afio 2000 sufre la oficina de farmacia; si nosotros fui-
mos los primeros en contribuir a paliar la crisis, pues
también deberiamos ser los primeros a los que retirar o sua-
vizar estos decretos. No hay que olvidar que eran decretos
temporales. Es curioso como las farmacias VEC estan pa-
gando estos decretos, pero por otro lado se les da una ayu-
da para que sobrevivan; lo que se da por un lado, a lo me-
jor se puede evitar si estos decretos desaparecen. Por o
menos que nos sentemos con el Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos y estudiemos qué posibilidades hay de
que estos decretos vayan desapareciendo. @

Vea el video de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/index.php/canal-ef

Emuliquen Laxante ha combinado la parafina liquida
de accion lubrificante, emoliente y protectora de la
mucosa intestinal y el picosulfato de sodio, que actta
estimulando el peristaltismo del colon. Una férmula
con accion plastificante que refuerza el habito natural
de la defecacion.

® Indicado para casos de estrefimiento por hemorroides
u otras condiciones dolorosas de ano y recto.

Emuliguen laxante sobres | 821249.1
Emuliquen laxante 230ml | 744011.6

EMULIQUEN LAXANTE
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Para adultos y
adolescentes mayores
de 12 anos.
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1 No administrar més de 6 dias seguidos sin consultar al médico.
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.
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Oscar Lépez Moreno

Vocal de Titulares de Oficina
de Farmacia. Director
de Infarma Madrid 2016

Infarma es el sitio
donde encontrar
experiencias y
perspectivas que nos
permitan implantar
nuevas ideas en la
oficina de farmacia»
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@ [ntrevista

«En Infarma queremos
transmitir mucho
optimismo»

Silvia Estebaran

Optimismo, esto es lo que Oscar Lopez quiere transmitir con la nue-
va edicion de Infarma, que los farmacéuticos que asistan sientan
que los tiempos estan cambiando y tienen que cambiar, que la far-
macia es un sector fuerte que cuenta con el apoyo de la ciudada-
nia, y que este optimismo nos conduzca a «tirar para adelante».

— ¢Cudl es su principal prioridad como director de Infarma?

— La actualizacion de los farmacéuticos que asistan al congreso en todos los as-
pectos que ahora mismo supone la farmacia, tanto los profesionales, como los
cientificos y los que inciden en el tema empresarial.

— Para esta edicion se plantea un nuevo formato de debate donde los congre-
sistas tendran mas protagonismo; ;cémo va ser?

— Este formato pretende dar mucho mas protagonismo al farmacéutico asisten-
te, es decir, limitar un poquito las exposiciones y dar mas participacién a pre-
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Sulodexida

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

guntas, intervenciones y opiniones. Pretendemos que sea
mas participativo y activo.

— El programa se ha dividido en cinco bloques tematicos
(Politica profesional, Gestion farmacéutica, Servicios far-
macéuticos, Avances terapéuticos, y Farmacia y profe-
sion). ;Qué se ha pretendido con esta estructura?

— Con la crisis que hemos sufrido la farmacia ha evolucio-
nado bastante, ya no sélo debe estar pendiente de los as-
pectos profesionales, cientificos o relacionados con el me-
dicamento; ahora mismo, la farmacia es un ente que tiene
que atender todos estos aspectos, mas la gestion, la inno-
vacion y aspectos tan importantes como la implantacion de
sistemas de calidad. Lo que pretendemos es que el farma-
céutico que trabaja o que es responsable en una farmacia
tenga una vision de todos estos ambitos y pueda plantear-
se desarrollar su farmacia en todos ellos.

Nuestra prioridad es la actualizacion
de los farmacéuticos que asistan al
congreso en todos los aspectos que

ahora mismo supone la farmacia, tanto
los profesionales como los cientificos y
los que inciden en el tema empresarial»

— Uno de los bloques tematicos esta destinado a los ser-
vicios farmacéuticos. De hecho, el futuro econémico y
profesional de la farmacia comunitaria parece pasar ine-
vitablemente por los servicios. ;Esta de acuerdo?

— S que estoy de acuerdo, lo que ocurre es que llevamos
hablando muchos afios de los servicios, y hasta ahora tan-
to las Administraciones como el ciudadano estan acostum-
brados a que la farmacia proporcione este tipo de servicios
como valor incluido dentro de la dispensacion de medica-
mentos. Actualmente, las tendencias tratan de ir a que es-
te servicio sea un ente aparte, a que la farmacia pueda pro-
porcionar o involucrarse en servicios sanitarios, de salud,
como valor diferenciador de lo que es la dispensacion del
medicamento. La teoria es muy buena, y ya lleva hablan-
dose de ella muchos afios, pero lo que tenemos que lograr
afecta a aspectos practicos, este servicio debe ser remune-
rado, y tanto las Administraciones como la ciudadania de-
ben acostumbrarse a que el farmacéutico ofrece un valor
que hay que remunerar. Este es el punto de inflexion al que
tenemos que llegar, y pretendemos que Infarma sea un gra-
nito de arena, una gotita méas en ese camino. Tengo claro
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que el reto es muy dificil, pero hay ya algunas experiencias,
aunque son muy puntuales.

- En el panorama actual, ;como entiende usted la inno-
vacion en la farmacia? ;Cree que Infarma es un buen lu-
gar para tomar ideas?

— Por supuesto, yo como farmacéutico de a pie he asistido
durante muchos afios a las ediciones de Infarma, y siem-
pre ha sido un buen lugar donde recoger una, dos o tres
ideas para implantar en mi farmacia. Yo creo que con la cri-
sis que hemos vivido en estos Ultimos 4 o 5 afios debemos
replantearnos muchas cosas y ser conscientes de que hay
que implantar nuevas ideas, nuevas perspectivas, y que In-
farma es el sitio donde encontrar este tipo de experiencias
y perspectivas.

— Del amplio programa cientifico, ;qué sesiones cree que
suscitaran mas interés entre los farmacéuticos?

— Los avances terapéuticos ha sido un tema que no se
ha abordado mucho durante las anteriores ediciones de
Infarma y en el que este afio se pretende incidir. Creo
que la farmacoterapia ha evolucionado mucho, tanto en
lo que es la farmacia comunitaria como en la hospitala-
ria, y los farmacéuticos queremos aportar esta actualiza-
cion en las patologias y en la cronificacion de las enfer-
medades. Por ejemplo, hay temas como la diabetes, que
en la actualidad cuenta con un gran abanico de nuevos
farmacos, y en los que el farmacéutico tiene que estar
muy actualizado cuando los dispensa. Debe saber por
qué se producen estas nuevas prescripciones respecto
a los tratamiento tradicionales, y de cara a hacer el se-
guimiento al paciente debemos tener un conocimiento
de sus ventajas o sus inconvenientes, de las reacciones
adversas o puntos de inseguridad que pueden tener esos
tratamientos.

— En la actualidad, muchas farmacias estan apostando
por la Dermofarmacia. ;Cree que es una apuesta segura?,
¢es muy alta la presencia de novedades en Infarma en es-
ta area?

— La Dermofarmacia lleva ya muchos afios siendo uno de
los temas que tiene mas empresas interesadas y exposito-
res, es un campo interesante al que la farmacia debe pres-
tar mucha atencién. En esta area ofrecemos otra perspec-
tiva y otros canales de comercializacién, tenemos que ser
conscientes de que nuestro &mbito es un ambito terapéu-
tico, y que si queremos profundizar como farmacias y tener
un incremento de negocio hay que aportar algo mas res-
pecto a otros canales de comercializacion.

— La dltima edicién celebrada en Madrid en 2014 consi-
guio reunir a 2.527 congresistas y 25.234 visitantes pro-
fesionales, ademas de lograr la participacion de 316 la-
boratorios y empresas expositoras dentro de un area de

entrevista

exposicion de 23.600 metros cuadrados. ;Esperan supe-
rar estas cifras?

— Por lo menos las perspectivas a dia de hoy son bastante
positivas, se han contratado bastantes mas metros respec-
to al objetivo inicial. Teniendo en cuenta que han sido afios
muy duros yo veo una luz al final del tunel, y creo que las
empresas van a ir animandose poco a poco y que vamos a
conseguir los objetivos marcados de participacion y de ins-
cripciones.

Infarma reflejara una recuperacion y un
interés de farmacéuticos y proveedores
que pueda ser un punto de inflexion»

— ¢Cree que Infarma 2016 reflejara una recuperacion del
mercado?

— Voy a ser positivo y muy proactivo en el tema, opino que
Infarma reflejara una recuperacion y un interés de farma-
céuticos y proveedores que pueda ser un punto de inflexion
si nos sigue acompafiando un poco el entorno que vivimos
ahora mismo.

— Como conclusion, ;qué cree que puede aportar la edi-
cion de Infarma de este afo a los implicados en el sector
farmacéutico?

— Ante todo, la Junta de Gobierno de los colegios de Madrid
y Barcelona y yo, que somos los responsables en la prepa-
racion de Infarma, queremos transmitir mucho optimismo,
transmitir a los farmacéuticos que asistan que los tiempos
estan cambiando y tienen que cambiar, que las amenazas
0 las perspectivas que oimos a veces en el sector son pre-
ocupantes, pero que somos un sector fuerte que contamos
con el apoyo de la ciudadania que nos valora como un co-
lectivo que aporta «un valor» a la sociedad. Ese optimismo
debe conducirnos a «tirar para adelante», que es lo que
debemos ponernos como objetivo, porque prestamos un
servicio sanitario a la poblacién, pero desde un ambito pri-
vado. @

Vea el video de la entrevista en:

www.elfarmaceutico.es/index.php/canal-ef
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La carencia de hierro
se traduce en anemia,
que en los nifos
pequeiios esta
asociada a un retraso
del desarrollo
cognitivo»

@ Nutricion

Nutrientes clave

en la alimentacion
complementaria:

el hierro en formulas
y cereales™

Los nifios alimentados con lactancia materna, total o parcialmente!, disponen de
un adecuado aporte de nutrientes los primeros 6 meses de vida. Sin embargo,
la lactancia materna parece no ser suficiente alimento a partir de los 6 meses, de-
bido a los elevados requerimientos nutricionales del nifio, en cuanto a energia,
proteina, hierro, cinc, calcio, vitamina Ay D y 4cidos grasos de cadena larga, prin-
cipalmente, y tampoco la leche de vaca, por ser deficiente en varios de estos nu-
trientes y aportar excesiva proteina (tabla 1). Por ello, las directrices pediatricas
europeas recomiendan iniciar la alimentacién complementaria entre las semanas
17 y 26 después del nacimiento®.

Fi

¥

*Articulo publicado en Acta Pediatrica Espafiola 2015; 73(10): 269-276.
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Tabla 1. Recomendaciones nutricionales del
nino de 6-12 meses de vida y aporte de un
litro de leche materna y de vaca®?

Aportesde 1L

Recomendaciones

Leche Leche
materna de vaca
(Ek"faﬁg,ga,,a) 743-676 650-700 | 680
?nif;;ﬂ.'a) 11 0,3-0,9 0,46
?rﬁg)ﬁia) 260 200-250 | 1.200
(Vu'tﬁ(??;?a ’ 400 13 24
(Frlr?g/rdia) 0,5 <002 | 0102
Fgr%?:)]as 11 12,6-9 33

El hierro es uno de los nutrientes mas demandados en
esta etapa de la vida. Participa en numerosas funciones
bioldgicas, especialmente en el transporte de oxigeno a tra-
vés de los globulos rojos. Su carencia se traduce en ane-
mia, que en los nifios pequefos estd asociada a un retraso
del desarrollo cognitivo. La principal causa de deficiencia
de hierro es el aporte insuficiente en la dieta y, en el caso
de los recién nacidos, influye también el aporte recibido in-
cluso antes de nacer. Tras el parto, la lactancia materna ex-
clusiva es un excelente modelo de nutricion hasta los 6 me-
ses de vida>'°. Esto se debe a la alta biodisponibilidad del
hierro presente en la leche materna (de un 56%, frente a
un 30% en la leche de vaca), aunque su contenido sea ba-
jo (0,3-0,9 mg/L)*>1112, Cabe recordar que el término «bio-
disponibilidad» hace referencia al porcentaje de hierro de
la dieta que es absorbido por el organismo.

No obstante, debe tenerse en cuenta la alta variabilidad
en la concentracion de hierro presente en la leche mater-
na que hace que no se garanticen, de un modo general,
las necesidades de hierro en el nifio menor de 6 meses
(0,27 mg/dia)t3. Ademas, un gran nimero de factores con-
dicionan un adecuado estado del hierro en el nifio de es-
ta edad, como la tasa de crecimiento, las pérdidas de hie-
rro y/o el sexo del recién nacido'.

Durante el periodo de alimentacién complementaria, la ab-
sorcién de hierro es limitada' y esté influida por diversos fac-
tores, como la naturaleza quimica y la cantidad de hierro pre-
sente en la dieta, la presencia de otros nutrientes o
antinutrientes en los alimentos ingeridos, los efectos de las
secreciones gastrointestinales y la capacidad de absorcion
de la mucosa intestinal. Asi pues, la biodisponibilidad del hie-

nutricion

rro es altamente variable. Numerosos estudios afirman que
la fortificacién de los alimentos infantiles con hierro es una
adecuada medida de proteccién frente a la deficiencia de
este mineral*>18, Durante el primer semestre de vida, los ni-
flos alimentados exclusivamente con lactancia materna (0,78
L/dia) ingieren aproximadamente 0,35 mg de hierro. Los re-
querimientos de hierro total son de 0,49 mg/dia, de los que
se absorben 0,03-0,15 mg de hierro, ya que no todo el hie-
rro que esta presente en la leche es absorbido y utilizado por
el organismo. En este sentido, hay estudios que sefialan el
papel de la lactoferrina, proteina presente en la leche mater-
na, como favorecedora de la absorciéon de hierro, mientras
que otros estudios realizados en animales de experimenta-
cién apuntan a otros factores (p. €j., la a-lactalbimina) co-
mo condicionantes de dicha absorcion*®. Sin embargo, a par-
tir de los 6 meses, aumenta la prevalencia de ferropenia en
el lactante (un 9,6% en lactantes sanos de 12 meses)®, por
lo que conviene complementar la lactancia materna con el
consumo de alimentos ricos en hierro hemo y el empleo de
férmulas infantiles fortificadas en hierro, con el fin de ase-
gurar un adecuado suministro de este mineral. Las necesi-
dades diarias son de 1 mg/kg/dia y las férmulas infantiles
de continuacioén, junto con los alimentos que se introducen
en este periodo, deben aportar el hierro necesario para cu-
brir dichas necesidades?!. Las recomendaciones de inges-
ta a partir de los 6 meses son de 11 mg/dia3, y la Directiva
para formulas infantiles exige un contenido de hierro en for-
mulas de continuacién entre 0,6 y 2 mg/100 kcal. Por otro
lado, es importante evitar ingestas excesivas de hierro, ya
que algunos estudios epidemiolégicos realizados en huma-
nos y animales han sugerido que una elevada ingesta (su-
perior a la ingesta de hierro recomendada por edad) puede
provocar estrés oxidativo, al quedar en el lumen intestinal
un 1%, no absorbido, que parece participar en la genera-
cion de radicales librestet’.

Requerimientos de hierro

en nifnos menores de 12 meses

La ingesta recomendada de hierro debe plantearse tenien-
do en consideracion la biodisponibilidad del mismo en la
dieta que ingiere el nifio. Por este motivo, es importante co-
nocer las dos formas fundamentales de hierro presentes en
la dieta: a) hierro hemo o hierro organico, que aparece en
alimentos de origen animal y que se estima que contribuye
con un 10-15% de la ingesta total de hierro y se absorbe
en un 15-40%, y b) hierro no hemo o hierro inorganico, que
se encuentra fundamentalmente en los alimentos de origen
vegetal, y cuya capacidad de ser absorbido por el organis-
mo es inferior al 10%%.

Las recomendaciones se han establecido para dos gru-
pos de edad, de 1-6 meses y de 6-12 meses, en los que,
debido a su alta vulnerabilidad a deficiencias nutricionales,
resulta especialmente necesaria la presencia de hierro die-
tético en una forma quimica altamente biodisponible para
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Tabla 2. Requerimientos diarios de hierro biodisponible?

Requerimientos por

Requerimientos totales Cantidad diaria

Edad (afios)  Mg/dia crecimientos recomendada*
Pérdidas basales Mediana (mg/dia) P95 (mg/dia) (mg/dia)

0,5-1 0,55 0,17 0,72 0,93 11

1-3 0,27 0,19 0,46 0,58 7

4-6 0,23 0,27 0,50 0,63 10 (de 4 a 8 afios)

*Ingesta recomendada para cubrir los requerimientos del 97,5% de la poblacion (medida + 2 desviaciones estandar), teniendo en cuenta el nivel de

biodisponibilidad del hierro dietético.

asegurar un 6ptimo estado nutricional de dicho mineral. Las
ingestas de hierro recomendadas segun el Instituto de Me-
dicina de Estados Unidos son de 11 mg/dia para nifios de
entre 6 meses y 1 afio de edad, y de 7 mg/dia para nifios
de 12-36 meses? (tabla 2).

En cuanto a las férmulas infantiles, la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(ESPGHAN) ha realizado numerosas revisiones de su com-
posicion desde los afios setenta. El Gltimo trabajo publica-
do a este respecto fue el realizado por un grupo de exper-
tos en 2005, en el que se recomend6 un contenido de
0,3-1,3 mg/100 kcal para formulas infantiles, sin distincion
entre formulas de inicio o continuacion?. Poco tiempo des-
pués, este documento sirvié de base para la redaccion de
la Directiva europea marco que legislaria la composicion de
las férmulas infantiles®. Pocos estudios han evaluado la
composicion y absorcion de hierro de formulas y cereales
infantiles. Garcia Lorda?, en un estudio realizado en 2002,
observé contenidos de 10-12 mg/mL en férmulas y de 0,76-
1,3 mg/100 g en cereales, de los cuales sélo se absorbe un
4% en las formulas infantiles y un 5-8% en los cereales in-
fantiles. Esta variabilidad en la absorcion de hierro viene
determinada no soélo por la cantidad de este mineral en la
dieta, sino por la forma en que se encuentra y por la pre-
sencia de activadores o inhibidores de su absorcién®. No
obstante, es necesario tener en cuenta la variabilidad que
existe al estimar la absorcion de hierro en los nifios, en la
que influyen la edad, el estatus mineral y los métodos de
analisis empleados!4.

Durante el periodo de diversificacion progresiva de los ali-
mentos se fomenta, en general, el uso de fuentes adiciona-
les de hierro. Las sales empleadas para la fortificacion de ce-
reales y férmulas infantiles son, en general, solubles en agua,
con una alta biodisponibilidad. Se recomienda evitar el uso
de leches con bajo contenido en hierro, como la leche de va-
ca, cabra o soja. Igualmente, se recomienda un consumo de
leche de 500 mL/dia, asi como el consumo de alimentos ri-
cos en vitamina C para potenciar la absorcion del hierro. Se
aconseja también introducir, de un modo progresivo, carnes
0 pescados en forma de puré a partir de los 6 meses de
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An mgerropénica 4,3%
D/ o~

nifiesta 2,1%

Ferropeni

Figura 1. Prevalencia de la ferropenia en la poblacion infantil espafiola de
hasta 1 afio de edad en 2002

edad, reforzando el consumo de nutrientes que ayuden a
la absorcion del hierro, como vitamina C, proteinas de ori-
gen animal, polisacaridos, aminoéacidos, etc. Asimismo, se
recomienda reducir el consumo de alimentos que contienen
inhibidores de absorcién de hierro o antinutrientes, como fi-
bra, calcio, oxalatos, fitatos y fosfatos, que suponen una dis-
minucioén en la biodisponibilidad del hierro ingerido?.

Evaluacion de la deficiencia de hierro

en nifios menores de 12 meses

Para conocer la relevancia de la deficiencia de hierro en los
menores de 12 meses, debemos evaluar cuéles son los
efectos de una deficiencia de hierro en el desarrollo del ni-
fio. Atendiendo a los niveles de las reservas biologicas de
hierro en el organismo, podemos clasificar la deficiencia de
hierro, o ferropenia, del modo siguiente: ferropenia latente
(déficit en los dep6sitos de hierro en el organismo), ferro-
penia manifiesta (disminucién en los niveles de hierro plas-
matico o circulante) y anemia ferropénica (con afectacion
de la hematopoyesis)??%; esta Ultima es la de mayor preva-
lencia (figura 1).

Los efectos de una deficiencia de hierro nutricional en el
nifio se han relacionado principalmente con un dafio en
NUMErosos procesos que suceden en el sistema nervioso
central y durante el desarrollo del sistema cognitivo y psi-
comotor®®3L, Sj la situacion deficitaria en hierro no se corri-
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ge rapidamente, la aparicion de dichas alteraciones puede
tornarse irreversible. Los mecanismos por los que se pue-
de producir un dafio sobre el desarrollo cognitivo del nifio
contintan, hoy dia, sin estar completamente dilucidados;
los més probables son el dafio directo en las células ner-
viosas y/o los neurotransmisores, o bien un deficitario apor-
te de oxigeno al cerebro en los casos de anemia. Esta situa-
cion afecta a las funciones de memoria, aprendizaje y
desarrollo cognitivo del nifio. Ademés, hay estudios que vin-
culan una situacion de déficit de hierro con una madura-
cion inadecuada del sistema inmunitario del nifio, en la que
se observa una deficiente proliferacion en los linfocitos T,
mediante mecanismos no completamente conocidos por el
momento®, una deficiente diferenciacion de macréfagos,
una actividad bactericida intracelular y de las células natu-
ral Killer, y una produccion linfocitaria de interleucina 2 y
de inmunoglobulinas®.

Prevencion de la deficiencia de hierro

en la poblacién infantil

La prevencion primaria de la deficiencia de hierro tiene re-
levancia a partir de los 4-7 meses de vida, e implica asegu-
rar una ingesta adecuada de este mineral y favorecer su
absorcion. Actualmente existen tres estrategias definidas
por la Organizacién Mundial de la Salud** para abordar las
deficiencias de micronutrientes: fortificacién de alimentos,
suplementacién y diversificacion de la dieta. De estas es-
trategias, se sabe que la diversificacion de la dieta es el
método de preferencia. Los alimentos mas aconsejados por
su rigueza en hierro son las carnes rojas, las legumbres y
los cereales fortificados en hierro, asi como las frutas (prin-
cipalmente por su aporte en vitamina C). No obstante, la
alimentacion en esta etapa presenta limitaciones importan-
tes y esta condicionada por el grado de madurez de los pro-
cesos fisiolégicos para la asimilacion de determinados nu-
trientes®. Por tanto, es necesario respetar el tiempo de
introduccion de cada tipo de alimento en la dieta del nifio
durante este periodo. Sélo en los nifios que, durante esta
etapa, no ingieren cantidades adecuadas de hierro proce-
dente de los alimentos, y por periodos a corto plazo, la su-
plementacién mineral resulta una intervencién efectiva®.

Fortificacion de los alimentos

La adicién de hierro como suplemento en los alimentos in-
fantiles en una forma quimicamente biodisponible y, por
tanto, absorbible por el organismo, constituye uno de los
mayores retos a los que se enfrenta la industria alimenta-
ria. La fortificacion de los alimentos es la solucién mas prac-
tica, sostenible y econdémica para el control de la deficien-
cia en hierro. No obstante, se considera un método que
genera ciertas dificultades, fundamentalmente de tipo tec-
nolégico, y que puede resultar mas complicado que la for-
tificacion en otros micronutrientes, como el yodo o la vita-
mina A%,
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Tabla 3. Compuestos de hierro autorizados
para el enriquecimiento de alimentos

infantiles a hase de cereales (Directiva
2006/125/CE)*

Citrato ferroso Fumarato ferroso

Citrato férrico de amonio | Difosfato férrico (pirofosfato férrico)

Hierro elemental (carbonilo +
electrolitico + reducido con
hidrdgeno)

Gluconato ferroso

Lactato ferroso Sacarato férrico

Sulfato ferroso Difosfato férrico de sodio

Carbonato ferroso

El éxito de un programa de enriquecimiento depende, en
gran medida, de la forma quimica del hierro afiadido, ya
que ésta determina su absorcién intestinal y su proteccion
frente a inhibidores de su absorcién que pueden estar pre-
sentes naturalmente en la dieta, asi como también del ni-
vel y habitos de consumo de los alimentos fortificados®*. La
mayoria de los compuestos de hierro empleados para la for-
tificaciéon reaccionan con los componentes propios de los
alimentos, causando alteraciones nutricionales y organo-
lépticas. Por ello, se eligen para la fortificacion formas me-
nos solubles de hierro, hecho que conlleva una menor ca-
pacidad de absorcién. La fortificacién con dosis més bajas
de hierro aproxima los valores a los que aparecen de ma-
nera fisiolégica en los alimentos, considerandose una for-
ma mas segura al evitar una posible sobrecarga del orga-
nismo con este mineral®°. Sin embargo, no todas las sales
de hierro estan autorizadas para fortificar alimentos infan-
tiles. En la tabla 3 se muestran las sales permitidas y en la
tabla 4 los datos de biodisponibilidad de las sales de hierro
utilizadas en la alimentacion infantil en general.

Entre los compuestos de hierro inorganico mas utilizados
en la fortificacién de alimentos infantiles, podemos consi-
derar tres grupos principales en funcién de su solubilidad
en agua:

Solubles en agua

Son los compuestos de hierro més biodisponibles y se em-
plean principalmente para la elaboracién de productos Ii-
quidos, como las formulas infantiles. No obstante, este ti-
po de sales puede producir un efecto negativo sobre las
propiedades organolépticas del producto (cambios en el
color y aparicion de sabor metdlico, enranciamiento) y la
oxidacion de grasas. Dentro de este grupo de compuestos,
el sulfato ferroso (FeSO, *7H,0) se utiliza habitualmente
como patrén de referencia para medir la biodisponibilidad
relativa de otros compuestos de hierro, presentando una
biodisponibilidad relativa (BR) del 100%*. Su absorcién
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Tabla 4. Compuestos de hierro empleados en el enriquecimiento de alimentos infantiles

y datos sobre su biodisponibilidad'”*'-*

Hierro (%)

Compuestos

Solubles en agua

BR (ratas) (%)*

BR (humanos) (%) Alimentos a los que se anade

Sulfato ferroso. 7H,0 20 100 100 Formulas infantiles
Gluconato ferroso 12 97 89
Citrato férrico aménico 18 107 -
Quelados solubles en agua
EDTA 13 - 200 Lacteos
Bis-glicinato ferroso 19 - 200
Sales de hierro poco solubles en agua/solubles en soluciones acidas
Fumarato ferroso 33 95 100 Cereales infantiles
Sacarato férrico 10 92 74
Citrato ferroso 24 76 74
Citrato férrico 17 73 31
Sales de hierro insolubles en agua/poco solubles en soluciones 4cidas
Compuestos de fosfatos de hierro
Pirofosfato férrico 25 45-58 21-74 Cereales infantiles
Compuestos de hierro elemental
Hierro electrolitico 97 16-70 5-100 Cereales infantiles
Hierro reducido por hidrégeno 97 13-54 13-148 Cereales de desayuno

BR: biodisponibilidad relativa; EDTA: 4cido etilendiaminotetraacético. *El sulfato ferroso se utiliza como estandar para medir la biodisponibilidad relativa de

otros compuestos de hierro.

puede variar entre el 1y el 50%, segln el estado nutricio-
nal de hierro del individuo, la presencia de inhibidores y fa-
vorecedores de la absorcion del hierro en la dieta y el pro-
pio contenido de hierro de la dieta*.

Ademaés, el sulfato ferroso puede conllevar un aumento
del estrefiimiento. Se han observado dafios reversibles en
el estbmago y el duodeno con dosis Unicas elevadas en ani-
males de experimentacion®. Por ello, es aconsejable el es-
tudio de otras sales de hierro como alternativa para la su-
plementacién. En cualquier caso, antes de su empleo, es
necesario tener en cuenta que el gluconato ferroso y el ci-
trato férrico amonico son compuestos que causan proble-
mas organolépticos similares al sulfato ferroso y que tienen
un precio mas elevado que éste*, lo que finalmente en mu-
chos casos va a condicionar su uso por parte de la indus-
tria alimentaria.

Poco solubles en agua/solubles en soluciones acidas

Estos compuestos se disuelven lentamente en el medio aci-
do del estémago. Causan muy pocos problemas organolép-
ticos comparados con los compuestos de hierro hidrosolu-
bles, y tienen una biodisponibilidad relativa similar a la del
sulfato ferroso®. El fumarato ferroso es el principal com-
puesto de este grupo y se absorbe en baja concentracién

en las personas con reducida secrecion gastrica, en parti-
cular en los nifios”. El citrato férrico, cuya biodisponibilidad
se estima en un 75%, es otro compuesto que pertenece a
este grupo, y en humanos presenta una baja absorcion
comparada con el hierro elemental. Existen algunas eviden-
cias que indican que el tratamiento tecnolégico puede in-
fluir en la biodisponibilidad de alguno de estos compuestos
de hierro*.

Poco solubles en agua/solubles en soluciones acidas

Este tipo de compuestos son bastante inertes, con escasos

efectos sobre las propiedades sensoriales de los alimentos.

Sin embargo, su absorciéon podria estar comprometida de-

bido a unos niveles muy bajos de solubilidad. Existen tres

tipos diferentes de compuestos de hierro insolubles en
agua49,50:

1. Compuestos de fosfato de hierro. El pirofosfato férrico
(Fe, [P,0,1* *H,0) y el ortofosfato férrico (FePO, *H,0)
son escasamente solubles en soluciones acidas, y su bio-
disponibilidad relativa es muy variable, de un 15-75% y
un 6-46%, respectivamente®. La solubilidad de estos
compuestos depende, entre otros factores, de sus carac-
teristicas fisicas, tamafio, forma y area de superficie de
las particulas.
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2. Compuestos de hierro elemental. Son, en general, los
mas utilizados en el enriquecimiento de cereales infan-
tiles, entre los cuales el hierro electrolitico es el Unico pol-
vo de hierro elemental actualmente recomendado para
el enriquecimiento de los cereales®. La biodisponibilidad
relativa del hierro electrolitico, comparada con la del sul-
fato ferroso, se estima en un 75%, mientras que la del
hierro elemental reducido por hidrégeno varia entre el 13
y el 148% en humanos. En este sentido, hay estudios
que demuestran que una alternativa para mejorar la bio-
disponibilidad relativa del hierro elemental puede ser la
adicion del acido ascoérbico®.

3. Compuestos de hierro protegidos. Dentro de éstos, los
compuestos quelados y los compuestos encapsulados
son los que presentan un mayor interés:

e Compuestos quelados de hierro. El mas cominmente uti-
lizado es el etilendiaminotetraacetato ferrosédico (NaFe-
EDTA). La ventaja principal del uso del NaFeEDTA en la

fortificacién de alimentos es que, en esta forma, el hierro
esta protegido de los inhibidores de absorciéon del hierro
de los alimentos en el estémago. Si la dieta presenta ba-
jos niveles de inhibidores de la absorcion, el efecto estimu-
lante del Na,EDTA tiene poca importancia; por el contra-
rio, si el régimen alimentario es rico en inhibidores de la
absorcion, el Na,EDTA incrementa considerablemente su
disponibilidad. La adicion de Na,EDTA, alcanzando un
cociente molar de EDTA/hierro entre 0,5:1 y 1:1, puede
mejorar la absorcién del hierro de los alimentos enrique-
cidos con sulfato ferroso®. EI NaFeEDTA fue aprobado en
1999 por el Comité Mixto FAO/OPS®2 de Expertos en Adi-
tivos Alimentarios para ser utilizado en programas super-
visados en zonas con una alta prevalencia de carencia de
hierro, en una ingesta maxima de este mineral de 0,2 mg/
kg de peso corporal por dia. Su eficacia como quelante
depende de la constante de estabilidad entre el EDTA y
el hierro a un valor de pH determinado. Se ha observado
que el uso del NaFeEDTA para enriquecer los alimentos
tiene ciertas ventajas. Por ejemplo, en presencia de aci-
do fitico, un tipico inhibidor de la absorcién del hierro pre-
sente en los cereales infantiles, duplica e incluso triplica
su absorcion frente al sulfato ferroso®. Ademas, este tipo
de compuesto no favorece la oxidacion de los lipidos du-
rante el almacenamiento de las harinas de cereales, aun-
que si se han observado ciertas modificaciones organo-
|épticas no deseadas®***, como reacciones de color no
buscadas similares a las producidas por el sulfato ferro-
s0, y que podrian conllevar un rechazo por parte del con-
sumidor. Otro inconveniente es el elevado coste del NaFe-
EDTA (6 veces mas que el sulfato ferroso). Otro
compuesto quelado es el bisglicinato ferroso (hierro ami-
noquelado), que también tiene ventajas parecidas, ya que
puede proteger al hierro de los inhibidores dietéticos de
su absorcién, como el acido fitico® presente en los cerea-
les. Sin embargo, tiene un elevado potencial de 6xido-re-
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duccidn y, por consiguiente, una elevada tendencia a cau-
sar procesos de oxidacion lipidica y reacciones no
deseadas sobre el color y la oxidacion de grasas (ranci-
dez). También su coste es superior al del sulfato ferroso,
un inconveniente importante en un producto como los ce-
reales infantiles, cuyo papel en la dieta es complementa-
rio y no principal, como las férmulas infantiles. No obstan-
te, debido a su elevada biodisponibilidad®, se debe
contemplar la posibilidad de emplear pequefias cantida-
des para compensar su mayor coste.

Compuestos encapsulados. Dentro del grupo de los com-
puestos de hierro protegido, se incluyen el sulfato ferro-
s0, el fumarato ferroso, el pirofosfato férrico y el hierro ele-
mental encapsulado. Estos compuestos de hierro se
utilizan en el enriguecimiento de férmulas infantiles y ce-
reales, y en ellos la sal de hierro esta cubierta con capas
de aceite hidrogenado, etilcelulosa o maltodextrina, las
cuales impiden gue los atomos de hierro entren en con-
tacto con otras sustancias en la matriz alimentaria hasta
que puedan ser liberados y absorbidos en el intestino del-
gado. Una de las ventajas que presentan es la ausencia
0 retraso en la apariciéon de cambios sensoriales debidos
a los procesos de oxidacion de los acidos grasos, de ami-
noéacidos y de otros micronutrientes. Ademas, pueden re-
ducir las interacciones con los inhibidores de la absorcion
del hierro presentes en la dieta (acido fitico, taninos y po-
lifenoles). El material de la capsula, la proporcién entre el
material de la capsula y el contenido en hierro, y el pro-
ceso industrial empleado en la encapsulacion son algu-
nos de los factores que pueden influir en la biodisponibi-
lidad del hierro procedente de esta fuente®®. Ademas, en
general, las capsulas tienen un bajo punto de fusién (45-
65 °C), por lo que, si son destruidas durante la prepara-
cion del alimento, pueden aparecer cambios sensoriales
no deseados en éste. Recientes investigaciones han de-
mostrado que la micronizacion (proceso que implica un
aumento de la superficie del sélido) de los compuestos
insolubles en agua puede mejorar la biodisponibilidad de
los mismos, como en el caso del pirofosfato férrico micro-
nizado, en el que se enmascara el gusto y el olor desa-
gradable del mineral, ademas de presentar una impor-
tante caracteristica frente a los compuestos de hierro
solubles (como el sulfato ferroso): no provoca irritacion en
el sistema gastrointestinal®.

En la tabla 5 se recogen las formas de hierro empleadas en
los preparados infantiles fortificados (formulas y cereales
infantiles) de mayor consumo en Espafia.

Estrategias para aumentar

la absorcion de hierro

Las estrategias méas frecuentes empleadas para reducir la
incidencia de desnutricion por déficit mineral son el empleo
de suplementos farmacéuticos, la fortificacion de los ali-
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Tabla 5. Sales de hierro mas comunes anadidas para el enriquecimiento de las formulas
infantiles de continuacion comercializadas en Espana

Formulas de continuacion

Formulas de continuacion

Formulas de continuacion

Compuestos en polvo liquidas

100 mg Fe/100 mL 100 mg Fe/100 ¢ 100 mg Fe/100 mL
Sulfato ferroso 0,6-1,3 0,8-1,3 1-1,2
Lactato ferroso 0,53-0,9 0,8 ND
Sulfato de hierro encapsulado 0,49-0,79 1-1,3 ND
Gluconato de hierro 0,7 1,1 ND
Pirofosfato de hierro 0,6-0,7 ND 0,9

ND: informacidn no disponible. Datos de un muestreo realizado en la regién de Murcia, relativo a una bisqueda de formulas de continuacion en diferentes superficies

comerciales.

mentos, una dieta mas variada y el uso de procesos tecno-
|6gicos que permitan eliminar o degradar inhibidores de la
absorcion de hierro y la adicion de promotores de la absor-
cion%s48, Por distintos motivos, ninguno de ellos ha resulta-
do del todo eficaz.

El hierro, en sus formas mas absorbibles, es un elemen-
to altamente reactivo que puede afectar negativamente a
las propiedades sensoriales de los alimentos fortificados. La
compatibilidad tecnolégica con el vehiculo alimentario es,
por consiguiente, un factor importante. Una estrategia in-
teresante seria incrementar el nivel total de micronutrientes
de los alimentos de origen vegetal, al tiempo que se incre-
menta la concentracién de componentes que favorezcan
su absorcién y/o se disminuye el contenido en componen-
tes que inhiben su absorcidon, mediante el empleo de varie-
dades de la planta o el uso de la ingenieria genética®. En la
industria alimentaria se han desarrollado estrategias enca-
minadas a mejorar la absorcion de hierro presente en los
alimentos infantiles. Asi, el empleo de ciertos componentes
favorecedores en la elaboracion de estos productos, como
algunos éacidos organicos, y mas concretamente el acido
ascorbico, va a suponer en general una mejora en la absor-
cién del hierro, tanto en férmulas infantiles como en cerea-
les infantiles. En cantidades relativamente altas (a una ra-
z6n molar >2:1, &cido ascérbico a hierro, o una razén de
peso de 6:1), el acido ascorbico puede aumentar la absor-
cion de hierro 2-3 veces®®!, Sin embargo, el acido ascor-
bico no es estable cuando se expone al aire y el calor, lo
que significa que se requiere un envasado costoso para pre-
servarlo. El encapsulamiento podria resultar Gtil. En otros
estudios, se ha observado que la adicién de vitaminas del
grupo B, en concreto el acido folico, la vitamina B,y la vi-
tamina B, favorece la absorcion del hierro®.

Por otro lado, también se ha estudiado la reduccion de
inhibidores de la absorcion. El acido fitico, presente habi-
tualmente en los cereales, puede suponer una merma en
la biodisponibilidad del hierro. Con una mejora en los tra-

tamientos tecnoldgicos a los que son sometidos los cerea-
les podria reducirse la acciéon del acido fitico sobre el hie-
rro®?. La desfitinizacién, o eliminacién del &cido fitico, se ha
estudiado como una estrategia particularmente Gtil para
mejorar la absorcién del hierro de los cereales y los alimen-
tos complementarios. Sin embargo, debe extraerse practi-
camente todo el fitato para obtener un aumento importante
de la absorcién de hierro®.

Por tanto, para el correcto establecimiento de un progra-
ma de fortificacion en hierro de alimentos infantiles, se debe
tener en cuenta una serie de factores, como los siguientes:
e Empleo de un vehiculo alimentario especifico, en el pe-

riodo sensible de alimentacion complementaria.

e Aporte del compuesto que proporcione una mayor canti-
dad disponible de hierro para cubrir las necesidades del
nifio, que no cause cambios sensoriales y que tenga un
coste bajo.

e Aplicacion de determinados procesos tecnoldgicos so-
bre la matriz del alimento para reducir los inhibidores de
la absorcion, y que mejoran la absorcién intestinal del
hierro presente.

La eficacia de la fortificaciéon con hierro en alimentos infan-
tiles estd ampliamente estudiada y contrastada. Sin embar-
g0, hay pocos datos sobre la biodisponibilidad y absorcion
de estas fuentes en humanos, y alin menos en nifios. Por su
parte, la fortificacion de cereales y formulas infantiles pre-
senta ciertas dificultades, fundamentalmente a la hora de
conseguir fuentes de hierro que retinan una buena biodis-
ponibilidad y comportamiento tecnolégico al mismo tiempo.
Las necesidades que se plantean en nifios desde los 6 me-
ses a los 3 afios de edad, tanto en los paises desarrollados
como en los no desarrollados, exigen un estudio conjunto de
la industria alimentaria, de los centros de investigacion y mé-
dicos para mejorar el disefio de los alimentos infantiles, que
se profundice en el estudio de la biodisponibilidad y se eva-
lUe la eficacia clinica de las medidas adoptadas. @
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| prurito es uno de los sintomas maés frecuentes en muchas afecciones. Su
cuidado es importante, ya que afecta a la calidad de vida e interfiere en la
vida cotidiana de quienes lo padecen, ademaés de ser, en algunos casos, la ex-

Evaluacion y acreditacién en:
www.aulamayo.com

E E presion de un proceso grave.
-
Definicion
E. El prurito es una sensacion de picor en una zona de la piel que provoca el de-

seo de rascarse. A pesar de ser un mecanismo de proteccion, es tan molesto

V4
Slndrﬂmes menﬂres que puede alterar la vida de quienes lo padecen. Un sindnimo de prurito es «pi-

cazon». Este trastorno acompafia a numerosos procesos cutaneos o sistémicos,

1 Aftas de los que en ocasiones puede ser la Unica manifestacion.
7 Fiebre Fisiopatologia
— La sefial del prurito se transmite por un subconjunto de fibras especializadas ti-
3 Conjuntivitis po C, que se encuentran superficialmente en la piel. Son amielinicas y de baja
y sequedad ocular velocidad de conduccion, pero alcanzan grandes territorios de inervacion.
4 Estrefiimiento Los mediadores que estimulan las fibras C son: histamina, tripsina, proteasas,
péptidos (bradiquinina, péptido intestinal vasoactivo y sustancia P) y las sales
5 Prurito vaginal biliares. N , , N
El'impulso es transmitido por estas fibras a las neuronas espinales en la lami-
6 Diarrea na | en el asta dorsal de la médula espinal, luego viaja a través del tracto espi-
] Cefalea
8 Dermatitis
Q Gripe y resfriado
10 Lumbalgia
11 Insomnio
12 Pirosis g
13 Tos é c
14 Enfermedad hemorroidal =
15 Prurito: interferencia s
en la calidad de vida & .
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notaldmico hacia el tdlamo, y de éste a
la corteza anterior cingulada e insular,
y a las zonas somatosensoriales prima-
rias y secundarias.

La respuesta es el rascado, que ali-
via el picor porque activa las neuronas
betamielinizadas de conduccién rapi-
da que causan inhibicién generalizada
en la zona circundante, debido a la ac-
tivacion de los circuitos neuronales in-
hibitorios en la sustancia gelatinosa de
las astas posteriores de la sustancia
gris.

Sin embargo, el rascado repetitivo en
trastornos cronicos produce nuevas le-
siones en la piel, que a su vez favore-
cen mayor secrecion de neuropéptidos
y opiaceos, los cuales podrian estimu-
lar alin més el circulo vicioso de pruri-
to-rascado.

Epidemiologia

Aungue es un fenémeno que afecta a
toda persona en algiin momento de su
vida, no existen datos epidemioldgicos
fiables sobre su incidencia, ya que con
frecuencia es una simple molestia que
en muchos casos no da lugar a una
consulta médica.

Etiologia
Entre las causas del prurito se encuen-
tran las siguientes:

Afecciones cutaneas

Acompafia a numerosas alteraciones
de la piel, desde la xerosis cutéanea o
todos los tipos de dermatitis, hasta al-
gunos canceres. Habitualmente solo
afecta a una determinada regién cor-
poral, como veremos en el apartado si-
guiente.

Patologias sistémicas

El prurito acompafia a numerosas afec-

ciones:

e Alteraciones metabdlicas: hipertiroi-
dismo, diabetes mellitus, sindrome
carcinoide.

e Enfermedades hematolégicas: polici-
temia vera, paraproteinemia, defi-
ciencia de hierro.

e Neoplasias malignas: linfoma y leu-
cemia, carcinoma abdominal, tumo-
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res del SNC, mieloma multiple, mi-
cosis fungoide.

e Enfermedades hepéticas: obstruc-
cioén biliar (colestasis).

e |nfestaciones: anquilostomiasis, on-
cocerciasis, ascaridiasis, algunas
ZOONOSIS.

e Estados psicdgenos: estrés emocio-
nal, parasitosis imaginaria, excoria-
ciones neuroticas.

e Enfermedad renal: insuficiencia renal
cronica.

e Otros: mastocitosis, envejecimiento
(prurito senil), etc.

Es uno de los sintomas mas comunes
de la enfermedad hepatobiliar, y esta
presente en aproximadamente el 25%
de los pacientes con ictericia. También
es un sintoma relativamente frecuente
en quienes padecen enfermedad renal
cronica, pues afecta al 22-30% de es-
tos pacientes y a méas del 90% de los
que reciben dialisis.

La deficiencia de hierro es otra cau-
sa bien conocida de prurito de origen
sistémico, por lo que se sugiere que el
estudio de los pacientes con prurito
cronico de origen desconocido incluya
la determinacion de hierro y ferritina.

El hipertiroidismo es la causa mas
frecuente de prurito endocrino. La tasa
es del 11,4%, y la condicion es espe-
cialmente frecuente en pacientes no
tratados con enfermedad de Graves.

El prurito puede estar presente en
pacientes con diabetes mellitus e hipo-
tiroidismo, mal controlados. También
afecta al 48-70% de los casos de poli-
citemia vera.

La tasa de malignidad del prurito ge-
neralizado es menor del 8%. Aproxima-
damente el 35% de los pacientes con
enfermedad de Hodgkin presentan
prurito, mientras que éste sélo afecta
al 10% de los casos de linfoma no Hodg-
kin.

Uso de algunos medicamentos

Son muchos los farmacos que pueden
producir prurito como efecto adverso
directo, con erupciones en la piel o sin
ellas, o indirectamente como conse-
cuencia de alteraciones hepéticas o re-

nales debidas al farmaco. Entre ellos

se encuentran:

e £l 4cido acetilsalicilico.

e Alopurinol.

e Amiodarona.

e Los antibacterianos (metronidazol,
quinolonas, sulfamidas...).

* Los antineoplasicos (citarabina,
doxorubicina, paclitaxel, cisplati-
no...), agentes biolégicos (interferén,
antagonistas del receptor del factor
de crecimiento epidérmico [EGFR]).

e Los antiepilépticos (carbamazepina,
topiramato, fenitoina...).

e Capsaicina.

e Cloroquina y otros antimaléricos.

e Digoxina.

e Estatinas.

e Hidroxietil-almidon.

e Los inhibidores de la enzima conver-
sora de la angiotensina (IECA).

e Los inhibidores de la recaptacion de
serotonina (IRS).

e Los opiaceos: se produce en el 10-
50% de los pacientes con adminis-
tracion intravenosa, y en el 20-100%
de los que los reciben por via epidu-
ral o intraespinal.

e Tuberculostéticos (rifampicina, pira-
zinamida).

Clasificacion

Existen diferentes clasificaciones, pero
las mas utilizadas son las que se basan
en la localizacion y extension del pru-
rito o en su etiologia.

Segun la localizacion

e Generalizado. Afecta a la mayor parte
de la superficie cutanea. Aunque pue-
de ser el sintoma de una enfermedad
dermatolégica, es mas frecuente que
refleje una patologia sistémica.

e Localizado. Afecta Unicamente a
ciertas regiones corporales. Es espe-
cialmente frecuente en las conside-
radas «zonas pruriginosas».

— Vulvar/vaginal. Se limita a la region
vulvar y perineal. Puede acompafiar
a algunas dermatosis, y en general a
afecciones ginecoldgicas, como in-
fecciones, vaginitis atrofica, alergias
o irritaciones locales, liquen plano,
etc.
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— Anal. Aparece frecuentemente en va-
rones blancos de edad media. A me-
nudo se relaciona con la presencia de
hemorroides o fisuras anales, o con
infecciones bacterianas, aunque tam-
bién puede deberse a ciertas comidas
(picantes...) o factores psicolégicos.

— Ocular. Suele deberse a conjuntivitis
alérgica, blefaritis, ojo seco, etc.

— Capilar. Es caracteristico de la caspa,
la dermatitis seborreica, la infesta-
cion por piojos, etc.

En ocasiones, este tipo de prurito loca-
lizado no se debe a una afeccién local,
sino a una patologia sistémica, como la
diabetes.

Segun la etiopatogenia

e Primitivo o primario. Con frecuencia
es de origen desconocido.

e Secundario. Como ya se ha indica-
do, puede deberse a afecciones lo-
calizadas o generalizadas.

e latrogénico. Como ya se ha indicado,
son muchos los medicamentos que
pueden producir prurito.

Criterios de derivacion

Cuando un paciente acude a la farma-

cia solicitando un tratamiento para el

prurito, en primer lugar debe descar-

tarse que se cumpla alguno de los cri-

terios que hacen necesaria su deriva-

cion al médico:

e E| prurito es generalizado o afecta a
una superficie muy extensa.

e La afeccion se localiza en la zona
anogenital.

Prurito: interferencia en la calidad de vida

e E| paciente presenta una patologia
sistémica que podria ser la causa.

e E| picor se acompafa de otros sin-
tomas (exudado, inflamacién, otros
signos de infeccion...) que hacen
sospechar una afeccion dermatolé-
gica que precisa un correcto diag-
nostico.

e E| paciente esta tomando algin me-
dicamento de prescripcién que po-
dria ser la causa del problema.

Ademas, deben ser remitidos al médi-
co los nifios menores de 2 afios (salvo
cuando se trate de un prurito local sin
mas complicaciones) y los casos en
que los sintomas duren mas de 1 se-
mana.

Medidas preventivas y
tratamiento no farmacolégico
Existen distintas medidas que pueden
ayudar a romper el circulo picor-rasca-
do-picor y a sobrellevar o mejor posi-
ble el prurito:

e Evite rascarse la zona afectada. En
vez de rascarse, puede darse golpe-
citos suaves sobre ella.

e Mantenga las ufias bien cortadas y
limpias.

e Utilice prendas de algoddn, evitando
la lana y las microfibras.

e Duchese en vez de darse un bafio,
ya que el cloro irrita la piel. Utilice
agua tibia (entre 32 y 34 °C), ya que
el agua caliente es vasodilatadora y
por lo tanto favorece el prurito. Si de-
sea darse un bafo, utilice un jabdn
de avena.

e En la ducha utilice un gel suave que
no contenga perfume y cuyo pH se
aproxime al de la piel.
Al secarse la piel después de la du-
cha, evite frotarse con la toalla. Es
preferible que dé pequefios toqueci-
tos sobre la piel para ir secandola po-
CO a poco.
Hidrate la piel después de la ducha
con cremas emolientes.
Emplee humidificadores en casa pa-
ra que el ambiente no sea seco.
Evite ciertos alimentos que causan
vasodilatacion: alcohol, cafeina, pi-
cantes e hidratos de carbono. Estos
Gltimos favorecen el aumento del
edema en la lesion.
e Tenga en cuenta que la mejor forma
de hidratar la piel es realizar una inges-
ta diaria suficiente de agua (2 litros).

Tratamiento

Aunque el abordaje terapéutico del
prurito debe basarse en eliminar la
causa que lo produce, a menudo es
necesario recurrir al tratamiento sinto-
matico topico o sistémico.

Tratamiento tépico
Aungue en muchas ocasiones es su-
ficiente con aplicar un preparado hi-
dratante, como primera opcién tera-
péutica suele recurrirse a productos
refrescantes como la locion de calami-
na, pasta Lassar o preparados a base
de mentol u otras sustancias refrescan-
tes. También puede recurrirse al em-
pleo de pramoxina al 1% o corticoides
suaves (hidrocortisona 0,5%), sobre to-
do cuando se asocia a inflamacion.
No deben utilizarse los antihistamini-
Cos por via tépica porque producen fo-
tosensibilizaciones, y tampoco es reco-
mendable el uso de anestésicos locales.
En algunos casos, y siempre bajo
prescripcion médica, puede emplear-
se capsaicina, un inhibidor de la sus-
tancia P, que est4 indicada especial-
mente en prurito por dilisis.

Tratamientos sistémicos

Los tratamientos por via oral deben rea-
lizarse exclusivamente por prescripcion
médica.
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Antihistaminicos

e Anti H1

a) No sedantes

Son los de eleccion, especialmente pa-

ra aquellas personas en las que es esen-

cial mantener un buen estado de alerta:

— Cetirizina: 10 mg (méaximo 20 mg)
cada 24 h.

— Ebastina: 10 mg (maximo 20 mg) ca-
da 24 h.

— Loratadina: 10 mg/24 h.

— Rupatadina: 10 mg/12 h.

b) Sedantes

Deben reservarse para cuando hay un

importante componente ansioso.

— Dexclorfeniramina: 4 mg/8 h.

— Ciproheptadina: 2-4 mg/6-8 h en ur-
ticaria por frio.

— Hidroxizina: 25-100 mg/6-8 h.

e Anti H2

Se emplean en combinacién con los
anteriores cuando éstos no son efecti-
VoS Yy en algunos casos de prurito de
etiologia especifica:

— Ranitidina.

— Nizatidina.

— Famotidina.

— Cimetidina.

Antidepresivos triciclicos

e Doxepina: 10-30 mg por la noche, via
oral (también puede utilizarse por via
tépica).

Paroxetina

e 20 mg/dia. Como inhibe los recepto-
res centrales opioides y la isoenzima
CYP2D6, puede utilizarse en prurito
por opioides.

Antagonistas opioides

Se emplean en prurito relacionado con

opioides y de origen colestasico.

¢ Naloxona: 10-20 mg/dia (hasta 40 mg
en colestasis).

e Naltrexona: 10-20 mg/dia (hasta 40 mg
en colestasis).

Gabapentina

Se utiliza en el prurito idopatico, con
componente ansioso, prurito de tipo
urémico o de etiologia neurogénica.

Ondansentron

Suele emplearse en prurito relaciona-
do con opioides y de origen colestasico
(4-8 mg/8 h).

Colestiramina/colestipol

Se recomienda para casos de prurito
urémico, colestasico o por policitemia
vera.

Otras alternativas
terapéuticas

Algunas plantas medicinales pueden
resultar de utilidad en el tratamiento
del prurito. Asi, puede recomendarse
la aplicacion topica de infusiones de
malvavisco, lavanda, tila, espliego, po-
leo o el uso de cataplasmas con semi-
llas de alfalfa.

También se ha empleado la acu-
puntura, la estimulacion eléctrica
transcutanea (TENS) y tratamientos
fisicos como la crioterapia o la fotote-
rapia.

Tratamiento del prurito

en situaciones especiales

e Embarazo. El prurito es bastante fre-
cuente en etapas avanzadas de la
gestacion y suele desaparecer tras el
parto. Son de primera eleccién las
medidas topicas y, en caso de que
Sea necesario recurrir a la via sisté-
mica, los antihistaminicos con més
experiencia de uso son cetirizina (10
mg/dia), loratadina (10 mg/dia), dex-
clorfeniramina (4 mg/dia). Todos
ellos pertenecen a la categoria B de
la FDA.

e Prurito de origen oncolégico. En el
tratamiento de este tipo de prurito, es
especialmente importante controlar
los factores que lo desencadenan o
agravan, como la ansiedad, el sudor,
el hastio... ®
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Economista Asesor Fiscal.
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;deducibles?

Los intereses de
demora se derivan P

ara los profesionales de mi sector profesional este es lo que denominamos
un tema «recurrente»; siempre con opiniones divergentes que dificultan una

: imi interpretacién para los mas interesados en ello, es decir los afectados por este
del incumplimiento concepto,
de un pagO En primer lugar, toca contextualizar al lector: ;qué son los intereses de demo-
tributario en su fa «tributarios»?

. Los intereses de demora se derivan del incumplimiento de un pago tributario
pEI'IOdO de pla_zo en su periodo de plazo voluntario. Pongamos un ejemplo practico: un farmacéu-
voluntarlo» tico presenta su declaracion de la renta a ingresar en el mes de septiembre, pa-
sandose el plazo del 30 de junio. La funcién del interés de demora tendra un
caracter indemnizatorio, cuya funcion es resarcir a la Agencia Tributaria de no
haber hecho frente a la deuda tributaria en el plazo establecido.
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Intereses de demora tributarios... jdeducibles?

Es importante no confundir el concepto que da titulo a
este articulo con la sancién tributaria. Esta nace del mismo
origen, pero su funcionalidad es disuadir al contribuyente
del incumplimiento realizado. Digamos que si no existieran
sanciones tributarias, los contribuyentes tendrian la duda
de incumplir sus obligaciones fiscales, regularizandolas una
vez las notificaran.

Si bien la graduacién de la sancién se encuentra tipifica-
da en la Ley General Tributaria, el inspector en ejercicio de
sus funciones puede «modular» su importe. En cambio, los
interés de demora tributarios no tienen ningln secreto, ya
que los Presupuestos Generales del Estado aprueban pe-
riédicamente su importe. La forma de calcular dicho tipo
deriva matematicamente de aplicar un 25% al interés legal
del dinero (que también es aprobado en los PGE). Como
curiosidad, al haberse establecido el interés legal del dine-
ro en el 3% para 2016, el interés de demora tributario se
ha situado en el 3,75%, la cifra méas baja en los ultimos 40
afios.

Los interés de demora tributarios
no tienen ningin secreto, ya que
los Presupuestos Generales del
Estado aprueban periédicamente su
importe»

Seguro que el lector, acostumbrado, en los Ultimos tiem-
pos del sector farmacéutico, a tener que bregar con tipos
de interés financieros, habra apreciado que el interés de
demora antes citado para 2016 se podria encontrar por de-
bajo de la financiacion ofrecida por el colectivo bancario. Si
unimos a este tema la elevacion del importe para la solici-
tud de aplazamiento sin garantias a 30.000 € desde el pa-
sado 21 de octubre de 2015, quiza podriamos encontrar-
nos con lo que en alguna otra ocasion hemos denominado
«BancoHacienda»

Volviendo al ejemplo anterior, la Agencia Tributaria cal-
culara los intereses de demora desde el dia posterior a la
finalizacion del plazo voluntario (30 de junio en nuestro
ejemplo de IRPF del farmacéutico hasta el dia que final-
mente es presentada en septiembre).

Pero, ;son deducibles dentro de la cuenta de pérdidas y
ganancias?

La ultima consulta vinculante de la Direccion General del
Tributos en esta materia es la V4080/2015, emitida el pasa-
do 21/12/2015; en ella se repasa el concepto derivado de un
acta de inspeccion, en la que, como antes hemos descrito,
el contribuyente se enfrenta a: cuota+sancién-+intereses de
demora.

1 marzo 2016 e el farmacéutico n.° 532

Las autoridades fiscales repasan toda la tipologia de gas-
tos deducibles en una empresa (farmacia en nuestro caso),
y aclaran de forma expresa y tajante que dichos intereses
de demora no son considerados como una liberalidad, y
que tampoco son contrarios al ordenamiento juridico (sino
todo lo contrario por su caracter punitivo). Finalmente, la
consulta culmina determinando que «los intereses de de-
mora tienen la calificacion de gastos financieros... debien-
do considerarse fiscalmente deducibles».

Evidentemente, en su contabilizacion y deducibilidad ha-
bra que estar atento a las limitaciones que pueda estable-
cer la normativa, asi como sera importante diferenciar los
que proceden del ejercicio en vigor de los correspondien-
tes a afios anteriores. Pero de lo que no hay duda es de que
esta consulta vinculante constituye un gran avance en la
calificacion fiscal de los intereses de demora tributarios.

Traduciéndolo a un lenguaje mas coloquial para el far-
macéutico y teniendo en cuenta la posibilidad de sufrir-
los ante el fisco en alguna ocasion de la vida empresarial
de la oficina de farmacia: «las penas con pan, son me-
nos». @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Ventas

Gomez Cordoba
Abogados S.L.

EXPERIENCIA AL SERVICIO DE SU BOTICA

Se vende farmacia rural en la provincia
de Toledo a pocos kilometros de la
localidad de Talavera de la Reina.
Farmacia tnica. Local vivienda en
alquiler. Facturacion baja. Se vende por
debajo del coeficiente 1,5. Precio muy
interesante. Tel.: 618 166 703.

Tarragona capital. Vendo farmacia.
Facturacion: 1.200.000 €. Tel.: 608 493
480.

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

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

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

- Transmisiones de Farmacias
0 %Servieios Fiscales y Juridicos
‘“ Concursos

Datos de contacto: 91 457 97 45/ 91 353 38 86
www.gomezcordoba.com

ODAMIDA

Trabajo

Se requiere farmacéutica sustituta
en junio, julio y agosto (Barcelona
ciudad). Posibilidad de continuar
seg(in valia. Sueldo acorde al puesto.
Edad orientativa 25-40 afios.

Tel.: 660 055 333 (Sr. Josep).

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

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Reduccion del Impuesto
de Donaciones

Mi padre quiere
donarme su farmacia
y aprovechar la
reduccion del
Impuesto de
Donaciones por
donacidn a
descendiente de
empresa individual,
pero quisiera contar
con su ayuda. ;jPodria
nombrarle adjunto y
mantener la
reduccion?

J.D. (Asturias)

«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

La legislacion tributaria prevé esta reduccion (art. 20.6. LISD) con intencién de favo-
recer la transmision intergeneracional y establece como requisito indispensable que
el donante directivo deje de ejercer las «funciones de direccién» del negocio.

Si bien es cierto que la Ley no concreta qué debe entenderse por «funciones de direc-
cion», la respuesta presumible de la Administracién, tomando como ejemplo lo dicho
en consultas como la n.° V0458-14, es que un farmacéutico adjunto que ejerce la ac-
tividad «conjuntamente» con el titular, compartiendo las mismas funciones y respon-
sabilidades que él, participa en el ejercicio de funciones directivas, siendo incluso re-
tribuido por ello.

El caso que plantea incumpliria, segun interpreta la propia Administracion, el requisi-
to que hemos explicado en el primer parrafo, por lo que resultaria improcedente la
aplicacion de la reduccién prevista en el articulo 20.6. de la Ley 29/1987.

Contrato de
arrendamiento

Voy a formalizar mi
contrato de
arrendamiento en
documento privado.
iTendré que liquidar
algiin impuesto
teniendo en cuenta
que no sera
registrado en el
registro de la
propiedad?

50 | 1 marzo 2016 e el farmacéutico n.° 532

Respuesta

a decision de registrar el contrato o no, y de que este se formalice en escritura pu-
blica 0 en documento privado es indiferente a la hora de que tenga que ser liquida-
do ante Hacienda.

El hecho imponible es la celebracion de un arrendamiento, independientemente de
su forma, y la liquidacién correspondiente, en el Impuesto sobre Transmisiones Patri-
moniales, se calcula en funcién de una escala que podemos resumir en que, a partir
de una base imponible de 7.692,96, la cuota sera de 0,025 euros por cada 6,01 eu-
ros o fraccion.

La base imponible seréa la cantidad total que haya de satisfacerse por todo el periodo
de duracién del contrato. En los casos en los que el contrato no tenga fijado un plazo
de duracion la Administracion girara la liquidacion correspondiente a seis afios, sin
perjuicio de las liquidaciones adicionales que deban practicarse.

(=] %2 (sl ,
. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
x [ @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es j
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1 Vistenos en INFARMA
i i Del 8 al 10 de marzo. Stand D03

25 aros % 00/77020/?%0 con C%w;o

'39 anos
trabajando,
SOIO podia dejar
€ Manos de
alguicen con
eXperiencia

la decision
patrimonial
mas iImportante
ge mi vida'

Charo Pérez Real
ZARAGOZA
Vendio su farmacia

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES

k. |

y con lodos o %}m@cmoa

Y
2300 TRANSACCIONES
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Curso on line de
5 formacion continuada

Directores/Docentes del Curso
Dominique Baudoux

A ce i te Q  Aberto Fernandez

esenciales terapeuticos
Aromaterapia cientifica
oferta especial

Matricdlese en la 82 EDICION y dispondra de

. Libro
Kit C
«Curso de
aromateca Aromaterapia

con 3 aceites | Cientifica:

N . esenciales [ Nivel 1
h_'f\

Precio de la matricula: 173 € (IVA incluido) «Aceites esenciales:

Curso equivalente ;olores que curan o tratamientos

a 40 horas lectivas basados en la evidencia?»
+ 2 horas de video

Mas informacion
e inscripcién en

Con el patrocinio
Con el aval cientifico de _—

/
I/ aularmayo
\')/ Coliege Intem,ation.al Aula Mayo acredita tu !rmacién
d’Aromathérapie
WWWw.pranarom.com Dominique Baudoux WWwWWw.au |amayO.C0m
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5 \inos & Libros

La Terra Alta y sus garnachas

Al sur de Catalufia encontramos una pequefia comarca interior llamada
Terra Alta, que da nombre a esta «denominacién de origen». Se sitla en-
tre el rio Ebro y la frontera aragonesa, y comprende doce municipios. Su
paisaje mantiene todas las caracteristicas de un terrufio de interior préxi-
mo al Mediterréaneo. Los suelos son calcareos y pobres en materia organi-
ca, y muy tipico es el equilibrio entre los dos vientos dominantes, el cierzo
y las garbinadas, que otorgan a sus vinos un caracter tipico de zona me-
diterranea interior.

El predominio de las variedades tradicionales de uva es una caracteris-
tica relevante de su viticultura. La garnacha blanca, la negra y la peluda
son las variedades de uva predominante, que con el samso, el macabeu
y la parellada suman tres cuartas partes de la superficie de cultivo.

La garantia de vinos Terra Alta esta determinada por el Consejo Regula-
dor a través de un sistema de autocontrol de calidad en cada lote del pro-
ducto, asi como el seguimiento de la trazabilidad desde la vendimia hasta
la botella. Cada afio una auditoria certifica que las bodegas cumplen con
las normas de calidad recogidas en el Pliego de condiciones de la D.O. Te-
rra Alta. El resultado son unos vinos con cuerpo, alma, fuerza y caracter.
Uno de sus productos estrella son las garnachas blancas, que se distin-
guen por su color amarillo, con matices que van desde palidos hasta do-
rados, con una nariz sutil y alta intensidad en la boca.

Esta zona también es muy conocida por sus vinos dulces: las mistelas,
los vinos dulces naturales y los vinos rancios, ya que la accion del cierzo
y las elevadas insolaciones permiten vendimias con alto contenido de azu-
cares, excelentes para la elaboracion de vinos dulces de calidad.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

L'Avi Arrufi 2013 (Celler Pinol)

Garnacha blanca 100%
145°
Precio: 16,95 euros

Este vino monovarietal fermentado durante 7 meses en barri-
cas de roble francés, haciendo battonage de las vifias mas
antiguas, es una bomba de frutas blancas, maduras, meloco-
tén, albaricogue y notas especiadas en equilibrio perfecto con
las notas ahumadas de la madera. Potente, graso, aterciope-
lado, untuoso, largo y gustoso. Muy indicado para cualquier
pescado ahumado y carnes blancas.

Cuando éramos
angeles

Beatriz Rodriguez
Seix Barral
Barcelona, 2016

Clara, una joven periodista, vive en un
pueblo de menos de mil habitantes,
donde lleva una vida tranquila. Dirige
el periodico digital local, aunque aspi-
raba a mucho maés, y no se relaciona
con casi nadie, a excepcion de Chabe-
la, la duefia del hostal Las Rosas, don-
de come y duerme, e intenta olvidar la
reciente muerte de
su marido bebiendo
por las noches y sa-
liendo a correr por las
mananas.

La aparicion del ca-
daver de Fran Borre-
g0, uno de los duefios
de las tierras que ro-
dean el pueblo de Fuen-
tegrande, hara que esa
vida aparentemente tranquila le
muestre una sociedad repleta de envi-
dias, intrigas y cuentas pendientes que
provienen de un pasado que desco-
noce.

A medida que Clara inicia una inves-
tigacion sobre la muerte del cacique y
entrevista a distintos personajes que
pueden estar involucrados en su ase-
sinato, nos adentramos en un flash-
back ambientado en los afios noventa
que muestra la verdadera historia de
cada uno de ellos, asi como el des-
cubrimiento, por parte de este grupo
de adolescentes, del sexo, el amor, la
ira, la amistad, la decepciony la ven-
ganza.

http://www.planetadelibros.com/
cuando-eramos-angeles-
libro-206166.html
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Entry Island

Peter May
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2016

Cuando la persona mas rica de En-
try Island, un comerciante de lan-
gostas llamado James Cowell, apa-
rece muerta, el desconcierto se apodera

de la pequefia comunidad, y pronto todas las sos-
pechas recaen en Kirsty, la esposa de la victima. Asigna-
do a la investigacion del crimen, acude desde Montreal el
detective Sime Mackenzie, que cree haber conocido a
Kirsty anteriormente.

La mayoria de las pruebas apuntan hacia Kirsty, pero
Sime esta convencido de su inocencia. Defenderla, sin
embargo, le planteara un espinoso conflicto moral.

Con una atmosfera envolvente y una trama refinada y
precisa, Entry Island es una de las obras mas elogiadas y
premiadas en la amplia trayectoria de Peter May, uno de
los maximos exponentes de la novela negra actual y autor
de la excelente Trilogia de Lewis.

http://salamandra.info/libro/entry-island

Lo que sabia
Maisie
Henry James

Ediciones Catedra
Madrid, 2016

Lo que sabia Maisie ocupa una
posicion fundamental en la evolu-
cion de Henry James hacia la novela mo-

derna. El tema central gira en torno a las relaciones
que se establecen entre conocimiento y moralidad,
entre epistemologia y ética. Su sustancia esencial es
el choque, el contraste irbnico entre la inocencia de
una nifia cuando se verifica el divorcio de sus padres
y la sordidez de las relaciones que la rodean. El am-
biente en que vive Maisie no es sino el reflejo de la
inmoralidad e hipocresia que Henry James observa
en las clases acomodadas de Londres. El impulso
que anima esta obra es satirico, y no es dificil ver las
afinidades que guarda con otras grandes criticas pre-
vias y posteriores de la sociedad londinense.

http://www.catedra.com/libro.php?codigo_
comercial=120512

Los impunes

Richard Price

Literatura Random House
Mondadori

Barcelona, 2016

A sus cuarenta afios, Billy Graves
ocupa el puesto de sargento de po-
licia del turno de noche en Manhattan,
y ya so6lo aspira a hacer bien su trabajo y llevar

una vida sosegada al lado de su familia. Han transcurrido
dos décadas desde los violentos sucesos policiales de los
noventa, cuando Billy era el benjamin de una divisién con-
tra el crimen del Bronx, y a pesar de que con el paso de
los afios la mayoria de sus antiguos compafieros acaba-
ron por abandonar el Cuerpo, no han dejado de verse por-
qgue todos comparten una marca indeleble del pasado:
cada uno de ellos lleva a sus espaldas un caso a cuyo cul-
pable no lograron conducir ante la justicia.

Durante una noche de guardia, Billy recibe el aviso de
la muerte de un hombre en una estacion de trenes del
centro de la ciudad. Se trata de Jeffrey Bannion, uno de
aquellos criminales que quedaron impunes.

http://www.megustaleer.com/libro/los-impunes/
ES0137976
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El ultimo de la
estirpe

Fleur Jaeggy
Tusquets Editores
Barcelona, 2016

Los veinte relatos que componen
El dltimo de la estirpe son, en su
mayoria, historias terribles contadas en
apenas cuatro magistrales pinceladas, las suficientes pa-
ra que la imaginacién del lector recomponga el devenir
de sus personajes. Y aunque la mayoria transcurren en
austeras habitaciones casi vacias, en otros la autora sale
al exterior para convertirlo en un escenario apocaliptico.
La obra de Fleur Jaeggy (Zdrich, 1940) ha llamado po-
derosamente la atencion de la critica especializada, que
le ha otorgado el estatus de autora de culto. Con su forma
de escribir, precisa, depurada, despojada de todo lo su-
perfluo y huyendo de todo convencionalismo, Jaeggy crea
un ambiente intimo, aunque tremendamente cruel y dis-
tante, en el que transpiran las emociones contenidas, es-
taticas, silenciosas y potentes.

http://www.planetadelibros.com/el-ultimo-de-la-
estirpe-libro-207013.html
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La felicidad

Daniel de Maria*

56

Este articulo no es un ma-
nual para alcanzar la felici-
dad. Hasta la fecha, no se han
descrito efectos secundarios
tras su lectura. Puede leerse
tantas veces como se conside-
re necesario. Ante cualquier
duda, consulte con su ser in-
terior.

La felicidad se asocia a un
estado emocional positivo pa-
ra la persona. Sin embargo, se
trata de un estado de animo (
subijetivo. Lo que para unos es (
motivo de felicidad, para otros

<

8

=

odio... Y también felicidad.
Pero lo importante es avanzar
decididos hacia nuestra meta
sin miedo al fracaso. Si te caes
siete veces, levantate ocho,
reza un proverbio chino.
Para recorrer estos cami-
nos, los nifios nacen con un
gran don: no tienen miedo a
equivocarse. Y eso les permi-
te aprender, probar, inventar o
experimentar con mas inten-
sidad que los adultos. Tal vez
por eso los nifios son mucho

puede no significar apenas na-
da. Es posible ayudar a alguien
aalcanzar su felicidad, pero no
puedes prestarle la tuya.

La felicidad es muy perso-
nal'y, ademas, evoluciona con
la persona a lo largo de la vi-
da. Seria practicamente impo-
sible listar todas las felicida-

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

mas felices. Luego el sistema
educativo les ensefia que
equivocarse no es bueno, pe-
naliza el error y les marca
unos caminos comunes que
ya siguen todos los individuos
de la sociedad. La sociedad
ensefia a sus nuevos miem-
bros a elegir entre los caminos
preestablecidos, pero no a

des existentes, pero si podria
intentarse con los caminos
que han de llevar hasta ellas.
Mas alla de debates filoséficos, podria existir una felici-
dad conformista (como la de Tolst6i, que consiste en sa-
ber apreciar lo que uno tiene sin desear en exceso lo que
no se tiene), una adaptativa (como la de Sartre, que con-
siste en querer lo que uno hace y no en hacer lo que uno
quiere), una felicidad triunfadora (la del que no se rinde,
aquella que se alcanza cuando uno consigue algo perse-
guido con ahinco), una felicidad ilusoria (aquella que la
persona quiere autoconvencerse que tiene, aunque en el
fondo sabe que no es asi), etcétera. Albert Camus decia
que «puede que lo que hacemos no traiga siempre la fe-
licidad, pero si no hacemos nada, no habra felicidad». Y
en el fondo tal vez ahi esté una de las claves, que la feli-
cidad sea mas un camino que un fin. Y que se alcance
esa ansiada felicidad «absoluta» a base de instantes fu-
gaces que se concatenan.

En el fondo, puede que no importe cual sea el camino
escogido para llegar a nuestro estado de felicidad. Lo ver-
daderamente importante es ir a buscarla. Y en ese cami-
no encontraremos de todo: tristeza, alegria, fracaso, amor,
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construir el suyo propio. Sin
embargo, los grandes avances
de la Humanidad los han lle-
vado a cabo personas que decidieron construir su propio
camino.

Tal vez la capacidad de ser felices de los adultos resi-
da en la capacidad de haber retenido esa parte de la ino-
cencia de nuestra infancia. Escuché en una charla la
anécdota de una nifia que dibujaba en clase. El profesor
le pregunté que qué estaba dibujando, y ella respondi6
que a Dios. «Pero nadie sabe cémo es Dios», respondid
el profesor (como queriéndole decir que sin un modelo
de referencia no podria hacerlo bien). Pero la nifia no de-
j6 de dibujar. Mir¢ al profesor y le respondié que, enton-
ces, todos «sabrian como era Dios en unos minutos». Ella
persevero. Era feliz dibujando. ;Dibujé a Dios? Quién sa-
be. Pero probablemente fue feliz mientras dibujaba.

Entonces, ;la felicidad es no tener miedo a equivocar-
se? ;Asi de simple es ser feliz? Tal vez la respuesta a am-
bas preguntas sea si, aunque lo verdaderamente dificil
sea conseguir ser asi de simple. @

©Thinkstock
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Ya viene el sol

Estadisticamente significativo

Manuel Machuca Gonzalez*

/
Erase una vez un equipo de

investigacion referente en
el mundo mundial en enfer-
medades cardiovasculares,
con multitud de publicaciones
cientificas en revistas de la
mas alta indexacion, que dise-
i una nueva cirugia cardiaca
que iba a revolucionar las in-
tervenciones quirurgicas en
este 6rgano tan fundamental.
[lusionados con un proyecto
tan ambicioso, que definitiva-
mente les iba a situar a la ca-
beza de la investigacion plane-
taria en enfermedades del
corazon, sofiando con un Pre-
mio Nobel que cada vez sen-
tlan maés cerca, los jefes del
proyecto reclutaron a los me-
jores expedientes del dltimo
afio de las facultades de Me-
dicina del pais y les encarga-
ron convertirse en ejecutores

opinion esta sucediendo con
la investigacion en seguimien-
to farmacoterapéutico. Por-
que, si no hay experiencia cli-
nica en los investigadores que
aplican los protocolos, los re-
sultados del eventual benefi-
cio de estas novedosas prac-
Lorem fpsum ticas asistenciales jamas
seran fiables.

El seguimiento farmacote-
rapéutico, como tecnologia
sanitaria que trabaja con pa-
cientes, necesita de la expe-
riencia clinica de los profesio-
nales que la ejercen, y ésta
solo se adquiere con ellos y
con profesionales con expe-

HXXKX

riencia que ensefien a quie-
nes no la tienen. Si cualquiera

de ustedes tuviera que elegir

para que les operase de cora-

I[farmaceutico.es

COMENTA EN www.e

z6n entre el médico con me-
jor expediente académicoy el

del proyecto. Disefiaron bien
el protocolo de investigacion,
evaluaron la cantidad necesa-
ria de pacientes por brazo de investigacion, elucubraron
las «p», los NNT, las posibles pérdidas; lo hicieron todo
con prudencia, pues deseaban que el trabajo fuera esta-
disticamente significativo y clinicamente relevante.

Con mucha ilusion, prepararon a los recién formados,
a los mas destacados. Les instruyeron con el protocolo de
investigacion e iniciaron el proyecto. Al poco tiempo, to-
do se vino abajo. Una elevada mortalidad apareci6 en el
brazo de intervencion del proyecto. Demostraron cientifi-
camente que aquel nuevo procedimiento de cirugia car-
diaca resultaba ser peligrosisimo para los pacientes y tu-
vieron que descartarlo, ademas de responder por los
dafios causados. No habian caido en que les habia falla-
do algo esencial, y no era el protocolo sino los investiga-
dores. Porque para demostrar los beneficios de una in-
tervencién, los investigadores deben ser profesionales
experimentados.

Obviamente, nada de lo que he relatado ha sucedido,
ni tiene nada que ver con el reciente ensayo clinico de
Francia. Este cuento me sirve para relatar lo que en mi

OThinkstock s experimentado, no duda-

rian, escogerian al segundo. Y

en Espafia, el circulo vicioso

que hace que el seguimiento farmacoterapéutico no ter-

mine de explotar (en el buen sentido) se origina en la fal-

ta de experiencia clinica de quienes tratan de demostrar

su eficiencia. Por eso, tal vez haya universidades que su-

peren la centena de tesis doctorales en la materia, pero

dificilmente conseguiran algo por esa via. Y, por favor, no
vuelvan a matar al mensajero.

La enseflanza del seguimiento farmacoterapéutico sélo
puede ser clinica en su esencia fundamental. No hay otro
secreto, no hay otro camino. Asi se ha conseguido en los
paises en los que se ha obtenido su reconocimiento. Lo
contrario sera marear la perdiz, y persistir en ese camino
dejaré de ser tozudez, para convertirse en interés perso-
nal.

De ahi que ensefianzas como las que viene haciendo
la Universidad San Jorge de Zaragoza sean esperanzado-
ras. Acercar pacientes a los alumnos es querer cambiar
el presente y apostar por el futuro. @

*www.farmacoterapiasocial.es
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Tertulia de rebotica

José Giral Pereira

Raul Guerra Garrido

58

sta tertulia es un elogio

desmedido y merecido, va-
lida contradiccién, a nuestro
colega y sin embargo amigo
Javier Puerto Sarmiento, cate-
dréatico de Historia de la Far-
macia, cuya excelencia histo-
riografica y novelistica, otra
paradoja, ahora nos abrumay
alegra con una biografia tan
total como para merecer la
cuasi inauguracion de la co-
leccion de biografias promovi-
da por la Real Academia de la
Historia, de la cual es miem-
bro numerario. Un libro que
quizé llegue a ser la piedra an-
gular de su bibliografia y que
en contraste con otros titulos
o0 subtitulos «literarios» es de
una sobriedad absoluta, de ra-
fagas como el hombre en lla-
mas, el hijo del centauro, la
fuerza de Fierabras, o el mis-

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

ratifico la intencién del autor.
Para los farmacéuticos si re-
sulta familiar el capitulo refe-
rido a la existencia de rebotica
en su farmacia de la calle Ato-
cha de Madrid, tertulia que
terminaria de proyectar a Aza-
fla a la politica, aunque no
tanto, quiza nada, su actividad
investigadora, su catedra de
quimica en la facultad de la
ahora Complutense y no diga-
mos sus trabajos vinculados a
la salinidad y otros aspectos
de la mar océana. Cuando fue
nombrado ministro de Marina
tuvo que soportar intermina-
bles chistes y chacotas referi-
das a que si un boticario ocu-
paba tal cargo seria por su
experiencia con los botes, na-
die se refirié a su destacado
papel en la seccién de quimi-
ca del Instituto Espafiol de

mo «el domador de tormen-
tas» referido al mismo perso-
naje, por el problema no
dilucidado de su tiempo histérico, pasa a escuetamente
nominarse Ciencia y Politica. José Giral Pereira, y entre pa-
réntesis sus fechas limite (Santiago de Cuba, 1879-México
D.F., 1962), farmacéutico, cientifico y politico, es una de
las figuras mas relevantes para el devenir de la Segunda
Republicay, sin embargo, més olvidadas por la ciudadania
en general y sus colegas en particular, a pesar de ser
ministro en el bienio progresista y culminar su deber
aceptando la presidencia del Gobierno en el exilio, ahi ya
a pesar de las decepciones, la edad, el cansancio moral
y los problemas econémicos. Dice el profesor Puerto: «Co-
mo es un ensayo histérico biogréfico alejado de la hagio-
grafia y de los bandos ahora mismo en contienda intelec-
tual por la interpretacion de la guerra civil, no encontraran
en ella a buenos y malos, simplemente hechos analiza-
dos con la mayor imparcialidad posible. Tampoco encon-
traran las cuentas entre quienes quieren hacer balanza
de la maldad en uno y otro bando porque, a mi leal en-
tender, la ignominia nunca puede ser cuantificable». Lei-
das sus 911 paginas, no sin sobresaltos sélo espaciales,
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Oceanografia; si ahora queda
en evidencia seria un pobre
chiste decir que gracias a un
Puerto. Estamos ante una monumental y encomiable obra
en la que las vicisitudes de guerra civil y exilio republica-
no se han tratado de forma exhaustiva, impecable e im-
placable, como nunca (que uno sepa) se habia hecho.
Abrumado ante tamafio esfuerzo, de nuevo cedo la pa-
labra al autor: «Si no pudiera verse, tal y como estan hoy
las cosas, desde una perspectiva simplemente historio-
grafica, me gustaria que el texto sirviera como recuerdo
de quien no fue recordado y su lectura como un pelda-
flo méas hacia una profunda e intima reconciliacion na-
cional, una aportacién a la constante lucha por la liber-
tad y la tolerancia entre personas e ideas complejas y
divergentes, con lo cual, me atrevo a aseverar, estaria
absolutamente conforme Don José Giral Pereira». Una-
monos a tal deseo. @

©Thinkstock
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MELATONINA TRI ANGELINI, te ayuda a reqular el ciclo
del sueiio®™. Contribuye a disminuir el tiempo necesario
para conciliar el suefio®, y aliviar la sensacién subjetiva

de desfase horario® (Jet Lag).

COMPLEMENTO ALIMENTICIO A BASE DE:

*MELATONINA < VITAMINA B6 Y ZINC
+L-TRIPTOFANO DE ORIGEN VEGETAL < VALERIANA Y PASIFLORA

1,99 mg 1 Sin azucares
L . MELATONINA  al dia anadidos
Disponible en dos presentaciones:

30 y 60 comprimidos recubiertos.
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SUYLODEXIDA. ba UMICA indicada en el TRATAMIENTO
de la Insugiciencia Venosa Cronica

{°) Aterina® protege y restaura el endotelio vascular
y mejora el flujo sanguineo.

{°) Aterina® presenta un alto perfil de seguridad
y una muy buena tolerabilidad.

Ver ficha técnica en pag. 28
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