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

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

Ver ficha técnica en pag. 34
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Editorial

La seta

Es arriesgado determinar lo que piensa la mayoria cuando no se vota. Las en-
cuestas, las opiniones calificadas y las que no lo son tanto e incluso las sensa-
ciones, se convierten en el baremo para definir el estado de situacion. La profe-
sién farmacéutica no ha votado nunca sobre cudl deberia ser la estrategia en la
que apoyarse para afrontar el futuro, pero existe un supuesto consenso (Declara-
cion de Cordoba) sobre la necesidad de reforzar el papel asistencial de la farma-
cia comunitaria si quiere mantener su estatus actual.

El decalogo cordobés destila una vocacion trascendente aunque sus afirmacio-
nes no pueden calificarse de mandamientos, precisamente porgue no ha existido
esa hipotética votacion, aunque definen un camino que no ha sido contestado por
nadie. Decia el poeta que «no hay camino, se hace camino al andar», y ese an-
dar no hay mas remedio que lo anden los farmacéuticos, esa mayoria supuesta-
mente silenciosa.

Estas ultimas dos décadas, las décadas inquietas de la
farmacia, ésta ha contemplado con interés verdadero
cémo aparecian como setas en el bosque diferen-
tes iniciativas, pruebas piloto, articulos méas o me- -
nos cientificos, ponencias en congresos, pro- . ™
puestas, documentos consensuados y debates
mas 0 menos profundos, que hipotéticamen-
te eran mojones que iban marcando esa di-
reccion.

Seguramente esa exuberancia micolégica
ha servido para aumentar la conciencia co-
lectiva sobre la necesidad de profundizar en

aspectos asistenciales, y seguramente tam- - ]
bién la cruda economia ha hecho despertar la
conciencia de una parte del colectivo sobre as- \

pectos de gestion olvidados por una mayoria, a la \\\

vez que ha abierto las puertas del sector a asesores,
gurus, profesores, empresas expertas en redes sociales
y en marketing digital. Estamos inmersos en una encrucija-

da en la que el sector busca, pero no acaba de encontrar.

Es una quimera esperar soluciones magicas y globales, pero va llegando la ho-
ra de determinar un paso concreto, alguna accién suficientemente extensa y con
suficiente peso especifico en el colectivo que evidencie que el camino se va an-
dandoy que mas que setas de temporada lo que esta sucediendo es que los nue-
vos brotes van sustituyendo a los arboles caidos. @

Francesc Pla
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C Notifarma

Ferrer innova en proteccion solar

Ferrer ha incorporado en su linea de proteccion solar dos nuevos productos, es-
pecialmente disefiados para las pieles mas sensibles y formulados Unicamente
con filtros fisicos.

Protextrem SUNBaby es un protector solar para bebés de a partir de 6 me-
ses que, gracias a su novedosa formulacién, cumple con todas las recomenda-
ciones especificas de los dermatélogos en fotoproteccion solar infantil. Esta tes-
tado pediatricamente y no contiene ningun ingrediente que pueda irritar la piel
del bebé, ofreciendo maxima proteccion ante los rayos UVB, UVA e infrarrojos.

Por su parte, Protextrem ZERQO% es un protector solar creado especialmente para proteger del sol las
pieles muy sensibles o con tendencia alérgica. Se trata del Unico protector mineral, con 0% filtros quimi-

cos, 0% parabenos y 0% perfumes, que ademas ofrece una proteccion celular. E E
Ambos productos proporcionan la maxima proteccion solar y cuentan, ademas, con el Multi-Protector —
Celular XTM®, una combinacién de antioxidantes y antirradicalarios que activa los sistemas de defensa y "En"-
reparacion celular que ayudan a evitar lesiones a corto y largo plazo.
@ www.ferrer.com -

Telfast®, antihistaminico

Casen Recordati lanza Lactobacillus de tercera generacion

reuteri Gastrus®

Casen Recordati ha presentado Lactobacillus Reuteri Gastrus®, Se estima que
un nuevo probidtico que combina dos cepas: una (DSM las alergias
17938) ejerce un efecto antimicrobiano directo sobre la bac- aumentaran
teria y otra (ATCC PTA 6475) reduce la inflamacion géastrica un 2% cada
producida por la infecciéon, mejorando la funcion de barrera aflo, y que en
del epitelio géastrico. El probidtico junto con la antibioterapia el afio 2050 la
mejora la tasa de erradicaciéon en un 9,1%. mitad de los es-
Este nuevo probidtico fue presentado en un acto celebrado pafioles padeceran algun tipo
en Madrid con la presencia de algunos de los principales ex- de hipersensibilidad.
pertos nacionales en salud digestiva, como el Dr. Carlos Mar- Los antihistaminicos son el tratamiento habitual
tin de Argila, profesor asociado en la Universidad de Alcala y para esta patologia, y uno de sus efectos secun-
miembro del Servicio de Gastroenterologia y Hepatologia del darios es la somnolencia. Telfast®, de Sanofi, por
Hospital Universitario Ramoén y Cajal (Madrid), y la Dra. Veroé- su mecanismo de accion, y por ser un antihista-
nica Ojetti, profesora de Gastroenterologfa en la Universita minico de tercera generacion, no provoca suefio.
Cattolica del Sacro Cuore (Roma), entre otros. Telfast® es un antihistaminico que alivia todos los
El Dr. Martin de Argila comentd que «es necesario impulsar sintomas de la rinitis alérgica. Su efecto es rapido,
la utilizacion de estrategias terapéuticas que ofrezcan altas ta- y proporciona un alivio de 24 horas, por lo que so-
sas de erradicacion de Helicobacter pylori tra- lamente es necesaria una dosis al
tando de minimizar los efectos adversos, y en — dia. Ademas, es apto para diabé-

este contexto, el tratamiento con probioticos
como Lactobacillus Reuteri Gastrus® puede ser
una alternativa que contribuya positivamente
a lograr estos objetivos». de 6,49 € (10% de IVA incluido).

@) nttp://casenrecordati.com/ ey @) wwwsanoies [——

ticos e intolerantes a la lactosa. 1
Telfast® 120 mg se puede en- E‘E&%

contrar en farmacias y su PVR es E
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¢Como puedes ayudarle a
construir unas bases solidas
ahora y en el futuro?

UNICAS CON
OPTIPRO®Y L. reuferi

v/ OPTIPRO®

proceso exclusivo de calidad y
cantidad 6ptima de proteinas.

Unicas con],8 0 proteinas/100 kcal
de acuerdo con el contenido minimo
establecido por la EFSA'

L. reuteri

que favorece el confort digestivo?

Nestle
Empieza Bi@
Crece Sano

DOCUMENTACION DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies. £FSA Journal 2014; 12(7): 3760. 2. Indrio F y cols. JAMA Pediatr. 2014;168(3):228-233.
NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacion.
©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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TaxFarma: rigurosidad en el asesoramiento fiscal a la farmacia

El sector del asesoramiento fiscal a la oficina de farma-
cia cuenta con una nueva empresa, TaxFarma, que na-
ce de la experiencia de Juan Antonio Sanchez en sus ul-
timos 20 afios de carrera profesional.

«Durante veinte afios —explica J.A.
Sanchez, socio director y economis-
ta asesor fiscal de TaxFarma, S.L.—
he trabajado con numerosos titula-
res de oficinas de farmacia de toda
Espafia, aprendiendo y detectando las areas donde el
farmacéutico necesita un apoyo en su gestion empresa-
rial. Esta experiencia en asesoramiento me proporciona
una rigurosidad y background como principal valor afia-

Una de las areas con mas desarrollo en TaxFarma es
la representacion ante la inspeccién fiscal de los tributos.
El conocimiento in situ'y en primera persona de los pla-

nes de inspeccion al colectivo de ofici-
nas de farmacia, asi como el trato direc-
to con los responsables de las unidades
de inspeccioén, aporta a TaxFarma un
protocolo de actuacion consolidado pa-

ra afrontar una inspec-
cién en la oficina de farmacia. También,
dentro de sus areas de actuacion, desarro-
[la un area formativa, tanto a colectivos em-
presariales como de forma in company, a

OE40

dido.» solicitud de las empresas interesadas. E

@ www.taxfarma.com

Lape Clorhexidina

Enjuague bucal

CONTROL EFICAZ DE LA PLACA DENTAL

Laboratorio Q. B. Pelayo www.laboratoriopelayo.com

(w1
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Abril, mes de la salud
bucodental con PHB

PHB, laboratorio especializado en el cuida-
do de la salud bucal de las personas, ha
puesto en marcha en abril la campafia
«Sonrisas que sientan bien» en las farma-
cias espafiolas.

La campafia, que consistia en premiar al
consumidor con una experiencia wellness
(belleza, nutricién, deporte, relax) por la
compra de 2 productos combinados de la
categoria de adulto de PHB, ha logrado una
gran visibilidad gracias a toda la comunica-
cién posicionada en las farmacias y para-
farmacias, asi como a la dinamizacion en
redes sociales.

Por otra parte, durante el pasado mes de
marzo PHB aprovechd la celebracion de In-
farma y Expodental para presentar su nue-
va imagen de producto. La
atractiva y fresca imagen
de PHB fue el eje principal
de ambos stands, convi- Egm
viendo con la gama infantil %i
PHB Petity PHB Junior. THET

T—

@ www.phb.es

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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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
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D Heolor de mi cristal

Falta de informacién veraz

Carlos
Aldea
Bueno

Médico de Atencitn
Primaria. Geriatra.
Especialista en
Homeopatia

En la actualidad,
la homeopatia
sigue en
entredicho con
unos ecos mas
fuertes de lo
habitual, pero en
el fondo es
siempre lo
mismo: la falta
de una
informacion
veraz por parte
de los medios de
comunicacion»

a homeopatia ha estado siempre en en-

tredicho, pero en el fondo es siempre lo
mismo: la falta de una informacién veraz por
parte de los medios de comunicacion. Su in-
formacion se fundamenta en unos argumen-
tos totalmente falsos y engafiosos que ya he-
mos desmontado en infinidad de ocasiones,
aunqgue siguen repitiéndolos. Pero ;jcuales
son estos argumentos?

¢ «La homeopatia sélo tiene un efecto place-
bo.» Esta afirmacién ha sido desmentida
primero desde el punto de vista clinico, por
la gran eficacia de este método terapéuti-
co en neonatos (colico del lactante, resfria-
dos con tos y mocos, etc.), pero también
en el campo de la medicina veterinaria. En
ambos casos, la posibilidad del efecto pla-
cebo es totalmente inexistente. En segun-
do lugar, ha sido desmentida por infinidad
de trabajos publicados en revistas cientifi-
cas de renombre, como Lancet o British
Medical Journal, en los que se evidencia
que el efecto terapéutico esta por encima
del efecto placebo. Un ejemplo de ello: el
metaanalisis de Linde et al.!

* «La homeopatia no tiene evidencia cienti-
fica. No conocemos su mecanismo de ac-
cion.» Igual que ocurre con los medica-
mentos tradicionales, hoy en dia
conocemos el mecanismo de accién de
muchos (pero no todos) los medicamentos
homeopéticos, y eso ha sido posible gra-
cias a infinidad de trabajos cientificos y de
investigacion aparecidos en diversas publi-
caciones. Citaremos soélo dos de los méas
conocidos: la accién del medicamento ho-
meopatico coffea tosta (café tostado ho-
meopatizado) para el tratamiento del in-
somnio, de Bell et al.?, y los trabajos de
Doutremepuich et al.® sobre la accion del
4cido acetilsalicilico (AAS) homeopatizado
respecto al AAS ponderal de 100 mg (es-
tudio in vivo [Wistar] del efecto de la inyec-
cién de AAS 100 mg/kg frente a diluciones
homeopéticas de AAS). EI AAS 100 mg/kg
produce una disminucion de la agregacion
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plaquetaria y de la superficie de los trom-
bos (COX1), frente al AAS 15CH, que cau-
sa un aumento de la agregacion plagueta-
ria y de la superficie de trombos (COX2).

En Espafia, la homeopatia esta presente en
15.000 farmacias. Desde 2012, tiene una
representacion especifica en 19 colegios ofi-
ciales de médicos y 11 colegios oficiales de
farmacéuticos. Hay 9.600 médicos que pres-
criben habitual u ocasionalmente medica-
mentos homeopéaticos, tenemos 2.600 mé-
dicos especialistas en homeopatia y 4.000
médicos del Sistema Nacional de Salud in-
teresados por la homeopatia, de los cuales
2.700 son prescriptores activos®.

Y si nos fijamos en lo que ocurre a escala
mundial, vemos que la homeopatia esta pre-
sente en 95 paises, con 400 millones de pa-
cientes y méas de 250.000 médicos especia-
lizados en homeopatia.

A pesar de todo ello, seguiremos en entre-
dicho. @
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Homeopatia: jen entredicho?

jEvidencia cientifica?

0 hace mucho, el suplemento de uno de

los grandes periédicos de tirada nacional
llevaba a su portada un titular acerca de la
homeopatia, preguntandose por qué tenia
tantos enemigos si a nadie le habia hecho
nada. Y ahiradica precisamente el problema
(més alla de la socarroneria del periodista),
porgue con frecuencia no somos conscien-
tes de que lo peor de utilizar una terapia o
un tratamiento que no funciona es lo que és-
ta ha dejado de hacer. Porque los medica-
mentos homeopaticos (voy a ser respetuoso
con esa categoria que la legislacion, el tipo
de IVA y sus defensores les atribuyen) pue-
den ser muy nocivos, tanto como otros alo-
paticos, por dejar de producir el efecto que
el paciente necesita. Porque, aunque peque
de inocente, quiero pensar que siempre que
se utiliza un medicamento se hace para al-
canzar un determinado resultado en salud
gue no se conseguiria si dicho producto no
se utilizase.

Cualquier tecnologia sanitaria, y la homeo-
patia lo es o pretende serlo (la atencién far-
macéutica —jay, la atencion farmacéutical-
también lo es o pretende serlo), tiene que
pasar el mismo examen al que se someten
todas las demas tecnologias sanitarias y de-
mostrar, por el método cientifico, tanto su
utilidad como el contexto en el que son be-
neficiosas. Y la realidad es que la homeopa-
tia no ha demostrado que sea superior al
placebo en los estudios que se han realiza-
do. O sea, tiene casi tan buenos resultados
como el placebo. Y que yo recuerde, el pla-
cebo puede utilizarse legalmente so6lo en
aquellas patologias para las que no existe
tratamiento.

En 2015, el National Health and Medical
Research Council del gobierno de Australia
concluyo, tras un estudio y valoracion de las
evidencias cientificas sobre la efectividad de
la homeopatia, que no hay ningin problema
de salud para el que exista «evidencia cien-
tifica» fehaciente de que la homeopatia es
efectiva.

El médico aleman Edzard Ernst, cuyos tra-
bajos de investigacion se orientan hacia la
evaluacion critica de las denominadas «tera-
pias alternativas», sugiere que esa aparente
efectividad que se manifiesta en algunos pa-
cientes se basa en lo que él denomina «epi-
fania homeopética», una impresionante ex-
periencia personal que los convierte en
creyentes absolutos de esta terapia, algo que
no se produce en el caso de ese pobre pa-
ciente al que la aspirina le ha aliviado su do-
lor de cabeza.

Que se permita la comercializacion de me-
dicamentos homeopéticos es algo que pre-
cisa una reflexiéon que va mas alla de la pre-
tension de este articulo y tiene no pocas
connotaciones politicas (inversamente pro-
porcionales a las del reconocimiento de otras
tecnologias sanitarias, como la atencion far-
macéutica) o intereses comerciales, y habla
poco en favor del Estado como defensor del
derecho a la salud de los ciudadanos, ya que
parece limitarse a ser nada mas que un pres-
tador de determinados servicios que no le
provoquen mucho dolor de cabeza en lo po-
litico.

Otro punto que cabria discutir serfa el pa-
pel de la farmacia como establecimiento sa-
nitario legitimador de esta cadena de despro-
positos, que desgraciadamente no es la
Unica que sufre, y para ello no quedaria otra
que discutir acerca de si debemos continuar
percibiendo honorarios en funcion de lo que
vendemos. Pero esto, tener a un profesional
beligerante con la efectividad y seguridad de
la farmacoterapia, a la cadena del medica-
mento le interesa muy poco, y a muchos far-
macéuticos, tampoco mucho mas. @

ENTRA EN LA WE!S Y COME!\ITALO
€) homeopatiaentredicho
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La insuficiencia
cardiaca es un grave
problema
sociosanitario que
afecta a 1,5 millones
de personas en
Espaiia»
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@ /vances terapeuticos

Perspectivas
terapéuticas en
Insuficiencia cardiaca

a insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy grave, caracterizada por el

hecho de que el corazén es incapaz de bombear la sangre suficiente para
aportar el oxigeno y los nutrientes a los distintos tejidos del organismo. En con-
secuencia, el paciente presenta una serie de sintomas que disminuyen mucho
su calidad de vida (fatiga, edemas en las extremidades inferiores, disnea, alte-
raciones hepaticas, renales, etc.).

En la actualidad, es un grave problema sociosanitario que afecta a 1,5 millo-
nes de personas en Espafia, con una prevalencia mayor del 10% en personas
de més de 75 afios, en las que ademas representa la causa mas frecuente de
ingreso hospitalario. Pero lo méas importante es su elevadisima mortalidad (ma-
yor del 50% después de 5 afios desde el diagndstico), sélo superada por el can-
cer de pulmoén en hombres y por los de pulmoén y ovario en mujeres.

La capacidad del corazon para expulsar la sangre contenida en su interior se
mide mediante un parémetro denominado «fraccién de eyeccidn». Este pardme-
tro mide la disminucioén del volumen del ventriculo izquierdo tras la contraccion
del corazon (sistole) con respecto a cuando el corazodn esté relajado (distole), de
modo que una fraccién de eyeccién del 50% significa que el corazoén, al contraer-
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se, reduce el volumen de su ventriculo izquierdo a la mitad.

Segun la fracciéon de eyeccién del paciente, se pueden dis-

tinguir dos grandes tipos de insuficiencia cardiaca:

e | a sistolica (o con fraccion de eyeccién reducida), que
implica una reduccion de la funcién contractil y en la que
es caracteristico el aumento del tamafio del corazon.

e | a diastolica (o con fraccién de eyeccion preservada),
causada por alteraciones en la relajacion del corazon.

Otro parametro muy importante en la funcién cardiaca es
el «volumen minuto», que podriamos definir como la can-
tidad de sangre expulsada por los ventriculos en un minu-
to, y que es igual al volumen de sangre que se bombea en
cada latido (volumen latido) multiplicado por el nimero de
latidos cardiacos por minuto.

Se habla de «insuficiencia cardiaca crénica» cuando se
desarrolla a lo largo de meses 0 afios, y de «insuficiencia car-
diaca aguda» cuando los sintomas de la enfermedad se ma-
nifiestan de forma rapida o cuando se produce un empeora-
miento sUbito (descompensacién) de la forma crénica. La
New York Heart Association (NYHA) clasifica la insuficiencia
cardiaca en cuatro clases en funcioén de los sintomas y la li-
mitacién de la actividad fisica del paciente. La clase | es la

avances terapéuticos

En los ultimos 15 afios no se han
producido avances importantes en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca»

forma mas levey la IV la més grave (el paciente presenta sin-
tomas incluso cuando se encuentra en reposo).

Las alteraciones estructurales y/o funcionales que dan
lugar a la insuficiencia cardiaca pueden ser consecuencia
de la pérdida de miocitos cardiacos (producida tras un in-
farto de miocardio) o deberse a la presencia de un aumen-
to en la presion en el corazén producido por alteraciones
cardiacas (por ejemplo, de las valvulas cardiacas, o cuan-
do la frecuencia cardiaca aumenta de forma excesiva: ta-
quiarritmias, como la fibrilacién auricular, etc.) o extracar-
diacas (hipertension arterial sistémica o pulmonar).

En pacientes con insuficiencia cardiaca, se ponen en
marcha mecanismos que intentan compensar la reduccién
del aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos. A corto pla-
Z0 estos «mecanismos compensadores» son beneficiosos,
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Perspectivas terapéuticas en insuficiencia cardiaca

pero a largo plazo aceleran la progresion de la enfermedad
y son responsables de la reducida supervivencia de los pa-
cientes. Los mecanismos compensadores de la insuficien-
cia cardiaca incluyen:

e La dilatacién e hipertrofia del corazén.

e La activacién neurohumoral, que consiste fundamental-
mente en un aumento de la actividad del sistema nervio-
so simpatico y del sistema renina-angiotensina-aldostero-
na (SRAA).

En la actualidad, el tratamiento farmacolégico de la insu-
ficiencia cardiaca incluye farmacos que aumentan la fuer-
za contractil del corazén (inotrépicos positivos, como la
digoxina), otros que reducen los signos de congestion pe-
riférica y pulmonar (diuréticos tiazidicos, como la hidro-
clorotiazida, o diuréticos del asa, como la furosemida), o
que disminuyen la frecuencia cardiaca (bradicardizantes,
como la ivabradina o los antagonistas de los receptores
beta-adrenérgicos o beta-blogueadores), y otros que pro-
ducen una vasodilatacién venosa o arterial (vasodilatado-
res como los nitratos o la hidralazina).

Sin embargo, la estrategia que hasta el momento se ha
mostrado mas eficaz para aumentar la supervivencia de los
pacientes con insuficiencia cardiaca es reducir la activa-
cion neurohumoral con inhibidores del SRAA (inhibidores
de la enzima conversora de la angiotensina [IECA], antago-
nistas del receptor de la angiotensina Il [ARAIl] y anta-
gonistas de los receptores de mineralocorticoides [ARM])
y/o con beta-bloqueadores.

Aun asi, y a pesar de la existencia de todas estas herramien-
tas terapéuticas, la morbimortalidad asociada a la insuficien-
cia cardiaca sigue siendo muy elevada. Por ello, se buscan
nuevas alternativas que reduzcan los sintomas y las hospitali-
zaciones, que mejoren la calidad de vida y, si es posible, que
aumenten la supervivencia de estos pacientes. Sin embargo,
en los ultimos 15 afios no se han producido avances impor-
tantes en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.

A continuacion, se describen algunos de los nuevos farma-
€os que se encuentran en desarrollo para el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca crénica. Algunos de estos farmacos au-
mentan la capacidad contractil del corazén (nuevos inotropi-
cos), favorecen la relajacion de los vasos sanguineos a nivel
sistémico, pulmonar y/o renal (incrementando los efectos del
guanosin monofosfato ciclico [GMPc]), o inhiben los mecanis-
mos compensadores (nuevos inhibidores del SRAA).

Nuevos inotropicos

A este grupo pertenece el omecamtiv mecarbilo, que es el
primer farmaco activador de la miosina cardiaca. EI ome-
camtiv se une directamente a la miosina cardiaca y prolon-
ga la duracion de la interaccion de la miosina con la actina
(y, por tanto, la duracién de la sistole), lo que aumenta el
volumen minuto cardiaco. Los estudios clinicos realizados
hasta el momento sugieren que omecamtiv produce una
moderada mejoria de los pacientes con insuficiencia car-
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diaca croénica, algo que debe confirmarse en los ensayos
que se encuentran en desarrollo.

En la actualidad, y con excepcién de la digoxina, el resto
de los inotropicos disponibles s6lo pueden utilizarse en el
medio hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca
aguda que presentan signos de hipoperfusion de los tejidos
periféricos (hipotensos, reduccién del flujo urinario), debi-
do a que elevan la mortalidad cuando se utilizan a largo pla-
zo. Ello es debido a que muchos de estos farmacos (dobu-
tamina, milrinona, etc.) producen un aumento exagerado
de la concentracion de calcio intracelular [Ca®]. Sin em-
bargo, omecamtiv no aumenta la [Ca*], por lo que es de
esperar que no incremente la mortalidad en los tratamien-
tos a largo plazo. Entre los efectos adversos producidos por
este farmaco, se incluye la posible apariciéon de episodios
de isquemia miocérdica. De hecho, en algunos estudios se
ha descrito la aparicion de enzimas cardiacas (como la tro-
ponina) en el plasma de los pacientes tratados con omeca-
mtiv. Esta isquemia seria debida a que omecamtiv prolon-
ga la duracién de la contraccion cardiaca y, por tanto,
disminuye la duracién de la diastole, que es cuando se pro-
duce el aumento del flujo sanguineo coronario.

Farmacos que aumentan

las concentraciones de GMPc

Activadores de la guanilato ciclasa soluble
(riociguat, veraciguat)

Se ha demostrado que, en pacientes con insuficiencia car-
diaca, disminuyen los efectos vasodilatadores del 6xido nitri-
co mediados a través de la activacion de la via de sefializa-
cién guanilato ciclasa-GMPc-proteina cinasa G. Este hecho
conlleva la aparicién de dos de los principales factores de
riesgo de insuficiencia cardiaca: la hipertension arterial sis-
témicay la hipertension pulmonar. Los farmacos que aumen-
tan la actividad de la enzima guanilato ciclasa soluble incre-
mentan los niveles celulares de GMPc y, en pacientes con
insuficiencia cardiaca, reducen la presion arterial pulmonar
y aumentan el gasto cardiaco, lo que contribuye a la mejoria
de los sintomas. Uno de los principales efectos adversos aso-
ciados a estos farmacos es la hipotension debida a la vaso-
dilatacion sistémica. Los estudios en desarrollo deben con-
firmar la posible seguridad y eficacia de estos farmacos.

Inhibidores de la fosfodiesterasa 5 (sildenafilo)

Los farmacos de este grupo inhiben la enzima fosfodieste-
rasa b, que es la encargada de la degradacion del GMPc,
y por tanto su uso resulta en un aumento de las concentra-
ciones de este mediador celular. Este mecanismo de accion
es la base de su utilizacién en otras patologias como la dis-
funcién eréctil, y sugirié una posible utilidad en pacientes
con insuficiencia cardiaca. Sin embargo, los resultados ob-
tenidos en los estudios realizados hasta el momento han si-
do negativos, lo que podria atribuirse a que el sildenafilo
deprime directamente la contractilidad del miocardio.
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Analogos de péptidos natriuréticos

(ularitida, cenderitida)

Son compuestos que interaccionan con los receptores acti-
vados por los péptidos natriuréticos, como el péptido natriu-
rético auricular o el péptido natriurético tipo B. La ularitida
es un agonista del receptor tipo A (NPR-A), mientras que la
cenderitida es un agonista de los receptores NPR-Ay B
(NPR-B). La estimulacion de estos receptores da lugar a la
activacion de la guanilato ciclasa y al aumento en las con-
centraciones de GMPc. Dado que estos receptores estan pre-
sentes en el rifidn, el corazoén y los vasos sanguineos, entre
otros 6rganos y tejidos, su estimulacién resulta en acciones
renales, cardiacas y vasculares beneficiosas para el manejo
del corazon insuficiente. De hecho, se considera que los pép-
tidos natriuréticos constituyen un sistema neurohumoral pro-
tector del corazén, ya que inhiben la actividad del SRAA y
producen vasodilatacion sistémica, pulmonar y renal y efec-
tos antifibréticos y antihipertréficos. Hasta el momento, la
ularitida se ha estudiado Unicamente en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca aguda, en los que su administracién intra-
venosa da lugar a una rapida mejoria de la disnea y a un au-
mento del volumen minuto. La principal reaccion adversa
descrita en los ensayos clinicos es la hipotension. Por su par-
te, la cenderitida se esta estudiando en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca tanto aguda como crénica, aunque atin no
se han obtenido resultados. Debido a que la cenderitida es-
timula también el NPR-B, seria de esperar que produjera
menos hipotensiéon que la ularitida.

Farmacos que inhiben el SRAA

Nuevos antagonistas de receptores

de mineralocorticoides (finerenona)

La aldosterona es una hormona que participa en el control
de la homeostasis hidrosalina actuando en el rifién (retiene
sodio y agua y elimina potasio). Ademés, tiene un papel de-

avances terapéuticos

terminante en la progresion de la insuficiencia cardiaca. Ejer-
ce sus efectos gracias a la interaccién con los receptores de
los mineralocorticoides, lo que justifica la utilizacién de ARM
como la espironolactona o la eplerenona en pacientes con
insuficiencia cardiaca crénica. De hecho, la asociacion de
ARM con IECA o ARAII en estos pacientes mejora los sinto-
mas, disminuye la morbilidad (hospitalizaciones) y aumenta
la supervivencia. Sin embargo, la asociacién de estos farma-
cos produce frecuentemente hiperpotasemia, lo que limita
su utilizacion. La finerenona es el primer ARM sin estructura
esteroidica. Debido a esta caracteristica, presenta una ma-
yor selectividad sobre los receptores de mineralocorticoides
que la espironolactona o la eplerenona, lo que reduce la apa-
ricién de efectos adversos por interaccion con otros recepto-
res (por ejemplo, ginecomastia por interaccién con recepto-
res de hormonas sexuales). Ademas, alcanza mayores
concentraciones en el miocardio que la espironolactona y la
eplerenona, lo que resulta en efectos cardiacos mas inten-
sos y menores efectos renales (hiperpotasemia). De hecho,
los resultados obtenidos en estudios llevados a cabo en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca sistélica cronica demues-
tran que la finerenona produce una mejoria clinica en estos
pacientes, con un menor riesgo de hiperpotasemia que la
espironolactona. En estos momentos, se encuentra en desa-
rrollo un estudio en el que se comparan los efectos de fine-
renona con eplerenona en pacientes con insuficiencia car-
diaca sistolica y con diabetes mellitus y/o insuficiencia renal.
Los resultados obtenidos en este y otros estudios determina-
ran el papel de finerenona en el tratamiento de la insuficien-
cia cardiaca.

LCZ696 (sacubitrilo/valsartan)

Este farmaco representa la aportacion mas importante de
los ultimos 15 afios en el tratamiento de la insuficiencia car-
diaca crénica, y ha sido aceptado recientemente por la
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Perspectivas terapéuticas en insuficiencia cardiaca

Papel del farmaceutico

El farmacéutico puede desempefiar un papel muy importante en el manejo de los pacientes con insuficiencia cardiaca a
distintos niveles.

Adherencia al tratamiento

Estd ampliamente demostrado que la falta de adherencia al tratamiento favorece la descompensacion de los pacientes
con insuficiencia cardiaca, lo que resulta en un agravamiento de los sintomas y un aumento de las hospitalizaciones. Los
pacientes pueden abandonar el tratamiento por descuido, por desconocimiento de las consecuencias o por la aparicién de
efectos adversos o interacciones farmacoldgicas. En todos estos aspectos, la intervencion del farmacéutico hospitalario y
comunitario es muy importante. De hecho, diversos estudios han demostrado que la presencia del farmacéutico dentro del
equipo multidisciplinario encargado del manejo de estos pacientes conlleva una mejorfa clinica de los mismos y una dis-
minucion de las hospitalizaciones. Por otra parte, los pacientes con insuficiencia cardiaca pueden utilizar los servicios per-
sonalizados de dispensacion en la oficina de farmacia comunitaria, y aprovechar los dispositivos que permiten la distribu-
cion de los medicamentos para su administracion en el horario adecuado. Estos servicios ayudan al paciente a seguir su
tratamiento al organizar la medicacion por dias y tomas, lo que favorece la adherencia al tratamiento.

Estilo de vida

En este aspecto, el farmacéutico puede colaborar en la monitorizacién diaria del peso del paciente para detectar la apari-
cion de edemas. Ante un aumento de peso mayor de 2 kg en una semana (sin cambios en la dieta o en la actividad fisica),
el paciente debe acudir al médico o cardiélogo encargado de su tratamiento. Ademas, el farmacéutico puede intervenir
haciendo recomendaciones dietéticas o de cambios en el estilo de vida. La dieta en pacientes con peso normal debe ser
normocaldrica (1.500-2.500 kcal/dia), hipocaldrica en obesos e hipercalérica en pacientes desnutridos o caquécticos. Es
recomendable reducir la ingesta de alcohol, café o té, realizar ejercicio fisico moderado (caminar 30 minutos al dia) y dis-
minuir el estrés psicolégico. Los alimentos ricos en potasio deben ser ingeridos con moderacién en pacientes que estan
recibiendo tratamiento con farmacos que pueden producir hiperpotasemia (IECA, ARAIl, ARM, etc.).

Formacion

No hay que olvidar que el farmacéutico es un experto en el manejo racional de los farmacos. Por tanto, uno de los aspec-
tos en los que la intervencion del farmacéutico es mas relevante es el que se refiere a la formacion del paciente y de sus
cuidadores en el contexto del tratamiento farmacoldgico. El contacto cercano del farmacéutico con el paciente puede per-
mitirle detectar posibles efectos adversos o interacciones farmacoldgicas. La fatiga, la disfuncién eréctil o los calambres
en las extremidades inferiores son reacciones adversas que pueden aparecer con cierta frecuencia durante el tratamiento
con algunos farmacos como los diuréticos o los beta-bloqueadores. Por otro lado, como ya se ha mencionado, los farma-
cos mas empleados en estos pacientes (IECA, ARAII, ARM y, en menor medida, los beta-bloqueadores) pueden producir hi-
perpotasemia, lo que puede dar lugar a arritmias cardiacas muy graves. La administracién conjunta de estos farmacos con
algunos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como ibuprofeno, eleva el riesgo de hiperpotasemia. Mas aun, algunos
de estos AINE aumentan la presion arterial, o que contrarrestaria el efecto antihipertensivo de los IECA y los ARAII. Estas
interacciones farmacoldgicas tienen especial relevancia considerando el uso indiscriminado de los AINE en la poblacién.
Por otro lado, el farmacéutico tiene la autoridad y los conocimientos necesarios para informar al paciente y a los cuidado-
res sobre la importancia del tratamiento de enfermedades causantes del desarrollo o empeoramiento de la insuficiencia
cardiaca, como la hipertensién arterial o la diabetes. En este sentido, las campafias de medida de la presién arterial en la
oficina de farmacia constituyen una herramienta ideal para el seguimiento de estos pacientes, ya que permite detectar
cambios derivados de un agravamiento de la enfermedad o del abandono del tratamiento.

Agencia Europea del Medicamento (EMA). Se comerciali-
zara préximamente bajo el nombre de Entresto®. Es un far-
maco hibrido, ya que estd compuesto por la asociacion de
dos farmacos: sacubitrilo y valsartan. El sacubitrilo se con-
vierte rapidamente en el organismo en un metabolito acti-
vo, el LBQB57, que inhibe la enzima neprilisina (o endo-
peptidasa neutra), mientras que el valsartan es un ARAII. de la angiotensina Il producido por valsartan.

dos natriuréticos. Ademas, a estos efectos se afiade la

SRAA producida por el antagonismo de los receptores tipo 1
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La neprilisina es responsable de la degradacion de los pép-
tidos natriuréticos. Por tanto, el sacubitrilo aumenta los efec-
tos natriuréticos, diuréticos y vasodilatadores de los pépti-

reduccion de los efectos derivados de la activacion del



El primer estudio clinico con LCZ696 se llevé a cabo en
pacientes con insuficiencia cardiaca diastélica (estudio
PARAMOUNT). Los resultados obtenidos demostraban
una mejoria clinica notable en los pacientes tratados con
LCZ696 en comparacion con los tratados Unicamente con
valsartan. Estos sugerentes resultados dieron pie a la rea-
lizacién de un ambicioso estudio (el PARADIGM), con més
de 8.000 pacientes con insuficiencia cardiaca sistélica
moderada-grave (clase NYHA II-IV). En este estudio se
comparaban los efectos de LCZ696 con el farmaco que
hasta la fecha habia demostrado una mayor eficacia, el
IECA enalapril. El estudio tuvo que detenerse prematura-
mente en 2014 debido a que los primeros analisis mos-
traban un beneficio significativamente superior en el gru-
po tratado con LCZ696. Los pacientes tratados con este
farmaco presentaban un 20% més de posibilidades de so-
brevivir y un 21% menos de ser hospitalizados por un de-
terioro repentino de su insuficiencia cardiaca. Ademas, el
LCZ696 producia una clara mejoria de la calidad de vida
de los pacientes.

Estos resultados dieron lugar a su rapida aprobacion por
la Food and Drug Administration (FDA) y por la EMA du-
rante 2015, debido a que el LCZ696 ofrecia una mejoria
significativa en comparacién con el resto de tratamientos
disponibles. Todo ello ha provocado un entusiasmo inusi-
tado por este farmaco en la comunidad cientifica. De he-
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cho, se estéa valorando incluir la recomendacion de sustituir
el tratamiento actual con IECA o ARAII por el LCZ696 en
las guias de préctica clinica.

En Espafia, el LCZ696 estara indicado en pacientes
adultos para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca
crénica sintomatica sistélica. Las principales reacciones
adversas de este farmaco son la hiperpotasemia, la insu-
ficiencia renal y la hipotension. Uno de los efectos adver-
sos caracteristicos de otros inhibidores del SRAA como los
IECA es el angioedema o edema angioneuroético (inflama-
cién bajo la superficie de la piel, generalmente de o0jos y
labios). Los estudios realizados hasta el momento demues-
tran que el riesgo de angioedema es menor con LCZ696
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Perspectivas teraputicas en insuficiencia cardiaca

A recordar

e La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy grave causada por la incapacidad
del corazén de bombear la sangre suficiente para aportar el oxigeno y los nutrien-
tes al organismo.

» Es un grave problema sociosanitario debido a su alta prevalencia, a la mala cali-
dad de vida de los pacientes que la sufren y, sobre todo, a su elevadisima mor-
talidad.

« Los farmacos que inhiben el SRAA (como los IECA, los ARAIl y los ARM) o el sis-
tema nervioso simpatico (como los beta-bloqueadores) constituyen el pilar del
tratamiento debido a que han logrado aumentar la calidad de vida y la supervi-
vencia de estos pacientes. Sin embargo, a pesar de ello la morbimortalidad sigue
siendo muy elevada.

e Entre los farmacos que se encuentran en desarrollo para el tratamiento de la in-
suficiencia cardiaca cronica cabe destacar:

— Los nuevos inotrépicos, como omecamtiv mecarbilo, que es un activador directo de
la miosina cardiaca.

— Los nuevos ARM como la finerenona, que es el primer farmaco de este grupo sin estruc-
tura esteroidica.

—LCZ696. Este farmaco es un hibrido compuesto de un inhibidor de la neprilisina (sacubitrilo) y
un antagonista de los receptores de la angiotensina Il (valsartan). Constituye la aportacion
mas importante en los Gltimos afios, ya que disminuye significativamente las hospitalizaciones y la mortalidad de los
pacientes en comparacion con el tratamiento estandar.

« £l farmacéutico puede tener un papel muy relevante en el manejo de los pacientes con insuficiencia cardiaca participan-
do en la instauracién de medidas que mejoren la adherencia al tratamiento, que supongan cambios beneficiosos en el
estilo de vida o que contribuyan a la formacion del paciente o de sus cuidadores en aspectos farmacolégicos fundamen-

tales, como la identificacién de reacciones adversas o de interacciones farmacoldgicas.

que con enalapril. Sin embargo, dado el papel que la ne-
prilisina desempefia en la degradacion de péptidos ami-
loides, se estad analizando si el LCZ696 podria aumentar
los niveles cerebrales de estos péptidos, algo que podria
incrementar el riesgo de enfermedad de Alzheimer.

Otros farmacos

En algunos pacientes, el mal control de la diabetes esta im-
plicado en la progresion de la insuficiencia cardiaca. Por
ello también se esta evaluando el posible efecto beneficio-
so de nuevos farmacos antidiabéticos en pacientes con in-
suficiencia cardiaca. Los resultados obtenidos con liraglu-
tida (un agonista de los receptores del péptido similar al
glucagon [GLP-11) han sido decepcionantes, ya que no de-
muestran ningln beneficio en estos pacientes. Por el con-
trario, la empagliflozina (un inhibidor del cotransportador
de sodio-glucosa tipo 2 [SGLT2]) reduce la mortalidad car-
diovascular, el infarto de miocardio y las hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca. La empagliflozina aumenta la ex-
crecion renal de glucosa y, en consecuencia, no sélo dis-
minuye la concentracion de glucosa en sangre, sino que
también produce un efecto diurético que reduce la presion
arterial. Este efecto diferencia la empagliflozina de otros an-
tidiabéticos, y podria ser la causa del beneficio cardiovas-
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cular demostrado por este farmaco. Estos resultados con-
vierten la empagliflozina en una opcién prometedora, cuya
utilidad tendréa que ser demostrada en el futuro. Las prin-
cipales reacciones adversas de empagliflozina son la hipo-
glucemia (cuando se utiliza conjuntamente con sulfonilu-
reas o insulina), el incremento de las infecciones del tracto
genitourinario y el aumento en la miccion.

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad con una ele-
vada morbimortalidad, a pesar del tratamiento farmacolé-
gico. El pilar del tratamiento en la actualidad lo constituyen
los farmacos que inhiben el SRAA (como los IECA, los ARAII
o los ARM) o el sistema nervioso simpético (como los beta-
bloqueadores). La utilizacion de estos farmacos ha demos-
trado reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, es necesario seguir intentando obtener herra-
mientas farmacoldgicas aun mas eficaces y seguras que las
actuales. En estos momentos, se encuentran en desarrollo
algunos farmacos con mecanismos de acciéon novedosos
que han dado lugar a resultados prometedores, aunque aldn
no se encuentran disponibles para su utilizaciéon. En el ma-
nejo de estos pacientes, el farmacéutico debe tener un pa-
pel esencial, que repercuta en una mejora del pronostico y
de la calidad de vida. @
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Complementos para
el tratamiento del
sobrepeso

| tratamiento del exceso de peso se basa en mantener un balance energético

negativo, disminuyendo la ingesta de calorias y aumentando el gasto de ener-
gia. Por tanto, cuando una persona acude a la farmacia para pedir consejo so-
bre cémo bajar de peso, y una vez establecido que no presenta obesidad (IMC
>30) ni otras circunstancias que hagan necesaria su derivacion al médico, lo
que debe hacerse es ayudarla a establecer un plan de alimentacion y de activi-
dad fisica adecuado para conseguir su objetivo.

Sin embargo, para muchas personas no resulta facil enfrentarse a ese reto sin
una ayuda adicional, y lo que buscan quienes acuden a la farmacia no suele ser
un consejo dietético, sino mas bien un producto que les ayude en su intento de
perder peso. Por este motivo, para no defraudar las expectativas de los usuarios,
a menudo es necesario seleccionar un producto que se adapte lo mejor posible a
sus deseos y necesidades. Ahora bien, es fundamental que también en estos
casos se insista en que la clave para la pérdida de peso es ingerir menos calo-
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rias de las que se gastan, y que los productos indicados en
el tratamiento del sobrepeso no son un sustitutivo de la die-
ta, sino un complemento de ésta.

Actualmente sélo existe un medicamento indicado para
el tratamiento del sobrepeso, orlistat, que puede dispensar-
se sin receta en capsulas de 60 mg a personas con sobre-
peso, en combinacion con una dieta ligeramente hipocalé-
rica y baja en grasa. La dosis recomendada es de una
capsula con cada una de las tres comidas principales, ya
gue su mecanismo se basa en la inhibicién de las lipasas
intestinales que hidrolizan las grasas ingeridas, con lo que
dificultan su absorcién.

Se dispone, ademés, de un buen nimero de preparados
alimenticios que pertenecen a dos categorias: los «sustitu-
tivos de las comidas», que se presentan generalmente en
forma de batidos o barras-snack, y los «complementos de
la dieta», cuya presentacién mas habitual son las capsulas.

En esta breve revision, nos centraremos en los segundos.

Fibras saciantes

Son el componente mas habitual de los preparados coad-
yuvantes para el tratamiento del sobrepeso, y es muy im-
portante ingerirlas con una gran cantidad de agua.

Las fibras solubles estan constituidas por almidén, pec-
tinas, mucilagos, ciertas hemicelulosas y otros polisacari-
dos no amilaceos, que se caracterizan por absorber agua
para formar geles. De esta forma, se hinchan y retrasan el
vaciamiento gastrico, produciendo sensacion de saciedad
y pudiendo interferir en la absorcién de algunos nutrientes.
Al llegar al colon, las fibras solubles son fermentadas por la
flora intestinal, dando lugar a 4cidos grasos de cadena cor-
ta que estimulan la proliferacion de bacterias beneficiosas,
como Lactobacillus y Bifidobacterium, limitando el creci-
miento de otras como Escherichia colio Clostridium.

Las fibras insolubles incluyen la celulosa, la mayoria de
las hemicelulosas, la lignina y otros polifenoles. Su papel
fundamental es incrementar el volumen del bolo fecal y
favorecer el transito intestinal, por lo que se utilizan mas
bien en preparados destinados al tratamiento del estrefii-
miento.

nutricion

Las fibras mas empleadas como coadyuvantes en la pér-
dida de peso son:

e Glucomanano. Es un polisacarido mucilaginoso obtenido
de la harina de Amorphophallus konjac). Es la que tiene
mas capacidad de hinchamiento, y ademas puede dismi-
nuir la absorcion de glucosa.

e Plantago. Se utilizan las semillas de P, ovata (ispagula) y
P. psyllium (zaragatona), que tienen alto contenido en mu-
cilagos.

e fucus. Se emplean diversas especies de esta alga que,
ademas de polisacaridos mucilaginosos (entre los que
destaca la algina), contiene yodo, que puede ayudar a es-
timular el metabolismo, por lo que debe emplearse con
especial precaucion.

Algunos preparados también incorporan otras plantas con
fibra, como algarroba, alholva, lino...

Quemagrasas

Este término suele aplicarse popularmente a distintos ex-

tractos vegetales que estimulan la termogénesis. Son, en

general, plantas que contienen cafeina y polifenoles.

e Té verde (Camellia sinensis). Ademas del efecto termogé-
nico, inhibe en cierta medida las lipasas y amilasas diges-
tivas, por lo que puede reducir la absorcion de los gluci-
dos y las grasas.

e Guarana (Paullinia cupana). Tiene un alto contenido en
cafeina, y también presenta propiedades diuréticas.

e Mate (llex paraguariensis). Ademas de tener un efecto termo-
génico, retrasa el vaciamiento gastrico y produce saciedad.

Algunos preparados incorporan otras plantas con bases
xanticas, como el café verde o el cacao.

Inhibidores de la absorcion

y la acumulacion de grasas

Igual que el té verde, hay otras plantas, como la vaina de
judia (Phaseolus vulgaris), que inhiben la alfa amilasa.

También el chitosan, un polisacérido catiénico extraido
de la quitina de crustaceos, tiene una cierta capacidad de
disminuir la absorcion de grasa, ya que con el pH acido del
estomago forma un gel al que se adhieren los acidos gra-
s0s, para luego precipitar en forma de agregados insolubles
a nivel intestinal. Sin embargo, sus efectos sobre la pérdi-
da de peso son muy escasos.

Por su parte, Garcinia cambogia contiene una alta pro-
porcidn de acido hidroxicitrico, que inhibe la sintesis de aci-
dos grasos a partir de los hidratos de carbono, por lo que
disminuye la acumulacion de grasas.

El &cido linoleico conjugado (CLA) inhibe varias enzimas
relacionadas con la acumulacién de grasa en los adipoci-
tos, como la lipoprotein lipasa, y estimula la oxidaciéon de
los acidos grasos, pero hay datos contradictorios sobre su
efecto sobre los niveles de colesterol HDL/LDL y la resisten-
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Complementos para el tratamiento del sobrepeso

cia a la insulina. Algunos preparados incorporan aceite de
cartamo (Carthamus tinctorius), que es rico en CLA.

En cuanto a las cetonas de frambuesa (Rubus idaeus),
cuyo mecanismo también se basa en alterar el metabolis-
mo lipidico, s6lo se han estudiado en combinacion con otros
ingredientes.

Inhibidores del apetito

Por su contenido en efedrina, Ephedra sinica 0 ma huang
tiene accioén termogénica, lipolitica y anorexigena, pero su
uso esta prohibido en complementos alimenticios debido a
sus efectos adversos.

La corteza de naranja amarga (Citrus aurantium) contie-
ne alcaloides similares a epinefrina y norepinefrina, por lo
que también tiene esas acciones, y no parece producir re-
acciones adversas cardiovasculares relevantes.

El término “quemagrasas” suele
aplicarse popularmente a distintos
extractos vegetales que estimulan

la termogénesis»

Otros

También se emplea el cromo, generalmente en forma de
picolinato, ya que puede aumentar la actividad de la insu-
lina (con lo que mejora el metabolismo de la glucosa), re-
ducir el apetito y estimular la produccién de calor corporal,
aumentando asf el gasto energético.

Otros preparados incorporan plantas con efecto hipoglu-
cemiante, como mirtilo (Vaccinium myrtillus) o ginseng (Pa-
nax ginseng).

En determinados productos para el tratamiento del so-
brepeso, se emplean también diuréticos (equiseto, ortosi-
fén, rabo de cereza, estigmas de maiz, zarzaparrilla,
buchu...), aunque su efecto sobre la reduccion de peso se
debe a que inducen pérdida de agua, y no de grasa. Otros
incluyen incluso laxantes irritantes (cascara sagrada, fran-
gula, ruibarbo...), cuyo uso deberia restringirse al tratamien-
to puntual de los casos de estrefiimiento, por lo que no re-
sultan recomendables.

Por otra parte, en algunos complementos se incorporan
plantas medicinales cuyo efecto no se relaciona con la pér-
dida de grasa, sino que van orientadas a:

e Disminuir la ansiedad, como la melisa o la pasiflora.

e Mejorar la funcién hepatobiliar, como el cardo mariano,
la alcachofa o el diente de ledn.

e Favorecer las digestiones, como la pifia, la papaya, el jen-
gibre, el perejil o el regaliz. ®
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que pueden alterar el equilibrio necesario entre las diferentes especies bacterianas
presentes en el intestino.

Vivomixx® es un probidtico de alta calidad
que restaura el equilibrio de la flora intestinal

Contiene 8 cepas especialmente seleccionadas que actuan de forma sinérgica.

Aporta la mayor concentracion de bacterias vivas beneficiosas disponible en
un probidtico.

[Vl 4 cepas de Lactobacillus
[Vl 3 cepas de Bifidobacterium

[¥] 1 cepa de Streptococcus

Grifols Movaco, S.A.
Tel. (34) 935710200 www.grifols.com

GRIFOLS

www.grifols.com

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



KV CURSO Atencion farmaceutica
@ e farmacéutico

PROFESION Y CULTURA

Preparados alimenticios

en la farmacia comunitaria

Abril 2016-Mayo 2017

Director: Juan del Arco Ortiz de Zarate
Doctor en Farmacia. Director Técnico del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

personas mayores

Complementos
para la mujer

Complementos para nifios

pacientes oncoldgicos

Complementos
para la salud mental

o Aspectos legales y recomendaciones 9 Aspectos legales y recomendaciones para
para la seleccion (1): caracteristicas la seleccion (y Il): preparados para regimenes
generales y complementos alimenticios especiales y puntos clave en la eleccion

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
Complementos Otros complementos Alimentos para
a base de nutrientes para personas sanas personas con patologias
€ Micronutrientes (I): @ Probioticos, prebidticos (@ Alimentos
vitaminas y simbidticos para diabéticos

@ Micronutrientes (y Il): €) Complementos @ Productos para personas
minerales para deportistas con problemas articulares

@ Acidos grasos € Complementos para (® Productos para personas
esenciales la piel (nutricosméticos) con problemas digestivos

O Fibra alimentaria (@ Complementos para (® Productos para
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Productos para personas con
problemas digestivos
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Productos para pacientes oncoldgicos
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Complementos para la salud mental

Atencion farmacéutica

TEMA T

Aspectos legales

y recomendaciones
para la seleccion (1):
caracteristicas
generales

y complementos
alimenticios

Juan del Arco

Doctor en Farmacia. Diplomado en Alimentacion y Nutricién Aplicada.
Director técnico del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia

Introduccién

Podria afirmarse que, en los Ultimos afos, en el campo de la alimentacion se ha
producido una verdadera revolucion, de forma que los alimentos de uso corrien-
te, que eran los Unicos disponibles hace un siglo, comparten hoy mercado con
otro tipo de productos alimenticios que se presentan en diversas formas galéni-
cas (polvos, granulados, capsulas, comprimidos, ampollas bebibles, emulsiones
para administracion oral, etc.), para facilitar su conservacién y utilizacion por los
consumidores!. Estos preparados van destinados en su mayoria a personas sa-
nas (nifios, adultos o ancianos), pero existe también un creciente niumero de
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Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

productos destinados a situaciones es-
peciales.

La dispensacion de estos preparados
alimenticios y el consejo nutricional son
algunas de las labores tradicionales de
la farmacia. Asi, por ejemplo, produc-
tos tan emblematicos en este campo
como las leches infantiles, destinadas
a sustituir a la lactancia materna cuan-
do ésta no es posible, comenzaron a
comercializarse en Espafia en estos es-
tablecimientos sanitarios®. También la
aparicion de alimentos destinados a si-
tuaciones especiales estéa ligada a la
farmacia, y fue asimismo en estos es-
tablecimientos donde nacieron los
complejos vitaminicos que ahora se ca-
lifican de complementos alimenticios.

Las farmacias no permanecen, ni
mucho menos, ajenas a la rapida evo-
lucién y creciente importancia que es-
tan adquiriendo los complementos ali-
menticios en nuestra sociedad, por lo
que éstos ocupan cada vez mas espa-
cio en estos establecimientos. Asi, y se-
gun los datos facilitados por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos, entre los afios 2006 y
2009 los alimentos pasaron de ser el
8,75% a ser el 10,04% de los produc-
tos de parafarmacia codificados?. Los
complementos alimenticios suponian
ya entonces mas del doble que los ali-
mentos infantiles?, y son cada vez méas
numerosos, al tiempo que se incre-
menta progresivamente su demanda
debido a la creciente publicidad en los
medios de comunicaciéns.

Caracteristicas generales de
los productos alimenticios
Segun el Codigo Alimentario Espafiol,
se consideran alimentos todas las sus-
tancias o productos de cualquier natu-
raleza (solidos o liquidos, naturales o
transformados) que, por sus caracte-
risticas, aplicaciones, componentes,
preparacion y estado de conservacion,
sean susceptibles de ser utilizados pa-
ra la normal nutricion humana, como
fruitivos o como productos dietéticos
en casos especiales®.

Todos los tipos de alimentos deben
incluir en su etiquetado®:

15 abril 2016 ® el farmacéutico n.° 534

e | .a denominacion del producto.

e | a lista de ingredientes.

e | a cantidad de los ingredientes que
se destaquen en su denominacion o
en el etiquetado.

La cantidad neta (en mL, cL, dLo L pa-
ralos liquidos y en g o kg para el resto).
La fecha de duracién minima o la de
caducidad. La fecha de duracién mi-
nima se consigna con las leyendas
«consumir preferentemente antes de
[dial» o «consumir preferentemente
antes del fin de...»; no es obligatoria
en chicles ni caramelos que conten-
gan casi exclusivamente azUcar aro-
matizado.

Las condiciones especiales de con-
servacion y de utilizacion.

El modo de empleo, cuando su indi-
cacion sea necesaria para su uso
adecuado.

La identificacion y domicilio del fabri-
cante o comercializador radicado en
la Union Europea (UE).

El lote.

El lugar de origen o procedencia, si
procede de fuera de la UE. También
es obligatorio consignarlo si procede
de la UE en productos cuya omision
del origen pudiera llevar a engafio,
pero ese tipo de situaciones no sue-

len presentarse en los que se comer-
cializan en el canal farmacéutico. Por
otra parte, puede no incluirse la re-
ferencia del pais de origen aunque
venga de fuera de la UE si existe un
tratado internacional con el pais en
cuestion.

e Ademas, se exige que el etiquetado
no induzca a error sobre las caracte-
risticas del producto®:

— Atribuyéndole propiedades que no
posea.

— Sugiriendo que tiene caracteristicas
particulares cuando todos los pro-
ductos similares tengan dichas ca-
racteristicas.

— Atribuyéndole propiedades preventi-
vas, terapéuticas o curativas de una
enfermedad (salvo cuando proceda
en los productos destinados a ali-
mentacion especial).

Por su parte, la normativa europea
también regula las propiedades nutri-
cionales y las relacionadas con la salud
que pueden atribuirse a los componen-
tes de los alimentos®. El reglamento
aplicable contempla que las propieda-
des que se declaren deben estar esta-
blecidas mediante datos cientificos, y
especifica que:
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Aspectos legales y recomendaciones para la seleccion (l)

Tabla 1. Declaraciones nutricionales
autorizadas en la Union Europea

Declaracion nutricional autorizada®

 Bajo valor energético

e Valor energético reducido

e Sin aporte energético

e Bajo contenido en grasa

e Sin grasa

© Bajo contenido en grasas saturadas
e Sin grasas saturadas

 Bajo contenido en aziicar

e Sin azilicar

Requisitos para poder usarla

La normativa establece los limites
porcentuales méaximos para poder incluir
cada una de estas declaraciones

e Sin azlicares afiadidos

Si en el alimento hay aziicares por su propia
naturaleza, debe incluir también la leyenda
«contiene az(licares naturalmente presentes»

® Bajo contenido en sodio/sal
* Muy bajo contenido en sodio/sal
e Sin sodio o sin sal

La normativa establece los limites
porcentuales maximos para poder incluir
cada una de estas declaraciones

e Fuente de fibra

e Alto contenido en fibra

e Fuente de proteinas

e Alto contenido en proteinas

e Fuente de [vitamina] o [mineral]

e Alto contenido de [vitamina] o [mineral]

La normativa establece los limites
porcentuales minimos para poder incluir
cada una de estas declaraciones

e Contiene [nutriente u otra sustancia]

Sélo puede usarse si no existen condiciones
especificas establecidas para citar

e Mayor contenido de
[nombre del nutriente]

Sélo puede usarse si se ha aumentado
el contenido en al menos el 30%, y no para
vitaminas y minerales

e Contenido reducido de
[nombre del nutriente]
e [jght/lite (ligero)

Sélo puede usarse si se ha disminuido
el contenido en al menos un 30%

e Naturalmente/natural

Sélo puede usarse delante de otra
declaracion usando un alimento que
re(ina de forma natural las condiciones
establecidas para poder usarla

e Sélo se aceptan determinadas decla-
raciones nutricionales, y establece
las condiciones para que puedan uti-
lizarse (tabla 1).

e S6lo pueden hacerse declaraciones
comparativas con alimentos de la
misma categoria.

En cuanto a las declaraciones saluda-
bles, también se establece un listado de
las autorizadas y sus requisitos, asi como
los mecanismos para que pueda solici-
tarse el uso de una nueva declaracion®.

Tipos de alimentos
que suelen encontrarse
en las farmacias?
Aunque cuando las aguas minerome-
dicinales comenzaron a envasarse se
comercializaban a través de las farma-
cias, actualmente no es habitual en-
contrarlas en estos establecimientos, a
pesar de que no existe ninguna norma
estatal que prohiba su venta en farma-
cias.

Tampoco existe una norma que im-
pida la comercializacion a través del

canal farmacia de los alimentos de
uso comun, y de hecho algunos pro-
ductos que estan presentes en todas
las farmacias (p. €j., los chicles y las
pastillas para chupar) tienen esta con-
sideracion. Sin embargo, como ya he-
mos indicado, el grupo mas numeroso
entre los tipos de alimentos que se en-
cuentran habitualmente en la farma-
cia es el de los «complementos ali-
menticios».

Otro conjunto importante lo constitu-
yen los «preparados alimenticios para
regimenes dietéticos y/o especiales»,
entre los que se encuentran los desti-
nados a lactantes, embarazadas, de-
portistas, personas mayores, etc.’.

Dentro de los preparados para regi-
menes especiales hay dos grupos con
caracteristicas particulares: los produc-
tos destinados a ser usados en «dietas
para reduccion de peso», y los desti-
nados a «usos médicos especiales»,
gue, como veremos, estan regulados
por sus propias normativas®®.

También suelen encontrarse en las
farmacias plantas medicinales que es-
tan comercializadas como alimentos,
en vez de estarlo como medicamentos
de fabricacion industral o medicamen-
tos tradicionales a base de plantas
(MTP), que estan sometidos a una re-
gulacion mas estricta'.

A diferencia de lo que ocurre con los
medicamentos, la normativa legal no
contempla que estos productos tengan
que registrarse ni que se les adjudique
un cédigo nacional. Sin embargo, el
Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos adjudica cédigos na-
cionales de parafarmacia para facilitar
la gestion de estos productos en el ca-
nal farmacéutico!!.

Dado que, como ya hemos comen-
tado, son los preparados mas habitua-
les en la farmacia, en este primer tema
del curso vamos a centrarnos en los
complementos alimenticios. El segun-
do lo dedicaremos el resto de produc-
tos, y también ofreceremos una serie
de recomendaciones generales o pun-
tos clave que los farmacéuticos deben
tener en cuenta para todos los prepa-
rados alimenticios.
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Complementos alimenticios
Son productos alimenticios destinados
a complementar la dieta normal; con-
sisten en fuentes concentradas de nu-
trientes o de otras sustancias con efec-
to nutricional o fisiolégico (en forma
simple o combinada), y estan comercia-
lizados en forma dosificada, es decir, en
capsulas, pastillas, tabletas, pildoras u
otras formas similares, o en bolsitas de
polvos, ampollas de liquido, botellas con
cuentagotas y otras formas similares de
liquidos y polvos que deben tomarse en
pequefias cantidades unitarias?.

Por sus presentaciones, los comple-
mentos alimenticios se asemejan fisi-
camente a los medicamentos, y de he-
cho algunos de ellos anteriormente
estaban registrados como tales. En al-
gunos casos tienen también una com-
posicién similar a los medicamentos, e
incluso a menudo utilizan similares ale-
gaciones publicitarias®.

Sin embargo, su regulacion es muy
diferente, tanto en lo que se refiere a
su fabricacién y puesta en mercado,
como a la promocién entre los poten-
ciales consumidores.

Dado que no existe un registro pre-
vio a su comercializacién ni se reali-
zan por parte de las autoridades sani-
tarias los controles que caracterizan a
los medicamentos, la responsabilidad
sobre la calidad del producto recae
exclusivamente sobre el fabricante. Es
fundamental que los farmacéuticos
sean conscientes de esta situacion, ya
gue son ellos quienes deben, basan-
dose en criterios profesionales, selec-
cionar cuidadosamente los productos
gue introducen en su farmacia, para
evitar no solo los que no cumplan la
normativa vigente, sino también los
gue no aporten la calidad suficiente o
aquellos a los que se atribuyan pro-
piedades basadas en afirmaciones ca-
rentes de rigor cientifico®s.

Para poder realizar dicha seleccion,
el primer requisito es conocer la nor-
mativa aplicable, que se recoge en el
Real Decreto 1487/2009, y el segundo
tener una buena formacién —basada en
la evidencia cientifica disponible— so-
bre este tipo de productos?.

15 abril 2016 ® el farmacéutico n.° 534

Componentes de los
complementos alimenticios

Como se deduce de la propia definicion
y se detalla en el RD 1487/2009'?, los
complementos alimenticios estan
constituidos por vitaminas, minerales y
otras sustancias con efecto nutricional
o fisiologico.

La normativa especifica claramente
cuéles son las vitaminas y minerales
que pueden formar parte de estos pro-
ductos, detallando incluso en qué uni-
dades se expresan y qué sales pueden
emplearse (tabla 2)*2.

Sin embargo, a diferencia de lo que
sucede en paises como Bélgica, Dina-
marca o ltalia'4, en Espafia no hay re-
gulacién sobre el resto de sustancias
con efecto fisiolégico que pueden for-
mar parte de estos complementos.

Ademas de los nutrientes, que nues-
tro organismo precisa para el creci-
miento y mantenimiento de sus funcio-
nes, muchos alimentos contienen otras
sustancias en cantidades muy peque-
fias que ayudan a ciertas funciones
corporales®. Por ello, la normativa eu-
ropea reconoce que existe una amplia
gama de nutrientes y otros elementos
que pueden estar presentes en los
complementos alimenticios, incluyen-
do diversas plantas y extractos de hier-
bas, para los que convendria adoptar
normas cuando se utilicen como ingre-
dientes de complementos alimenti-
cios'.

Sin embargo, resulta paraddjico que
lo que se encuentre regulado sean las
sustancias de actividad bien conocida,

y que se deje a criterio de los propios
fabricantes la inclusion del resto de
«sustancias con actividad nutricional o
fisioldgica», sin establecer ni siquiera
un listado de componentes admitidos
0 prohibidos®.

Como ya hemos mencionado, sf exis-
te un control sobre las propiedades sa-
ludables que pueden atribuirse a una
determinada sustancia, basado en el
Reglamento 1924/2006°, pero la
aprobacion de una declaracion de pro-
piedades saludables no garantiza que
SU CONSUMO sea seguro, ya que la Eu-
ropean Food Safety Authority (EFSA)
Unicamente valora si existe relacion en-
tre la ingesta de una determinada can-
tidad de esa sustancia y el efecto que
se le atribuyes.

Requisitos para su puesta

en el mercado

Como ya se ha comentado, no existe
un requisto de autorizacion previa, de
manera que para comercializar un
complemento alimenticio la empresa
responsable Unicamente esté obligada
a notificar su puesta en el mercado na-
cional a las autoridades competentes
(las comunidades auténomas o, en el
caso de empresas no radicadas en Es-
pafia, la Agencia Espafiola de Consu-
mo, Seguridad Alimentaria y Nutricién
[AECOSANTI), enviando un ejemplar de
la etiqueta del producto. Ademas, esta
notificaciéon no es obligatorio hacerla
previamente, sino que puede realizar-
se incluso el mismo dia en que se ini-
cie su comercializacion.
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Aspectos legales y recomendaciones para la seleccion (l)

Tabla 2. Vitaminas y minerales autorizados en los complementos alimenticios

Unidades  Sustancias autorizadas

Vitamina A ug equivalentes | e Retinol
de retinol e Acetato y palmitato de retinilo
 Beta-caroteno
Vitamina D ug e Colecalciferol y ergocalciferol
Vitamina E mg ¢ Dy DL alfa tocoferol
equivalentes de | e Acetato de Dy DL alfa tocoferilo
alfa tocoferol e Succinato 4cido de D-alfa tocoferilo
Vitamina K ug e Fitoquinona (fitomenadiona)
Vitamina C mg * Acido L-ascorbico
e | -ascorbato sddico, calcico y potasico
e 6-palmitato de L-ascorbilo
Vitamina B, mg e Clorhidrato y mononitrato de tiamina
Vitamina B, mg * Riboflavina
e Riboflavina-5'-fosfato sédico
Niacina mg e ficido nicotfnico
e Nicotinamida
Vitamina B, mg e Piridoxina clorhidrato y 5-fosfato
Folato g e Acido teroilmonoglutamico
e | -metilfolato calcico
Vitamina B , ug * Gianocobalamina
e Hidroxicobalamina
Biotina g e D-biotina
Acido mg e D-pantotenato célcico y sédico
pantoténico e Dexpantenol
Sodio mg e Bicarbonato, carbonato, cloruro, citrato, gluconato, lactato hidrdxido y ortofosfatos de sodio
Cloro mg e Cloruro de sodio, potasio, calcio, magnesio, zinc, manganeso o cromo
Potasio mg e Bicarbonato, carbonato, cloruro, citrato, gluconato, glicerofosfato, lactato, hidréxido y ortofosfatos
de potasio
Calcio mg e Cloruro, citrato, gluconato, glicerofosfato de calcio, lactato, hidrdxido, 6xido y ortofosfatos de calcio
Fésforo mg e Ortofosfatos de sodio, potasio, calcio, magnesio
e Glicerofosfato de manganeso
e Difosfato férrico de sodio
e Fosfato férrico
Magnesio mg e Acetato, carbonato, cloruro, citrato, gluconato, glicerofosfato, ortofosfato, lactato, hidroxido, 6xido
y sulfato de magnesio
Hierro mg e Bisglicinato, carbonato, citrato, gluconato, fumarato, lactato y sulfato ferrosos
e Citrato férrico de amonio
e Difosfato férrico de sodio
e Difosfato y sacarato férricos
e Hierro atémico (carbonilo + electrolitico + hidrogeno reducido)
Zinc mg e Acetato, carbonato, cloruro, citrato, gluconato, lactato, éxido o sulfato de zinc
Manganeso mg e Carbonato, cloruro, citrato, gluconato, glicerofosfato o sulfato de manganeso
Cobre ug e Carbonato, citrato, gluconato o sulfato clpricos
e Complejo cobre-lisina
Yodo ug e Yoduro de sodio 0 potasio
e Yodato de sodio o0 potasio
Selenio ug e Seleniato, seleniato dcido o selenito sddico
Molibdeno ug e Molibdato amdnico o sddico (molibdeno [VI])
Cromo ug e Cloruro o sulfato de cromo (1ll)
Flior mg e Fluoruro de sodio o potasio
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Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

La AECOSAN puede suspender pro-
visionalmente la comercializacion de
un producto si considera que su em-
pleo pone en peligro la salud de las
personas, y en ese caso esta obligada
a comunicarlo tanto a la Comisién Eu-
ropea como a los demas Estados
miembros.

La ausencia de un requisito de auto-
rizacion previa supone que, a diferen-
cia de los medicamentos, en los com-
plementos alimenticios las autoridades
sanitarias no realizan ninguna evalua-
cion de eficacia, seguridad y calidad
antes de que el producto sea puesto a
disposicion de los consumidores. Ade-
mas, la inexistencia de un plazo entre la
comunicacion de puesta en el mercado
y la comercializacién efectiva implica
que ni siquiera se garantiza que se ha-
ya controlado por ninguna entidad aje-
na a la empresa comercializadora el
cumplimiento de la normativa de eti-
quetado®.

Sin embargo, muchos consumidores
tienen la percepciéon de que los com-
plementos alimenticios constituyen una
alternativa mas saludable y segura que
los medicamentos, sobre todo si entre
sus componentes hay alguna planta
medicinal’. La realidad es que las ga-
rantias sobre su seguridad y eficacia
son mucho menores, al estar excluidos
de las estrictas regulaciones que se
aplican a los medicamentos; en algu-
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nos de ellos incluso se ha detectado
que pueden producir graves efectos ad-
versost’ o que contienen sustancias
prohibidas'®, aunque la mayoria de es-
tos casos no han afectado a productos
codificados para su venta en farmacias.

Es fundamental que los farmacéuti-
cos sean conscientes de esas diferen-
cias con los medicamentos a la hora de
aconsejar a los usuarios y de ayudarles
a seleccionar los productos con mas
garantias®.

Etiquetado e informacion

al consumidor

Ademaés de las ya citadas normas ge-

nerales de etiquetado de alimentos, es-

tos productos deben incluirt?:

e | .a denominacién «complemento ali-
menticio».

e La denominacién de las categorias
de nutrientes o sustancias que carac-
tericen el producto, o una indicacion
relativa a la naturaleza de dichos nu-
trientes o sustancias.

e La cantidad de nutrientes o de sus-
tancias con un efecto nutricional o fi-
siolégico contenida en el producto
por dosis diaria recomendada. En el
caso de las vitaminas y minerales, se
consignaran en las unidades refleja-
das en la tabla 2 y en porcentaje de
los valores de referencia.

e | a dosis del producto recomendada
para consumo diario.

e | a advertencia de no superar la dosis
diaria expresamente recomendada.

e La afirmacion expresa de que los
complementos alimenticios no deben
utilizarse como sustituto de una die-
ta equilibrada.

e La indicacion de que el producto se
debe mantener fuera del alcance de
los nifios mas pequefos.

Por otra parte, esta prohibido?:

e Declarar o sugerir que una dieta
equilibrada y variada no aporta las
cantidades adecuadas de nutrientes
en general.

e Atribuir al producto la capacidad de
prevenir, tratar o curar enfermedades.

Aungue algunos productos puedan
aportar en sus envases mas informa-
cién de la que figura en la etiqueta (al
contrario de lo que sucede con los me-
dicamentos), de los complementos no
se elaboran fichas técnicas, y tampoco
es obligatorio que dispongan de pros-
pecto para informar a los consumido-
res de sus posibles reacciones adver-
sas, contraindicaciones o interacciones,
aungue contengan sustancias sobre
las que exista evidencia cientifica de
ello. ®
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Juan Antonio Sanchez

Economista Asesor Fiscal.
Socio Director TAXFARMA, S.L.

Después de la tensa
espera del pasado aiio
2015 (...) nos
encontramos con la
segunda vinculante ya
durante el primer
trimestre de 2016»

@ Tribuna empresarial

Comunidades de
bienes y farmacia:
segunda vinculante
y dainos colaterales

D espués de la tensa espera del pasado afio 2015, donde, in extremis, se con-
siguio, a instancias del Consejo General de Colegios de Farmacéuticos, la
emision por parte de la Direccion General de Tributos (DGT) de la consulta V4142-
15, que determinaba la tributacion definitiva de las copropiedades de farmacia,
nos encontramos con la segunda vinculante ya durante el primer trimestre de
2016, que refrenda lo manifestado en diciembre, pero bajando a un caso prac-
tico concreto.

Las consecuencias «terrenales» para las oficinas de farmacia espafiolas que
se hubieran constituido inicialmente como sociedades civiles han sido muy cla-
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ras: obtencién de nuevo CIF por parte de la Agencia Tribu-

taria como Comunidades de Bienes.

Este tramite tiene otra derivada que conlleva la baja y di-
solucién de la citada SCP ante el fisco.

Los dafios colaterales de esta situacion afectan principal-
mente a la gestién administrativa diaria de la oficina de far-
macia:

e Comunicacién a proveedores y resto de operadores co-
merciales del nuevo Cédigo de Identificacion Fiscal (CIF):
facturacion 2016, etc.

e Manifestacion a las entidades financieras del cambio de
CIF: asignacién de nuevas cuentas bancarias o reconver-
sién de las anteriores, préstamos, pélizas, confirmings,
etc.

e Pago de impuestos ante la AEAT: problematica de «firmas
reconocidas», titularidad de las cuentas, etc.

e Relaciones laborales con la Seguridad Social: traspaso de
empleados al nuevo CIF.

Pero, asumiendo esta burocracia lo mejor que se pueda,
centrémonos en las conclusiones de la Consulta Vinculan-
te VO539-16 con fecha de salida 09/02/2016 que describe
lo siguiente: «La entidad consultante es una comunidad de
bienes, integrada por dos personas fisicas con un porcen-
taje de participacion del 50%, que desarrolla la actividad
de comercio al por menor de productos y articulos de far-
macia y parafarmacia.»
Las cuestiones planteadas a la DGT son:
e Si la comunidad de bienes debe tributar por el Impuesto
sobre Sociedades a partir de 2016.
De ser afirmativa la respuesta anterior:
— Si se podria deducir en el Impuesto sobre Sociedades un
gasto por la depreciacién del fondo de comercio que se

tribuna empresarial

generd en el momento de la adquisicion del negocio a un
tercero;

— Si la retribucion del trabajo realizado por cada socio ge-
neraria un gasto deducible en el Impuesto sobre Socie-
dades.

— Si seguiria tributando en el régimen de recargo de equi-
valencia del Impuesto sobre el Valor Afladido.

En primer lugar, la autoridad tributaria refrenda los criterios
expuestos a finales de 2015 sobre los condicionantes que
tendra que cumplir una sociedad civil para ser considera-
da contribuyente del Impuesto sobre Sociedades.

La ortodoxia de las consultas vinculantes suele desarro-
llar sus argumentos «en cascada» y ese es el método utili-
zado en esta ocasion. Es decir, primero hace la referencia
normativa donde se afiaden nuevos contribuyentes al Im-
puesto sobre Sociedades: «Las personas juridicas, exclui-
das las sociedades civiles que no tengan objeto mercantil.»

En pocas ocasiones durante mi experiencia profesional
doce palabras como las anteriores han derivado consecuen-
cias fiscales de tanto calibre.

Curiosamente, en el desarrollo de la consulta la DGT ad-
mite la «discusién doctrinal» del asunto y fundamenta su
respuesta en un término de nuevo cufio durante el pasado
afio: «Sociedad Civil con Personalidad Juridica a efectos
fiscales».

La DGT refrenda la primera consulta
vinculante del pasado mes de diciembre
y «deja fuera» a las comunidades de
bienes (farmacia en nuestro caso) de la
condicion de contribuyente del
Impuesto sobre Sociedades y “causa-
efecto” la mantiene en el régimen de
atribucion de rentas del Impuesto sobre
la Renta de las Personas Fisicas»

Reflejo a continuacién el extracto mas importante de la
consulta para comprension del lector:

Mediante el articulo 1669 del Cddigo Civil, la sociedad
civil tiene personalidad juridica siempre que los pactos
entre sus socios no sean secretos. La sociedad civil re-
quiere, por tanto, una voluntad de sus socios de actuar
frente a terceros como una entidad. Para su constitucion
no se requiere una solemnidad determinada, pero resul-
ta necesario que los pactos no sean secretos. Trasladan-
do lo anterior al ambito tributario, cabe concluir que para
considerarse contribuyente del Impuesto sobre Socieda-
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() Aterina

Sulodexida

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ATERINA 15 mg capsulas blandas. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: ATERINA 15 mg cépsulas 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 cépsula contiene 0,267 mg de
Amarillo anaranjado S (E110), 0,043 mg de Rojo cochinilla A (E124), 0,304 mg de Etil parahidroxioxibenzoato
de sodio (E215),0,151 mg de Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217). Para consultar la lista completa
de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento de la
insuficiencia venosa crénica. Posologia y forma de administracion: Se recomienda administrar dos
capsulas de 15 mg dos veces al dia (cuatro capsulas al dfa en total) durante 3 meses. Poblacion pedidtrica:
ATERINA no esté recomendada para su uso en nifios y adolescentes menores de 18 afos de edad debido a
la ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Insuficiencia hepdtica: No se dispone de datos sobre la
seguridad y eficacia en pacientes con insuficiencia hepética. Personas de edad avanzada: 1os estudios
clinicos realizados con pacientes mayores de 65 afios 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 precaucién 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 acido acetilsalicflico. 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.
Fertilidad: Los estudios en animales no indican efectos perjudiciales directos ni indirectos en referencia a
la fertilidad femenina o masculina. Efecto sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar
maquinas: La influencia de ATERINA sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o
insignificante. Reacciones adversas: La seguridad de sulodexida ha sido evaluada en mds 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
tratamiento con sulodexida procede de estudios clinicos realizados en pacientes tratados con la posologia
y duracion estandar. Asimismo, durante la post-comercializacién se han notificado reacciones adversas
cuya frecuencia no puede ser establecida a partir de los datos disponibles (frecuencia no conocida). En la
siguiente tabla se muestran las reacciones adversas segun la clasificacion de 6rganos del sistema MedDRA,
con la siguiente convencion de frecuencias: muy frecuentes (=1/10); frecuentes (=1/100 a < 1/10); poco
frecuentes (=1/1.000 a <1/100); raras (=1/10.000 a < 1/1.000); muy raras (<1/10.000); frecuencia no
conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos del sistema nervioso: Poco
frecuentes: Cefalea. Muy raras: Pérdida de consciencia. Trastornos del oido y del laberinto: frecuentes:
Vértigo. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Dolor epigéstrico, diarrea, nduseas. Poco frecuentes:
Molestia abdominal, dispepsia, flatulencia, vomitos. Muy raras: Hemorragia géstrica. Frecuencia no
conocida: Trastorno gastrointestinal, melenas, pirexia. Trastornos de la piel y del tejido subcutédneo:
Frecuentes: Erupcion. Poco frecuentes: Eczema, eritema, urticaria. Frecuencia no conocida: Angioedema,
equimosis, papulas, prurito, rubefaccion, Sindrome de Stevens Johnson. Trastornos generales y
alteraciones en el lugar de 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, toracicos
y mediastinicos: Frecuencia no conocida: Asma. Trastornos renales y urinarios: Frecuencia no conocida:
Incontinencia urinaria. Trastornos vasculares: frecuencia no conocida: Epistaxis, sofocos. Notificacion de
sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al
medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervisién continua de la 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 (solucién al 1%), tal como se
utiliza en las hemorragias por heparina. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Contenido de fa
cdpsula: Laurilsarcosinato sédico, Didxido de silicio, Triacetina. Componentes de fa cdpsuta: Gelatina, Glicerol
(E422), Etil parahidroxioxibenzoato de sodio (E215), Propil parahidroxioxibenzoato de sodio (E217), Amarillo
anaranjado S (E110), Rojo cochinilla A (E124), Didxido de titanio (E171). Incompatibilidades: No procede.
Precauciones especiales de conservacion: No se requieren condiciones especiales de conservacion.
Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna especial. La eliminacién del medicamento no utilizado
y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizaré 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 capsulas blandas se presenta en envases de 60
cépsulas. PVPwa: 16,84 €. Con receta médica. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Febrero 2015.

BAMA = GEVE

www.bamageve.es

des, es necesario que la sociedad civil se haya manifes-
tado como tal frente a la Administracion tributaria. Por tal
motivo, a efectos de su consideracién como contribuyen-
tes del Impuesto sobre Sociedades, las sociedades civi-
les habran de constituirse en escritura publica o bien en
documento privado, siempre que en este Ultimo caso di-
cho documento se haya aportado ante la Administracion
tributaria a los efectos de la asignacion del numero de
identificacion fiscal de las personas juridicas y entidades
sin personalidad... S6lo en tales casos se considerard que
la entidad tiene personalidad juridica a efectos fiscales.

Adicionalmente la consideracion de contribuyente del
Impuesto sobre Sociedades requiere que la sociedad ci-
vil con personalidad juridica tenga un objeto mercantil. A
estos efectos, se entenderd por objeto mercantil la reali-
zacion de una actividad econdmica de produccion, inter-
cambio o prestacion de servicios para el mercado en un
sector no excluido del ambito mercantil. Quedaran, por
tanto, excluidas de ser contribuyentes del Impuesto so-
bre Sociedades las entidades que se dediquen a activi-
dades agricolas, ganaderas, forestales, mineras y de ca-
racter profesional, por cuanto dichas actividades son
ajenas al ambito mercantil.

Por tanto, puesto que el tinico contribuyente que se in-
corpora al Impuesto sobre Sociedades son las socieda-
des civiles con objeto mercantil, la comunidad de bienes
descrita en los hechos de la consulta no tendrd la consi-
deracion de contribuyente del Impuesto sobre Socieda-
des con efectos 1 de enero de 2016. Consecuentemen-
te, no procede responder al resto de cuestiones
planteadas.

De forma un tanto salomonica, la DGT refrenda la primera
consulta vinculante del pasado mes de diciembre y «deja
fuera» a las comunidades de bienes (farmacia en nuestro
caso) de la condicién de contribuyente del Impuesto sobre
Sociedades y «causa-efecto» la mantiene en el régimen de
atribucion de rentas del Impuesto sobre la Renta de las Per-
sonas Fisicas.

Seguro que tanto al lector, como a mi, le sorprendera que
la DGT no entra a valorar las siguientes consultas realiza-
das, debido al descarte de la no tributacién por impuesto
sobre sociedades de una farmacia-comunidad de bienes.

Ya sabemos todos que estamos en la época de la optimi-
zacioén del tiempo, pero nos hubiera gustado una respues-
ta algo mas completa.

Pero seamos positivos. Como conclusion, la hoja de ruta
fiscal de las copropiedades de farmacia en 2016 queda cla-
ramente definida por las dos consultas vinculantes emiti-
das.

Comienzan a oirse voces sobre la transitoriedad de esta
medida pero... en fiscalidad... proyectos cortos es la méaxi-
ma. @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Ventas

Venta de farmacia en poblacion de la
provincia de Cuenca. Local y vivienda
en alquiler: 347 €/mes. 80% venta
Seguridad Social. Ventas en 2015:
213.000 €. Precio: 200.000 €.
Existencias no incluidas.

Tel.: 696 460 368.

Andorra la Vella. Venta farmacia.

Factura: 660.000 euros. Valor de venta:
600.000 euros. Se regalan existencias,
valor 150.000 euros. Tel.: 608 493 480.

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.
Facturacidn: 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

Trabajo

Se requiere farmacéutica sustituta en
junio, julio y agosto (Barcelona ciudad).
Posibilidad de continuar segin 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
auténomo(a)s con vehiculo propio. Se
valorard la experiencia en ventas en el
sector. Aceptamos agentes multicartera
sin exclusividad. Atractiva
remuneracion. Enviar CV a:
expansion.espanal@gmail.com

Varios

Vendo mobiliario de oficina. Consta de
una mesa con 2 cajones, 3 médulos, de
los cuales uno con archivadores incluidos,
y 2 sillas. Todo por 300 euros. Tel.: 647
736 397.

Vendo cruz de nedn verde de farmacia
de 87 X 87 cm en buen estado y con
4 afios de uso. Marco de color plateado
en metal. Precio: 275 euros.

Tel.: 670 872 111.

Vendo dos mostradores de oficina de
farmacia en perfecto estado. Correo
electronico: farmaciabrunete@gmail.com

Se venden letras de acero inoxidable
para fachada. Texto «botika»
«farmacia». Tamafio 25 X 5 X 17.
Precio: 200 euros cada texto.

Tel.: 647 614 491.

Vendo balanza de precision Sartorius
sin estrenar. 800 €. Tel.: 616 159 735.
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Registro de bienes
inmuebles

iEs preceptiva la
inscripcion de

la farmacia en

el registro de hienes
muebles para que se
pueda inscribir la
hipoteca mobiliaria?

«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

N 0. Tradicionalmente se han dado casos en los que los registradores exigian la pre-
via «inmatriculacién» de la oficina de farmacia antes de proceder a la inscripcion
de la hipoteca mobiliaria, lo que, naturalmente, incrementaba los costes.

En la actualidad, y dejando al margen la discusién sobre la posibilidad de que una ofi-
cina de farmacia sea o no registrable, asunto polémico, lo cierto es que la propia Di-
reccion General de los Registros y del Notariado ha aclarado este asunto en resolucio-
nes como la de fecha 1 de febrero de 2012, en la que descarta la obligatoriedad de
inscribir la oficina de farmacia con caracter previo a la inscripcién de la hipoteca mo-
biliaria.

De hecho, en opinién de numerosos autores el registro de bienes muebles fue conce-
bido mas bien como un registro de cargas y gravamenes, lo que subraya el hecho de
que pueda ser inscrita directamente la hipoteca sobre un establecimiento mercantil
(hipoteca, que es el medio generalmente empleado para garantizar préstamos trami-
tados para la adquisicién de una oficina de farmacia).

Impuesto sobre Suce-
siones y Donaciones

He heredado la
farmacia de mi
padre, pero yo no
soy farmaceéutico, y
debo transmitirla
por imperativo legal.
iPuedo alegar que
estoy obligado a
transmitir, y
acogerme a las
bonificaciones del
Impuesto sobre
Sucesiones para la
sucesion familiar,
aun no manteniendo
la inversion?

M.S. (Avila)
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Respuesta

C omo es sabido, la Ley del Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones tiene previstas
varias bonificaciones y ventajas con el animo de facilitar la sucesién en la titulari-
dad de empresas familiares, participaciones en empresas y negocios profesionales.

El objetivo se concreta en el animo de desbloquear la situacién de numerosos de es-
tos negocios y empresas, que han venido permaneciendo en propiedad de los padres,
entre otras razones por la seria repercusion fiscal que puede suponer la transmisién a
sus descendientes.

Asi, cuando se dan determinadas condiciones, entre las que se incluye la del mante-
nimiento de la inversion durante varios afios, hasta 10 dependiendo de la comunidad
auténoma de que se trate, el descendiente puede contar con una bonificaciéon del 95%
0 superior en el Impuesto sobre Sucesiones.

No obstante, la ley no exige exactamente que se mantenga la misma actividad del ne-
gocio heredado, sino que basta con mantener el valor de la adquisicién, de modo que,
como se afirma en numerosas consultas de la D.G.T., podria destinar usted el produc-
to de la venta al ejercicio de otra actividad, sin que este cambio tuviera que afectar al
disfrute de las aludidas ventajas fiscales.

Recuerde, de todos modos, que el Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones esté ce-
dido a las comunidades autbnomas, de modo que le recomendamos consultar dete-
nidamente su caso concreto con un asesor que conozca la ley y las interpretaciones
de la Administracién en su zona.

(=] %2 (sl ,
. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
x [ @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es ]
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39 anos
trabajando,

SOIO podia dejar
€ Mmanos de
alguicn con
experiencia

la decision
patrimonial
Mas Importante
de mi vida'

Charo Pérez Real
ZARAGOZA

Vendio su farmacia
en 2015 por jubilacion

El lider en transacciones

F 25 anos de compromiso con Caéuw U

y con lodos é?d%vww@&

www.farmaconsulting.es 2300 TRANSACCIONES 902115 765
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37 Vinos & Libros

Pisco

El pisco es una bebida destilada de alta calidad que se elabora sobre todo
en Argentina, Bolivia, Chile y Peru. En Pert es donde alcanza su mejor ca-
lidad y donde hace mas afios que se elabora. Las primeras referencias da-
tan de 1613, cuando la Vitis vinifera llegé al pais a través de los coloniza-
dores espafioles, que llevaron cepas canarias de la variedad moscatel.

Se consigue del aguardiente obtenido de mostos fermentados de uvas
pisqueras destilados en alambiques tradicionales de cobre, de destilacion
discontinua. Es un destilado de puro jugo de uva, y a diferencia de otros
aguardientes, se elabora a partir de mosto recién fermentado, o sea, un
destilado de vino. Los demas aguardientes se hacen de destilados de oru-
jo, lo que queda después de haber prensado la uva para hacer vino.

Las conocidas como uvas pisqueras se dividen entre las aromaticas
(moscatel de Alejandria, moscatel de Austria, moscatel rosado, torontel,
Italia y albilla) y las no arométicas (quebranta, negra corriente, mollar y
uvina). Cuando se elabora con una Unica variedad de uva, y ésta nunca
puede ser de las aromaticas, se llama pisco puro. El pisco aromético se
elabora con variedades arométicas de forma monovarietal o no. El pisco
verde que se obtiene de vinos fermentados incompletamente y el pisco
acholado en el que se mezclan uvas de los dos tipos.

Una vez destilado el pisco debe reposar en recipientes que no le apor-
ten ningun sabor ni olor, para mantener asi su estructura original y autén-
tica. En las zonas de produccién, las uvas tienen un elevado contenido de
azucar, obteniéndose asi un destilado de unos 45° en una sola destilacion,
que no se rebaja con agua desmineralizada.

Es muy buena bebida para tomar de aperitivo, ya que abre el apetito,
aunque el rey del pisco es el Pisco Sour, un céctel que se prepara con pis-
€0, azucar o jarabe de goma peruano, zumo de limén, claras de huevo y
hielo. Una delicia para el paladar.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Cuatro Gallos Pisco verde acholado

Bodegas Don Luis
Precio: 19,90 €

Este pisco peruano es un fino aguardiente incoloro y brillante
de las bodegas Don Luis, donde elaboran un pisco tradicional
estupendo. Tiene un fino aroma, y transmite una agradable
sensacion de frescura en la que sobresalen delicadas notas
florales y citiricas. En boca se muestra suave y dulce. Ideal pa-
ra unos aperitivos antes de comer o de postre con unas bue-
nas nueces o0 pasas o cualquier tarta de almendra.
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Tiburones
en lafarmacia

Eduardo Litran
Autoedicion
Barcelona, 2016

;La liberalizacion de la farmacia es-
pafiola es una amenaza ciclica o un
proceso largo y paciente del que es-
tamos asistiendo a sus ultimos actos?
;Qué lectura tendria para la sanidad
publica la desregulacion del modelo
de ordenacion farmacéutico espafiol?
;Qué revelaria ello de la economia
global?

A estas y a mu-
chas otras pregun-
tas intenta respon-
der Eduardo Litran
con este libro en el
que sitda al lector en
la privilegiada pers-
pectiva desde la que
las grandes multina-
cionales dibujan su
particular mapa del mundo, en
el que conviven recortes publicos y
rescates bancarios, corrupcion y con-
centracion de la riqueza mundial...
Un mapa de un mundo deshumani-
zado que so6lo puede regenerarse
desde los valores inherentes a las
profesiones sanitarias, entre ellas la
farmacéutica.

Eduardo Litran es licenciado en Far-
macia por la UB, especializado en Co-
municacion Estratégica por EADA, es-
critor, empresario y miembro del COF
de Barcelona. Durante 10 afios ha ejer-
cido como administrador y coordinador
farmacéutico en un bufete juridico es-
pecializado en la transmisién de farma-
cias.

http://www.tiburonesenlafarmacia.com/
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Tres mil viajes
al sur

Manuel Machuca
Anantes
Sevilla, 2016

Tres mil viajes al surse inspiraen la
historia de cuatro mujeres que viven
en los suburbios de una gran ciudad. Contada

con voces narrativas diferentes, habla de la odisea de esas
mujeres obligadas a abandonar sus barrios o paises de ori-
gen, de su desarraigo, su soledad, su esperanzay su lu-
cha diaria. Algunas por huir de un entorno de pobreza y
exclusion, otras por cambiar el mundo que las rodea.

Manuel Machuca novela la historia real de muchas per-
sonas que habitan en nuestras ciudades, para lo cual ha
recorrido el extrarradio y ha visitado a las protagonistas en
sus casas y en los cruces de las grandes avenidas donde
dia a dia se ganan la vida.

El farmacéutico Manuel Machuca inicié su andadura
como novelista con Aquel viernes de julio, a la que siguid
El guacamayo rojo. Con Tres mil viajes al sur ha logrado
ser finalista del Premio Ateneo de Sevilla de novela 2015.

www.anantescultural.net

vinos & libros

La palma
del indiano

Santiago Blasco
Algaida Editores
Sevilla, 2016

En 1850 un velero se aproxima
al puerto de La Habana. Lleva en
sus bodegas un cargamento de esclavos re-

cién capturados en la costa occidental africana. En-
tre los esclavos surgira pronto un imparable deseo
de libertad que les llevara a mantener una larga lu-
cha contra las tropas coloniales espafiolas. Mientras
se producen los primeros combates en suelo cuba-
no, al otro lado del océano una familia gaditana de-
dicada al comercio negrero se siente amenazada por
el aumento de la presién internacional para erradi-
car la trata de esclavos. Finalmente decide emigrar
lo antes posible a Cuba, lugar donde mantiene mag-
nificas propiedades e importantes contactos. Pero el
destino es caprichoso y a veces se empefia en de-
parar un futuro incierto.

http://www.algaida.es/

Eres hermosa

Chuck Palahniuk
Literatura Random House
Barcelona, 2016

Tras abandonar su Nebraska na-
tal con la intencién de triunfar co-
mo abogada en la Gran Manzana,
Penny Harrigan se ha quedado estan-
cada como chica de los cafés y los recados en

un prestigioso bufete de abogados de Manhattan. Nun-
ca ha dejado de ser una chica de pueblo, con un fisico
de lo mas corriente y una vida amorosa nula. Por ello,
Penny no da crédito a su suerte el dia que la invita a ce-
nar C. Linus Maxwell, reputado multimillonario y magna-
te del sector tecnoldgico, y un codiciado soltero de oro
al que la prensa del corazén llama «el Gran Climax». Pe-
ro el interés de Maxwell hacia Penny parece tener poco
que ver con el romanticismo y mucho con una nueva li-
nea de productos que ha de revolucionar la vida de las
mujeres.

http://www.megustaleer.com/libro/eres-hermosa/
ES0128139

Domingo
de Revolucion

Wendy Guerra
Anagrama
Barcelona, 2016

Esta es la historia de Cleo, una
joven poeta de La Habana. La Se-
guridad del Estado cree que su éxito ha sido

construido por «el enemigo» como un arma de desesta-
bilizacién. Para determinado grupo de intelectuales del
exilio, en cambio, Cleo es una infiltrada de la inteligencia
cubana. Trabada en este vaivén de elucubraciones, pro-
hibida e ignorada en Cuba, Cleo es la controvertida pero
exitosa escritora traducida a varias lenguas que estreme-
ce a quienes la leen fuera de la isla. Sus textos narran el
final de una intensa semana de revolucién que ya ha co-
nocido dos siglos.

Enclaustrada en una hermosa mansién, Cleo vive una
aventura sentimental con un actor de Hollywood al mismo
tiempo que «descubre» a sus padres y resiste en un pais
que la culpa por escribir lo que piensa.

http://www.anagrama-ed.es/titulo/NH_563
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Homeopatia: hoy como ayer

Marisol Donis*

40

n fecha reciente, el diario

£l Mundo publicé un articu-
lo sobre homeopatia, método
que, tras doscientos afios de
vida, sigue creando division
de opiniones.

Su fundador fue Samuel
Hahnemann en 1796, con la
idea de curar sin dafiar. Se
trataba de diluir un principio
activo repetidamente en alco-
hol o0 agua destilada, y asi los
compuestos actuan por la (
«memoria» del agua porque (
las moléculas de ésta, su-

<

8

=

derable de sustancias pero ad-
ministrandolas de unaen unay
en estado de pureza. Cuando el
médico trazaba el cuadro de la
enfermedad, y una vez escogi-
do ya el medicamento que pro-
duce en el hombre sano los sin-
tomas mas semejantes a lo que
querian combatir, aseguraban
que desde ese momento el mé-
todo homeopético obtenia me-
jores resultados que las demas
doctrinas conocidas.

Para Hahnemann era indtil
e incluso nocivo emplear los

puestamente, almacenan las
propiedades curativas. Sin
embargo, después de dos-
cientos aflos, estos argumen-
tos no acaban de convencer a
todos. Sus detractores asegu-
ran que no existe evidencia
cientifica.

Hoy como ayer. He leido en

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

remedios en grandes dosis, y
defendia que las menores
cantidades bastaban para
combatir enfermedades.

El médico militar vallisoleta-
no Antonio Hernandez More-
jon (1773-1836) se unié a los
detractores de la homeopatia,
y sefialé que ya Cervantes en

unas revistas cientificas de
1827 y 1835 comentarios des-
favorables casi calcados a los de ahora, en pleno siglo xx.
Manifestaban con asombro que, si hasta entonces la medi-
cina se fundaba en el principio contraria contrariis curantur,
la doctrina homeopatica creada por Hahnemann se funda-
ba en el opuesto similia similibus; es decir, que para obtener
la curacién de cualquier enfermedad debe buscarse un me-
dicamento que sea capaz por si solo de provocar una afec-
cion semejante a la que tratamos de combatir. Se pregunta-
ban entonces si, para paliar los vémitos, habia que
administrar un vémito y, para combatir la diarrea, tomar un
purgante; eso si, todo en cantidades diminutas.

Los homeopaticos de esos afios suponian que las cu-
raciones obtenidas por los demas médicos se debian a la
casualidad.

El método empleado era el siguiente: los sintomas eran
para el médico homeopatico la Unica guia para la clasifica-
cién de la enfermedad vy la eleccion del remedio. Para cono-
cer las propiedades de varios medicamentos, era necesario
usarlos primero en el hombre sano y anotar los efectos que
le producian. Samuel Hahnemann lo practicé asi consigo
mismo y con varios individuos, probando un nimero consi-
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el Quijote daba muestras de
conocer el fundamento de la
homeopatia, no estando de acuerdo con ella y defendien-
do la idea de que los contrarios se curan con los contra-
rios. Morejon se referia a Hahnemann como «ese moder-
no sectario que pretende fascinar hoy a la juventud
incauta presentando una doctrina como nueva, conocida
muchos siglos hace en Espafia».

Ni defensores ni detractores. Alguien neutral dio car-
petazo al asunto afirmando que el valor terapéutico de la
homeopatia s6lo puede ser apreciado por los hechos, y
éstos, los publicados hasta entonces, eran todavia poco
numerosos para poder sacar de ellos ninguna conclusion
decisiva (1827).

En marzo de 2016, se leen conclusiones como ésta: hay
pocos estudios, pero ;con qué recursos se cuenta para fi-
nanciar la investigacion? Nadie niega que haya evidencias
cientificas, pero posiblemente no sean suficientes.

Lo que esta claro es que, para demostrar que un me-
dicamento es util, tiene que demostrar su eficacia. Lo de-
fendian en 1827, y lo defienden ahora. @

©Thinkstock

*Miembro de AEFLA. Licenciada en Farmacia y Magister en Criminologia
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Ya viene el sol

Qué somos

Manuel Machuca Gonzalez*

ice Rafael Chirbes que el

hombre no es nada que no
sea la conciencia que tiene de
si mismo, la que se fabrica a si
mismo. Si no sabes de qué es-
tds compuesto —continta el
malogrado escritor valenciano—
y de qué se compone o que
usas o lo que transformas con
tu trabajo, no eres nada. Un
mulo de carga.

Esta cita de una de sus ulti-
mas obras, En la orilla, me ha
vuelto a llevar a la reflexion
acerca de qué somos nosotros,
los farmacéuticos, y de cual es
nuestra esencia, esa que sub-
siste y se depura a lo largo de
los siglos a medida que los
avances tecnolégicos van ha-
ciendo innecesarias algunas
funciones y nos abren al reto
de afrontar otras.

Esta reflexion viene al hilo de

éxito de dicha préctica, sino su
modelo de gestion, me dijo. Si
haces ver a las estructuras sa-
nitarias que la actividad es be-
neficiosa para la sociedad y
ahorra costes, genera la carre-
ra profesional que lleva a los
profesionales a incorporarse
Lorem psum de forma natural a esta activi-
dad sanitaria.

Estas conversaciones me hi-
cieron recordar otra reciente
en una facultad de farmacia,
en la que un veterano dirigen-
te profesional, no tanto por la
edad como por los aflos que
lleva en cargos de responsabi-
lidad, aducia que habia que

HXXKX

realizar trabajos de fin de mas-
ter sobre gestion de productos

en farmacias, y que, por su-

puesto, no todo era atencion

COMENTA EN www.e

I[farmaceutico.es

farmacéutica. Y es que cerca
de doscientas tesis doctorales

un encuentro que tuve hace
unos dias en México con Linda
Strand, la pionera y auténtica triunfadora de la atencién
farmacéutica en el mundo; no en vano son ya miles de
farmacéuticos en el planeta los que perciben sus hono-
rarios por mejorar los resultados clinicos de los medica-
mentos en los pacientes, contribuyendo a disminuir la
morbimortalidad asociada a los mismos. Farmacéuticos
convertidos en guardianes de la sociedad respecto a la
farmacoterapia.

Después de treinta afios de lucha, el éxito traspasa fron-
teras. En los préximos meses, el National Health Service
(NHS) del Reino Unido comenzara, de la mano de la Dra.
Strand, a formar farmacéuticos para trabajar a horario com-
pleto en esta actividad, y los farmacéuticos del American
College of Clinical Pharmacy (ACCP), a quienes han entre-
gado la responsabilidad de las estructuras de atencion pri-
maria de Estados Unidos, en las que, como en cualquier
pals, estan el 99% de los pacientes, van a modificar todas
sus estructuras de trabajo para orientar su actividad hacia
el comprehensive medication management.

Formar farmacéuticos en la préactica, o sea, lo que en
este pais llevamos haciendo veinte afios, no garantiza el

oThinkstock €N Espafia sobre esta materia

no han servido para cambiar

casi nada, ni siquiera las diapositivas que algunos utilizan
en sus presentaciones.

Y para finalizar, una noticia que me anuncié6 la Dra.
Strand: al parecer, el NHS va a prescindir de externalizar
la dispensacion de los medicamentos de los usuarios,
centrandola en sus estructuras. ;Qué harias si no tuvie-
ras miedo?

PD: No maten de nuevo al mensajero. Hace dafio, y no
soluciona nada. @

*www.farmacoterapiasocial.es
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Tertulia de rebotica

El ingenioso hidalgo

Raul Guerra Garrido

42

I ingenioso hidalgo, dada la

escasez de su documenta-
cién e iconografia personal, no
sabemos si nos remite a don
Miguel o a don Quixote y, en
rendido homenaje, a los cua-
trocientos afios de su muerte.
El ingenioso hidalgo es una
novela de Alvaro Bermejo que
nos confunde con el Greco re-
tratando a nuestro héroe y no
al conde de Orgaz. Seguimos
el laberinto de sus pasos per-
didos: sé breve en tus razona-
mientos, que ninguno hay
gustoso si es largo, y las sen-
tencias cortas se derivan de
una larga experiencia. La casa
de Alcala de Henares no es la
casa de Cervantes, sino la de
Cervantes padre; de ahi ese
botamen equivoco propio del
barbero o sacamuelas, oficio
paterno. Mas equivoco auln

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

ciencia, en cuanto ciencia,
engafia; el engafio esta en
quien no la sabe.» «<Amor y
deseo son dos cosas diferen-
tes; que no todo lo que se ama
se desea, nitodo lo que se de-
sea se ama.» «jVenturoso
aquel a quien el cielo dio un
pedazo de pan, sin que le
quede la obligacion de agra-
decérselo a otro que al mismo
cielo!'» Aunque escaso, no es
desdefiable el esfuerzo por
homenajear a nuestro héroe
cada cien afios, pero a uno le
enternece mas la recitacion
escolar que de nifilos hacia-
mos del no magistral poema
de Julio Menéndez, poeta
coinventor del Dia del Libro,
nada menos que en el 23 de
abril de 1926. A capela, can-
tdbamos en clase: «En himnos
fervientes, cantemos al libro. /

cuando el capitulo XXXIX de la
primera parte se inicia con un:
«En un lugar de las montafias
de Ledn tuvo principio mi linaje». Por los montes de Cer-
vantes y en el municipio de tal nombre, de por los Anca-
res, y no leonés sino lucense, casi todos los vecinos se
apellidan Saavedra. Persona, personaje y mito hasta la
sepultura, con 68 afios de su siglo, un anciano en des-
mesura escribe su Ultima no atendida demanda con este
envidiable encabezamiento: «Ayer me dieron la extre-
mauncion y hoy escribo ésta. El tiempo es breve, las an-
sias crecen, las esperanzas menguan y, con todo esto,
llevo la vida sobre el deseo que tengo de vivir». Cierto que
el que larga vida vive mucho mal ha de pasar. Entre don
Miguel y don Quixote suman la més abundante coleccion
de paremias de la literatura espafiola, algunas encanta-
doramente contradictorias como este par: «Cada uno es
artifice de su ventura» y «Cada uno es como Dios lo hizo,
y aun peor muchas veces». Contradictorias o no, todas
entrafiables y ciertas: «Amistades que son ciertas nadie
las puede turbar». «El andar tierras y comunicar con di-
versas gentes hace a los hombres discretos.» «Ninguna
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Gloria a Cervantes, ingenio es-
pafiol. / Por la alta cultura, fe-
lices brindemos, / y vibre en
nuestra alma de Espafa el honor.»

Seguia, pero no me acuerdo de mas estrofas. A nues-
tro héroe, maniético fingido, le hubiese encantado leer E/
ingenioso hidalgo de Alvaro Bermejo, eficaz novelista, ri-
guroso historiador y sofiador esotérico. En un Toledo in-
cendiado por los autos de fe, y mientras compone su Ul-
timo lienzo, el enigma de la Apertura del quinto sello del
Apocalipsis, Doménico Teotocdpoulos abre los laberintos
de su memoria para contarnos algo mas que su biogra-
fia, su relacion con una peligrosa fraternidad herética en
la que hermané con Miguel de Cervantes, porque ambos
sabian conjugar como nadie la doble verdad del orgulloy
el desenlace, lo real y lo visionario, la mano en el pecho
y la triste figura, ambos caballeros de los espejos a su her-
mética manera. Insolita complicidad a la gue nos invitan,
es un envite. De pronto, y por entre la livida luz del lien-
70, uno de los retratados, nuestro héroe, nos dice: «Este
soy yo». La duda nos atenazay, sin querer, rematamos su
apuesta contestando: «Si, de acuerdo, jpero quién?». @

©Thinkstock
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