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Automatizar
con Tecny Farma,
la mejor eleccion

Las ventajas del Automata Pharmatrack
y del Robot Serie C Wireless

v Maximo rendimiento,

v Control de altas. medias y bajas rotaciones,
v’ Tecnologia inalambrica "WIRELESS'.

v Méaxima velocidad de dispensacion (5m/s).
v'Bajo consumo energetico.

v Multipicking.

La Farmacia Maria de Jaime Guijarro,
situada en Avda. de la Union Europea,
13 en Torrejon de Ardoz (Madrid) es una
muestra mas de que automatizar con
Tecny Farma es la mejor opcion.
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Fluid

Previene y favorece la reparacion del dano actinico

Da a tu piel una nueva oportundad

Reduce y mejora el campo de cancerizacion cutaneo subclinico
gue se asocia a queratosis actinica (AK) y cancer de piel
no melanoma (NMSC).

Prevencion y tratamiento protector adyuvante de la AK y NMISC.

En pacientes con AK como adyuvante post intervencion
quirurgica o farmacoloégica por AK o NMSC.

Su textura fluid lo hace adecuado para un uso diario.
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Astellas aspira a cambiar el mafana. A través de nuestro compromiso

de ofrecer a los pacientes la esperanza de un futuro mejor, queremos liderar

el camino en las areas terapéuticas donde ya somos expertos, concentrandonos
en aquellas necesidades médicas que atin no han sido satisfechas.

Astellas, en su busqueda constante de la innovacion, continuara identificando
y desarrollando nuevas formas de mejorar la salud de los pacientes.

Aspiramos a descubrir las soluciones médicas del futuro para los problemas
de salud de hoy. Astellas tiene el compromiso de alcanzar el éxito que
conlleva cambiar el manana.

ONCOLOGIA
TRASPLANTE

s ) qstellas

DOLOR Leading Light for Life
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Editorial

La cita

U na de las pocas certezas que existen es que las paginas de la agenda van pa-
sando de una forma inexorable. Dia a dia, sin pausa. Ese ritmo constante que
marca el paso del tiempo nos ha acercado vertiginosamente a una de las citas im-
portantes para el sector. Hace escasamente un afio de la inauguracion de Infar-
ma en Barcelona y ya tenemos aqui la de Infarma Madrid.

El resultado de la apuesta valiente de los colegios de Madrid y Barcelona —no
podemos obviar que la decision la tomaron cuando los nubarrones de la crisis ya
habian empezado a asomar por el horizonte— de asociarse para organizar un con-
greso-feria de oficina de farmacia con caracter anual va a cristalizar en una nue-
va edicion. Todos los datos y previsiones, como nos confirman su director Jaime
Acosta y su presidente Alberto Garcia Romero en las paginas de este nimero de
la revista, indican que va a ser un éxito de visitantes y de metros contratados una
Vez mas.

Las farmacias espafiolas estan inmersas en una situa-
cion desconocida para ellas, un escenario en el que no
habian tenido que actuar nunca, antes que ahora.

Hace cuatro afios que deben actuar en un mer-
cado en recesion que decrece en unidadesy en
facturacion. Esta circunstancia, que en otros
sectores significaria una disminucién de los
actores en escena, en el sector de las farma-
cias no ha sido fundamentalmente asi. Su
caracteristica esencial de establecimiento sa-
nitario planificado ha impedido una desapa-
ricion de establecimientos paralela a la con-
traccion del mercado que hubiese sido una
consecuencia légica en cualquier otro sector.

Esta circunstancia propia y especifica del sec-
tor requiere soluciones especificas. Requiere de
un andlisis desapasionado, en el que prevalezca el
criterio empresarial, pero que a la vez sea capaz de asi-
milar sin estridencias ni argumentos ortopédicos la mision
esencialmente sanitaria de la red de farmacias.

Un reto complejo que no va a ser resuelto en estos dias de encuentro profesio-
nal en Madrid, pero en el que deberéan aflorar pistas sobre las recetas capaces de
aportar solvencia al sector.

El sector precisa de solvencia para afrontar la crisis profunda que esta sufrien-
do, mas alla de la tan cacareada sostenibilidad. La solvencia debe ser el musculo
capaz de tensar el sector, aunque algunos tengan la sensacion de que reclaman-
do la sostenibilidad ya estan practicando un ejercicio suficiente. Seguramente ésos
no han tenido necesidad nunca de entrenar duro para ganar algun partido.@

Francesc Pla
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C Notifarma

PHB lanza la web «El rincon de las pequefias
sonrisas»

El laboratorio de prevencion e higiene bucodental PHB lanza la web «El rincén de
las pequefias sonrisas» para acompafar a los padres desde el primer mo-
S, mento en el cuidado de la salud bucal de sus hijos. EI nuevo portal nace
. &PJ . con la intencién de convertir la rutina del cepillado de dientes en un
.&* eb Yk ~ momento para el juego y la diversion. El lanzamiento viene acompa-
Y M . fadode un spotcreado para la ocasion, «Sonrisas para toda la vida»,
L W + ylanueva web se complementa con perfiles propios en Facebook,
5 € «  Twittery YouTube, donde diariamente se interactiia con los usuarios.
A ,_” «El rincén de las pequefias sonrisas» esta divido en cuatro
gagrid secciones: «Momentos para Sonreir», «Sonrisas Sanas», «Aprender
Sonriendo» y «Preguntas Frecuentes», y se centra en las dos gamas
de productos de PHB adaptadas a las diferentes necesidades de los mas pe-
quefios. Para los nifios a partir de dos afios, PHB Petit, acompafiados de la fa-
milia Pocoyo6; y para los mayores de seis afios, PHB Junior, que cuenta con el
tdndem de Barrio Sésamo.

PHB también ha renovado su web corporativa reforzando
asi su compromiso con la salud bucodental de las personas.
El redisefio del portal facilita al usuario el acceso a la informa-
cién sobre los diferentes productos de la marca, ademas de la

busqueda de informacién sobre salud bucal y cuidados.

@ http://www.elrincondelaspequenassonrisas.es/

Angelini lanza el primer probidtico
para la flora mamaria

m w=u  Angelini Farmacéutica acaba de lanzar al mercado Lactanza he-

LACTANZA ) B reditum, complemento alimenticio a base de Lactobacillus fer-

semeeme & mentum Lc40 (CECT5716), probidtico que se encuentra de for-
ma natural en la leche materna.

De todas las bacterias encontradas en la leche materna, los lac-
tobacilos son aquellos que han despertado un mayor interés al
ser considerados potencialmente probidticos. Ademas, varios es-
tudios han demostrado que Lactobacillus fermentum Lc40
(CECT5716) reduce la concentracion bacteriana de Staphylococ-
cus en la flora mamaria, ya que conlleva un reequilibrio en la mis-

ma, permitiendo una lactancia comoda y saludable.

Lactanza hereditum es el primer probiético que contribuye al equilibrio
de la flora bacteriana de la glandula mamaria. Con su incorporacion a la
linea de ginecologia, Angelini Farmacéutica quiere mostrar su apoyo a la
lactancia sin dolor.

Il
IACTANZ/

kereditum’
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Lindor Ausoniayla

SEGG se unenenla
peticion del «Dia del
cuidador»

Lindor Ausonia se une a la Socie-
dad Espafiola de Geriatria y Geron-
tologfa (SEGG) con un reto comun:
mejorar la calidad de vida de los
mayores y formar, apoyar y recono-
cer a los cuidadores en la peticion
del «Dia del cuidador». Para ello,
Lindor Ausonia y la SEGG activaran
un programa formativo dirigido a
cuidadores y profesionales del sec-
tor. La colaboracion estara orienta-
da a la formacién del cuidador para
la mayor calidad de vida de nues-
tros mayores y cuidadores.

Cifra en aumento

La poblacién mayor representa un
17% de la sociedad. Concretamen-
te, en Espafia hay casi 8 millones
de personas mayores de 65 afios,
y es una cifra que va en aumento.
Aunque la asistencia por parte de
profesionales es demandada, la
realidad es que en general las per-
sonas mayores con algun grado de
dependencia prefieren el domicilio
como el lugar méas adecuado para
recibir asistencia y cuidados, lo que
hace que un 42% de los cuidado-
res de personas con incontinencia
afirme tener limitadas sus activida-
des diarias.

«El fenémeno social que la figu-
ra del cuidador representa de-
manda del Estado y otras entida-
des un reconocimiento social y
una formaciéon que ayude a los
cuidadores en su complicada ta-
rea del dia a dia», afirman desde la
SEGG.
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Isdin y Accion Psoriasis, unidos en la
campafa «Reconciliate con tu piel»

Isdin y Accién Psoriasis han renovado su acuerdo de colaboracién para conti-
nuar ayudando al paciente con psoriasis a mejorar su calidad de vida y fomen-
tar la concienciacion social sobre la patologia.

Durante la firma del convenio, Juan Naya, director
general de Isdin, sefial6 que «este acuerdo responde
a nuestra firme voluntad de ayudar al paciente a re-

8

conciliarse con su piel. Para ello, ponemos a su dis-
posicion productos innovadores adaptados a las ne-
cesidades especificas de su piel y le damos acceso a
informacion practica y de rigor, para que conozca me-
jor su patologia y como controlarla». Esta labor divul-
gativa también se hace extensible a la sociedad en
general y al profesional de la farmacia. Para ello, Is-
din ha difundido un video en el que Mapi, paciente
de psoriasis, cuenta en primera persona su experiencia con esta patologia.
Por ultimo, con el objetivo de ayudar a mejorar la atencion al paciente con
psoriasis, Isdin ha celebrado en 2013 un total de 324 sesio-
nes formativas a farmacéuticos de toda Espafia. Una accion
que ha despertado gran interés y que ha registrado una asis-
tencia de 6.297 farmacéuticos y auxiliares de farmacia.

@ www.accionpsoriasis.org/reconciliate-con-tu-piel

La Roche-Posay apoya
la formacidn de la dermatologia
espafola en estéticay cosmética

La formacién en dermatologia estética es fundamental y los
Laboratorios La Roche-Posay abanderan este terreno lideran-
do un curso que es todo un referente: el XVI Curso de der-
matologia estética para residentes de dermatologia, celebra-
do en Madrid el mes de febrero.

El objetivo de este curso era formar a los residentes en las
técnicas mas reconocidas en el campo de la dermatologia es-
tética y mejorar sus conocimientos en tratamientos cosméti-
cos en la préactica diaria del dermatélogo. Se trata de la Unica
formacion en este campo que recibe el residente durante su formacién y ha si-
do un proyecto clave que ha ayudado a impulsar el alto nivel de la dermatolo-
gla espafiola actual. Durante estos 16 afios, mas de 1.200 dermato6logos han
sido formados, lo que significa que el 60% de la dermatologia espafiola ha pa-
sado por este curso.

En el marco de este curso se abrio, ademas, el proceso de participacion de
la 2.2 edicién de «Dermatologos desde el corazén», una iniciativa de la Funda-
cién La Roche-Posay cuyo objetivo es financiar el mejor proyecto dermatolégi-
co orientado a mejorar la calidad de vida del paciente.
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@ www.meda.es

Kamisan Ofta:
nueva
presentacion
sin conservante

Kamisan Ofta, de Meda, quiere
cubrir todas las necesidades de
los usuarios y a partir de ahora
cuenta con una nueva presenta-
cién con 14 compresas, que se
aflade a la ya existente de 28
compresas. Ademas, se presen-
ta sin conservante.

Kamisan Ofta es un producto
pensado para la higiene diaria de
la zona ocular, indicado para la
limpieza periocular, inflamacio-
nes, alergias, infecciones, secre-

BN COMSIHTE

Kamisan Oﬁa_ :

ciones oculares, obstruccion de
conducto lagrimal, blefaritis e hi-
giene pre y poscirugia oftalmica.
Es especialmente adecuado pa-
ra pieles sensibles y nifios, y dis-
minuye el riesgo de alergias.

Kamisan Ofta son unas toalli-
tas de gran tamafio, agradable
olor y muy suaves, que propor-
cionan una sensacion de frescor
y comodidad. Cada toallita estéril
es envasada individualmente y
posteriormente esterilizada. Evi-
tan reacciones alérgicas, no pro-
ducen irritacion ocular, aportan
una sensacion de comodidad, no
dafian la superficie ocular y no
producen pérdida de agudeza vi-
sual.

OfEO|
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KamisanOfta
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XPERT Svelt:
respuesta precisa a la celulitis

La celulitis es un problema multifactorial que requiere de férmulas com-

pletas que acttien con precisién en todas sus fases y manifestaciones. Es-

te es el objetivo que se propone SingulaDerm con XPERT Svelt, un gel co-

rrector de la celulitis que perfecciona la silueta corrigiendo los efectos de

la piel de naranja desde el interior. Gracias a sus componentes XPERT Svelt

ofrece una triple accién anticelulitica: accién contra la

. - formacién de nédulos (adipogénesis), accion contra la

2 apariencia de tejido adiposo visible (lipogénesis) y ac-

cién drenante contra la retencion de liquidos. Se pre-

senta en tubo de 200 mL individual (PVP recomenda-

do: 30,61 €) y en Pack Duo de 2 X 200 mL (PVP
recomendado: 45,50 €).

SingulaDerm lanza también Xpert SVELT a-porter,
un spray para la celulitis disefiado para ser aplicado
sobre el tejido gracias a la tecnologfa Quiosels®. Se
trata de un nuevo sistema de liberaciéon de activos

que facilita su anclaje electroestético a las fibras tex-

tiles, asi como su liberacién de forma constante y

gradual sobre la piel. Las microcapsulas contienen

activos anticeluliticos (Liporeductyl® CT) que se ac-

tivan por la friccién entre la prenda y la piel, lo que

permite liberarlos de forma ultraprecisa y localizada donde

la piel méas lo necesita. XPERT Svelt a-porter se presenta en un spray de
100 mL (PVP recomendado: 34,50 €).

Topylaude A-Topic Balsamo

Cumlaude presenta Topylaude A-Topic Balsamo, accién intensiva,
especialmente indicado para el cuidado de la piel durante el brote

cumlaude atépico. Es una emulsion rica de absorcién rapida, que favorece el

10

lab: restablecimiento de la barrera hidrolipidica de la piel atépica, sen-
sible 0 muy seca.
Topylaude A-Topic Balsamo esta formulado con una elevada
concentracion del complejo pro-filagrina, que estimula la sintesis
de lipidos y filagrina, fundamentales para la hidratacion y manteni-
miento de la funciéon barrera de la piel, y ademas normaliza el pro-
ceso de descamacion, aportando a la piel una sensacién de confort
prolongada. Gracias a su elevada concentracién de omega 3, 6, 7y
9 estimula el proceso de regeneracion epitelial, restituye la elastici-
dad y suavidad de la piel y combate los fenémenos de sensibilidad
cutanea.
Topylaude A-Topic Balsamo es apto para nifios y adultos y esta
formulado sin parabenes, sin perfume, sin colorantes y sin alcohol.
La sequedad cuténea se atentay el picor localizado se alivia. La piel hi-
dratada, nutrida y protegida, recupera su elasticidad y suavidad.
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Laboratorios Ordesa
lanza OMEGAKids

En Espafia se calcula que

mas de 300.000 nifios y  OMEGA

adolescentes (entre 5y 18

afios) sufren trastorno por v,
déficit de Atencién con hi-
peractividad (TDAH). Uni- -

camente en los casos en los
que hay un diagnostico cla-
ro se aconseja tratamiento
farmacolégico, pero cuando
no es asi, el tratamiento re-
comendado es de tipo no farmaco-
l6gico, aunque casi siempre el en-
torno familiar, educativo y social del
nifo se ven gravemente alterados.
Para estas situaciones, Laborato-
rios Ordesa lanza OMEGAKIdSs, el
«escalén» nutricional que puede
favorecer una mejora de la sinto-
matologia asociada al TDAH.

OMEGAKIds es un complemento
alimenticio a base de omega 3 de ori-
gen marino (EPA'y DHA) y omega 6
de origen vegetal (GLA), fuentes lipi-
dicas 100% de origen natural, con
un elevado grado de purezay con-
centracion.

Gracias a su equilibrada combi-
nacion de acidos grasos ayuda a in-
crementar su aporte en los nifos
con sintomas de TDAH, en los que
se han observado bajos niveles
plasmaticos de estos compuestos.

OMEGAKIds contiene ademas vi-
tamina E, un potente antioxidante
natural que contribuye a la protec-
cion de las células, y vitamina D,
imprescindible para la correcta mi-
neralizacién 6sea, y uno de los
micronutrientes de los que mas
comunmente se dan ingestas defi-
citarias.

OMEGAKIds, de Laboratorios Or-
desa, se presenta en formato liqui-
do de 100 mL. Puede administrar-
se tanto cuando Unicamente
existen sintomas asociados a TDAH
como en aquellos diagnaésticos con-
firmados como coadyuvante al tra-
tamiento farmacolégico.

©2014 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Farmaconsulting ofrece «conferencias one to one» en Infarma 2014

Farmaconsulting participara en Infarma 2014 (del 25
al 27 de marzo) con un stand en el que ofreceréa, de
forma gratuita a todo el que lo solicite, «conferencias
one to one» sobre temas actuales que preocupan a los
farmacéuticos.

Las «conferencias one to one» de Farmaconsulting na-
cen con la idea de ayudar a comprender la situacion que
rodea al sector y dar claves que permitan tomar decisio-
nes correctas. Una cobertura nacional, sofisticadas herra-
mientas de analisis, exhaustivos estudios, un gran rigor
profesional, 23 afios de experiencia y méas de 2.000 trans-
misiones, avalan a Farmaconsulting como expertos del
mercado.

Las conferencias, de 10 minutos de duracion, seran im-
partidas por los mejores profesionales comerciales, juridi-
cos, fiscalistas y financieros, en su stand de Infarma (ubi-
cacion D17), donde dispondran, incluso, de salas privadas
para mantener la confidencialidad.

RS

DESCUBRE UNA NUEVA
SENSACION DE FRESCOR

o
o

www.phb.es

Programa de las «conferencias one to one»:

e Evolucion del precio de farmacia en Espafia y posibles
medidas de gestién a emprender.

e ;Como conseguir que mediante un buen disefio de
transmisién patrimonial, con cada 3 transmisiones me
regalen el valor de otra farmacia?

e ;Cudl es la demanda de farmacia en Espafa? ;Y cual la
de mi farmacia?

e | a financiacién como clave para la compra de una ofi-
cina de farmacia: el analisis, proyecto de inversion, re-
trasos de la Administracién y diferentes formulas de di-
sefiar correctamente la financiacion.

Quien desee concertar cita en el stand de Farmaconsul-
ting para recibir una de sus «conferencias one to one», o
realizar la consulta que desee a cualquiera de sus exper-
tos, puede reservar hora llamando al teléfono 902 115 765
0 a través de www.farmaconsulting.es.
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Natifar 200,
donde la dieta
no puede llegar

Dermalibour+ a las plantulas de Avena
Rhealba®: cuidados para
la piel irritada y dafada

Bial presenta Natifar, indicado para
la prevencion de estados carenciales
de éacido félico, yodo y vitamina B,
en mujeres en edad fértil que hayan
planificado un B
embarazo, du- 0602294 O

4 Natlfar zoo/400/ -

A-DERMA presenta Dermalibour+, tres cuida-
dos dermocosméticos para calmar, reparar y
sanear la piel irritada por heridas, post-actos
quirdrgicos, etc.

Dermalibour+ Gel Limpiador lava con sua-

vidad, alivia y sanea eficazmente. Es un con- rante un mesan-

tundente antibacteriano pero suave con la piel. tes de la concep- | _————-—,D;‘,—IT._«TR_:%‘__

Un syndet eficaz que respeta el equilibrio de la cion y tres meses

piel. Su féormula contiene tensioactivos muy suaves, los mismos que los después de ésta, = g

utilizados para los bebés, y agentes sobregrasos para evitar el desecamien- como profilaxis de

to cutaneo. Se trata de un cuidado muy eficaz que se utiliza solo, combi- deficiencias del desarrollo del sistema

nado con el resto de la gama o asociado a tratamientos medicamentosos. nervioso central.

Se presenta en un envase de 250 mL (PVP recomendado: 14,20 €). Natifar contiene acido félico, vitami-
Dermalibour+ Crema Reparadora calma, repara y sanea. Esta indicado na B,y yoduro potasico. Su formula-

en las dermitis irritativas y alérgicas de contacto. Se presenta en tubos de 50 cion también incluye manitol, por lo

mL (PVP recomendado: 9,70 €) y de 100 mL (PVP recomendado: 13,80 €). gue puede producir efecto laxante.
Dermalibour+ Stick Reparador calma, repara y sanea. Es Es un medicamento sujeto a prescrip-

eficaz para la sequedad intensa de los labios, placas se- | cién médica, financiado por el Siste-

cas, irritaciones periorales e incluso para las irritaciones . ma Nacional de Salud.

de las manos. Se presenta en un stick de 8 g (PVP reco- E iE Natifar 200/400/2 pg comprimidos

mendado: 11,60 €). se presenta en un envase con 28 com-

E_ primidos, y con un PVP IVA de 5,84 €.
@ www.aderma.es e

Nuevo Tantum
Verde pulverizador

Tantum Verde 0,51 mg/pulsa-

Lainasal descongestivo hipertonico con cion esta indicado para el alivio
T 0 local sintomético de las irritacio-
cloruro sodico 2,4 %o nes de garganta que cursan con
dolor y sin fiebre. Su formato pul-
Lainco, S.A. anuncia la comercializacién de Lainasal descongestivo verizador permite una aplicacion
hipertonico 15 mL (C.N.: 168858.3), solucion para pulverizacion na- selectiva y directa contra el dolor.
CN. 1688583 sal. No contiene azlcar y tiene un
LAINASAL Lainasal descongestivo hiperténico esta indicado para redu- agradable sabor a menta.
DESCOMGESTHD cir y aliviar la congestion nasal de forma natural. Su concen- Tantum Verde proporciona 4
i l tracion en sal permite actuar eliminando por arrastre excesos acciones en 1: analgésica, anes-
de mucosidades, alérgenos, polen o microorganismos, hu- tésica local, antiinflamatoria y
— ‘P medeciendo asimismo la mucosa nasal. antiséptica. Se
E Lainasal descongestivo hipertdnico descongestiona la mu- presenta en
- cosa nasal en rinitis alérgicas, catarrales, infecciosas y vaso- frascos de 15 ml
motrices, asi como en la rinosinusitis. de solucién pa-

C € ‘Couasﬂl‘"’

Mernyonc?

Presentado en envase con bomba dosificadora, su micro- ra pulveriza-
S pulverizacion exacta y sin gases permite la adecuada accion cion bucal.

,w del producto, siendo ademas apto para embarazadas y en www.aneelinifarmaceutica.es | |
N—’ mujeres en periodo de lactancia. @ .
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FAES FARMA participara activamente en Infarma

FAES FARMA estara presente en la nueva edicion de In-
farma para estar cerca de los farmacéuticos y presentar-
les sus ultimos avances en probiéticos e hipoglucemias e
insuficiencia venosa crénica (IVC).

«El farmacéutico es nuestra motivacion. Por eso, lle-
vamos 14 afios apoyando Infarma como un punto de
encuentro clave con los farmacéuticos en el que tene-
mos la oportunidad de acercarles los nuevos lanza-
mientos de FAES FARMA y mejorar su conocimiento
en determinadas areas de interés para la oficina de far-
macia», indica Juan Basterra, subdirector general de
FAES FARMA.

Amplio programa formativo

FAES FARMA estara en el stand 18. Alli, los farmacéuti-
cos podran conocer en profundidad el vademécum de la
compafiia, realizar pedidos con ofertas especiales y asis-
tir a diferentes charlas formativas, que se impartiran los
dias 26 y 27 de marzo en diferentes horarios (12:00 h. y

16:00 h.) para facilitar la asistencia de los farmacéuticos
presentes en el congreso.

El 26 de marzo, Mercedes Galindo Rubio, enfermera
educadora en diabetes del Servicio de Endocrinologia y
Nutricion del Hospital Clinico San Carlos Madrid, se en-
cargara de impartir los talleres formativos dirigidos a ac-
tualizar el conocimiento y manejo de las hipoglucemias
en la oficina de farmacia.

El 27 de marzo, el Dr. Guillermo Alvarez, gastroentero-
logo infantil del Hospital Gregorio Marafién, presentara la
nueva linea de probidticos Profaes 4.

Esta extensa oferta formativa se completara con el pa-
trocinio de la mesa redonda «Prevencion, diagnostico y
tratamiento de la insuficiencia venosa crénica (IVC)» el
jueves 27 de marzo en la Sala 2, a las 11:30 h, en la que
el Dr. José Ramon Escudero, cirujano vascular y presiden-
te de la Asociacion Cuida Tus Venas, y el Dr. Borja Garcia
de Bikuha, farmacéutico y ex presidente de la Fundacién
Pharmaceutical Care, profundizaran en los ultimos avan-
ces en el tratamiento y cuidado de la IVC.

BSN..... )

S
nuestro mundo

Bienvenidos a

Desde el 1 de Enero 2014, tras 13 anos de trabajo con-
junto con Smith & Nephew, BSN medical se constitu-
ye como empresa independiente que distribuye sus
productos de forma directa, para afrontar las circunstan-
cias actuales y reforzar sus perspectivas de futuro.

Mejoramos servicio, ampliamos portfolio, multiplicamos posibilidades.
Cambia la forma pero no el contenido.
Cambia el marco pero no la @sencia.
Cambia la estructura pero no el COMPromiso.

Por encima de todo para nosotros sigue contando la calidad de los pro-
ductos y la atencion a nuestros clientes.

BSN medical, S.L.U. ¢ Avda. Baix Llobregat 3-5 e Edificio Bayer ® 08970 Sant Joan Despi (BCN) BSN:
medical

Tel.: 93 521 01 20 e Fax: 93 521 02 10 ® www.bsnmedical.com.es



@ Infarma 2014

Las nuevas demandas
soclales, en el punto
de mira

Infarma 20] 4 reunira olitica farmacéutica, salud, gestién y profesién conforman los cuatro ejes so-
a 25000 Visitantes bre los que giraré Infarma 2014, el Congreso y Salén Europeo de Farmacia,
pr0f33i0na|es, Medicamento§ y Parafarmacia que organizan los colegios ,C)fjciales de farmacéu-
. ticos de Madrid y Barcelona y que abre sus puertas el proximo 25 de marzo en

2.500 congresistas la Feria de Madrid.
y 2[][] expositores Uno de los ejes principales del Congreso sera el desarrollo de servicios farma-

céuticos a la poblacién para atender nuevas demandas sociales, que incluira el
ambito sociosanitario, o las oportunidades que ofrecera el catalogo de servicios
acordado por el Colegio de Farmacéuticos de Madrid con la Consejeria de Sani-
dad de la Comunidad de Madrid. De la mano de expertos internacionales, los
participantes en el Congreso podran conocer también las experiencias y solucio-
nes profesionales méas avanzadas para reforzar el modelo de farmacia.

Otro foco de interés del Congreso sera la busqueda de la rentabilidad y viabi-
lidad econémica de la oficina de farmacia. Varias mesas de debate analizaran el
potencial de los distintos mercados de la farmacia o la venta cruzada y comple-
mentaria, sin olvidarse de la burbuja farmacéutica en torno a los traspasos de
farmacias.

EI Comité Organizador de Infarma 2014, en una de sus reuniones de trabajo
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LUNEY
Nuevo Lindor Anatomico.

()

o Todo lo necesario para el paciente. PO screro
Ahora el nuevo Lindor Anatomico proporciona una £/
mayor absorcion en la zona de micciéon combinada
con una menor longitud del absorbente. Toda la
proteccion de Lindor con mejor adaptacidn al cuerpo:
mas discrecion V) comodidad. (Absorcion Noche y Super Noche).

o Y nada mas que lo necesario para una mayor eficiencia.
Eliminamos el embalaje de cartén’, ahorrando tiempo
de apertura, facilitando la gestion de residuos
Y el almacenamiento. "Disponible también en toda la gama de elasticos.

Lindor Ausonia. ATENCION AL PROFESIONAL
Una solucién para cada persona con incontinencia. 902 40 40 35

www.lindor.es  farmacias.pg.com

o ENE

3,
. P . . . . .z . 3 2 g
Lindor Anatémico es un producto sanitario de clase 1 fabricado de acuerdo con la legislacién vigente. gc::’:g De venta en farmacias
3

o
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Las nuevas demandas sociales, en el punto de mira

Sesiones a destacar

El programa de Infarma 2014 aborda las cuestiones
mas candentes del sector y ofrece respuestas profesio-
nales a la situacion econémica que atraviesan las ofici-
nas de farmacia. Muchas sesiones se solapan y sera
necesario escoger. Como es légico, cada uno lo hard en
funcién de sus intereses, pero quienes quieran tener
una vision mas general del presente de la farmacia de-
beran estar muy atentos a las sesiones previstas en la
sala 1.

25 de marzo

16.30-18.00 h. «Modelos farmacéuticos en Europa: or-
denacién-servicios-economia-financia-
cion del sisteman.

26 de marzo

11.00-12.30 h. «Servicios farmacéuticos a la poblacion:
atencion a nuevas demandas sociales».

12.30-14.00 h. «Servicios sociosanitarios: respuesta de
la oficina de farmacia a la demanda so-
cial».

16.30-18.00 h. «Potenciar mercados: una necesidad re-
al de la farmacia».

27 de marzo
11.00-13.00 h. «Red asistencial farmacéutica, jes un
modelo econémicamente sostenible?».

El uso de las nuevas tecnologias en la comunicacion elec-
tronica, la venta en internet, la robotizacion, el uso de las
redes sociales en la relacion entre el paciente y el farma-
céutico seran otras prioridades.

La profesion ocuparé un lugar central dentro del progra-
ma oficial del Congreso, que abordaré el futuro, las debili-

©THINKSTOCK

dades y fortalezas de la farmacia urbana, rural y en centro
comercial, la adherencia terapéutica o la receta electréni-
ca, entre otros asuntos.

La mejora de la salud y la atencion a los pacientes seran
el denominador comun y el fin Ultimo del Congreso. Espe-
cial atencion se ofrecera al tratamiento del céncer o la in-
suficiencia venosa crénica, el uso de complementos alimen-
ticios y la nutrigenética, la salud bucodental o la fitoterapia,
entre otros contenidos.

Las cifras
Infarma 2014 reunira a 25.0000 visitantes profesionales,
2.500 cpmgresostas, 200 expositores y mas de 500 mar-
cas. Durante el Congreso se celebraran también 45 ponen-
cias y aulas activas, ademas de estar prevista la participa-
cién de 100 ponentes nacionales e internacionales, 2.000
congresistas y 100 pésteres cientificos.

En la web de Infarma (http://www.infarma.es/web/infar-
ma-2014) pueden consultarse las Ultimas noticias sobre el
congreso y la feria. @

La APP de Infarma

Una de las novedades de Infarma Madrid 2014 sera su app, que permitira a los asistentes acceder
al programa del congreso y gestionar sus agendas, segln las mesas a las que deseen asistir o los
expositores a los que quieran visitar. Quienes deseen aprovechar esta novedosa herramienta pue-
den hacerlo mediante el cédigo QR que acompafia estas lineas.

1 marzo 2014 e el farmacéutico n.° 501
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Alberto Garcia Romero

Presidente del COF de Madrid.
Presidente del Comité Organizador
de Infarma 2014

La cristalizacion

de proyectos
concretos en los que
participan los colegios
de Barcelona y Madrid
es una de mis mayores
satisfacciones»
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«El Congreso es una
Inyeccion de optimismo
para un sector que
esta sufriendo, como
muchos otros, los
efectos de la crisis»

Texto: Francesc Pla

«Atravesar a trescientos kilometros por hora el paramo que rodea la gran urbe
mesetaria es como acercarse a un gran agujero negro que todo lo atrae. Una
sensacion de vértigo envuelve e impresiona a quien viene de una ciudad enca-
jonada entre el Mediterraneo y la Serra de Collserola. Madrid es una ciudad sin
limites.» Hace dos afios escribia eso, y continto teniendo esa sensacion mien-
tras recorro el camino de hierro que une Barcelona y Madrid. Sin embargo, des-

©Thinkstock
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«El Congreso es una inyeccion de optimismo para un sector que esta sufriendo, como muchos otros, los efectos de a crisis»

de ya hace una década he dado con un buen remedio —qué
bonita esta palabra antigua, es de esas palabras que acti-
van la afioranza, la afioranza de lo méagico, de lo inutil, que
se escondia en las férmulas de los viejos farmacos— que me
ayuda a paliar ese miedo atavico al abismo del centro. Sin
querer, por eso del roce, he construido -hemos construido,
juntos— una buena amistad con un sefior de Madrid. Se lla-
ma Alberto. Alberto Garcia Romero. El actual presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Madrid.

Algunos creen que eso de la amistad es una cuestion que
puede resolverse mediante una ecuacion matematica. Una
representacion mas o menos alambicada de un equilibrio
de similitudes de caracter y de cercanias ideoldgicas. jQué
equivocados que estan! Eso, ciertamente influye, pero no
es, ni mucho menos, lo que configura una amistad. El lec-
tor que nos conozca a ambos sabe que si fuera asi de sen-
cillo nuestra amistad seria una ecuacion sin solucion. Y pa-
ra el que no nos conozca le puedo decir que Alberto se
sorprende, y sufre por ello —porque me quiere—, de que no
me ponga corbata, de que gesticule tanto cuando hablo, de
que mi corazén esté mucho més a la izquierda que el suyo
y de otras muchas diferencias entre su caracter y el mio.
Para la mayoria, para los que no conocen los verdaderos
entresijos que soportan ese edificio sublime en el que ha-
bita la amistad, esas variables serian suficientes para ase-
gurar que el supuesto edificio tiene la misma solidez que la
de un castillo de naipes. Puedo asegurarles que, en nues-
tro caso no es asi.

— Buenas, Francesc!

Ese «buenas» es una de sus tarjetas de presentacion mas
caracteristicas. Alberto ha llegado con sigilo, con esa ma-
nera de andar que parece que no pise. A pesar del fastidio
del acido urico, a veces me da la sensacion de que unas
alitas invisibles lo elevan unos milimetros del suelo. Mis an-
dares son absolutamente distintos, dejo huellas por donde
paso. ;Es posible que un gamo y un 0so sean amigos? No
le he visto entrar en el pequefio bar de la recepcion del ho-
tel del barrio de Salamanca en el que nos citamos a princi-
pios de semana.

— ;Qué tal? Tenfa muchas ganas de verte. jVienes poco por
Madrid! Casi me averglienza insistir tanto porque ya sé lo
coémodo que estas en tu Catalufia, pero me gustaria que
nos viésemos mas a menudo.

Una recriminacion carifiosa que me traslada en voz baja,
mientras nos abrazamos.

— Hola, Alberto! Tienes razdn, pero sabes que si no fuera
por nuestra amistad aun serfa mas dificil verme por aqui.
Ya te he contado alguna vez el vértigo que me produce es-
ta ciudad sin fronteras.

—iNo me vengas con tus excusas literarias! jVen mas a me-
nudo!

1 marzo 2014 e el farmacéutico n.° 501

Nos sentamos para conversar tranquilamente, mientras
nos tomamos, yo la cafia que me estaba tomando y él em-
pieza la que le acaban de traer.

— Faltan sélo unas semanas para Infarma 2014. ;Todo va
bien?

— Creo que puedo decir, en nombre de los farmacéuticos
de Madrid, que las expectativas para Infarma 2014 son muy
buenas. Tanto en lo que se refiere a la calidad y al interés
del programa congresual, como por la participacion que es-
peramos; también estamos satisfechos de los metros cua-
drados contratados en el recinto Ferial y del nimero de ex-
positores que han confiado en la Feria como un escaparate
abierto al sector que, en su formato anual, con sede alter-
nativa en Barcelona y Madrid, ya es una cita fundamental.
Sabes que la crisis esta apretando mucho, pero, aun asi,
las previsiones que teniamos se estan cumpliendo. Estamos
muy satisfechos por el propio Congreso, pero también por-
gue es una inyeccién de optimismo para un sector que es-
ta sufriendo, como muchos otros, los efectos de la crisis.
Mi etapa en el Colegio de Farmacéuticos de Madrid finaliza
en marzo, por lo que estos dias también son propicios pa-
ra la revision del trabajo hecho por el equipo que he presi-
dido durante estos afios, y puedo afirmar que la cristaliza-
ciéon de proyectos concretos en los que participan los
Colegios de Barcelona y Madrid es una de mis mayores sa-
tisfacciones. Estoy convencido de que es una via que debe
continuar y espero que la Junta que salga de las urnas con-
tinde esa linea de colaboracion.

El sector esta intranquilo
y desea estabilidad, que es la
situacion en la que se siente comodo»

— ;Se hacen largos todos estos afos al frente de un Cole-
gio como el de Madrid?
— Esa es una pregunta que tiene multiples matices.

— Son las que me gustan. En el matiz esta la magia, lo
que nos hace distintos. Esa diferencia que da color a la
vida.

— Los colegios de farmacéuticos en Espafia, por como es-
ta organizada la oficina de farmacia, son instituciones con
funciones muy especiales y especificas. No sélo tienen las
funciones propias de un colegio profesional, sino que os-
tentan la representacion de las farmacias en su negocia-
cion del contrato existente entre ellas y el Sistema Nacio-
nal de Salud. Esta relaciéon contractual que concentra el
75% del negocio de las oficinas de farmacia determina en

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



buena parte el dia a dia de los colegios de farmacéuticos.
Las restricciones presupuestarias de las Administraciones
publicas y la reiterada implantacion de medidas de con-
tencién del gasto en medicamentos han condicionado de
forma determinante el quehacer de estos afios. Historica-
mente, las farmacias no han estado sometidas a decreci-
mientos de su volumen de facturacion. Y ahora esa ten-
dencia es la dominante. Es una situacion nueva que
desconcierta al sector, que demanda a sus representantes
caminos para afrontar un futuro incierto. El sector esta in-
tranquilo y desea estabilidad, que es la situacion en la que
se siente cémodo. Ayudar, en la medida de lo posible, a
que este deseo fuese realidad ha sido mi prioridad duran-
te estos afios. Un ejemplo de eso ha sido la negociacion
permanente para poder mantener los plazos de pagos. Una
tarea que desgasta. Pero este desgaste se compensa con
los resultados obtenidos y también con la voluntad de en-
contrar vias que ayuden al sector a poder superar el soca-
von en el que estamos inmersos.

— ¢Eres optimista, pues?

— Intento ser realista. El sector tiene un
problema de recesion que, de forma
alarmante, afecta a la economia de las
farmacias mas modestas. Ese reto me
preocupa y me intranquiliza. Por otra
parte, es evidente que la farmacia nece-
sita nuevos campos para poder crecer.
Estos dos retos estan en el fondo del de-
bate en el que el sector esta inmerso. Y
en el que el Colegio de Madrid ha inten-
tado aportar ideas y propuestas como la
del Catalogo de Servicios. En la medida
de lo posible, intentaré continuar apor-
tando mi experiencia desde donde pue-
da, con el objetivo de encontrar respues-
ta a esos dos retos. Estoy convencido de
que los colegios de farmacéuticos tam-
bién deberan evolucionar hacia organi-
zaciones que sean mas eficientes en la
consecucion de sus objetivos. Que en el
caso de las oficinas de farmacia no son
otros que la mejora profesional, social y
econdmica de sus profesionales.

— Te veo con ganas...
— Hay muchas cosas por hacer.

El paseo entre el barrio de Salamanca
y la Gran Via nos pone las cafias en su
sitio. Mientras, Alberto me cuenta que
esta convencido de que las elecciones
seran un ejemplo de participacion de-
mocratica. El sector esta crispado por
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la crisis, es cierto, pero él se siente orgulloso de una profe-
siébn que quiere y a la que ha intentado prestar sus servi-
cios con la maxima dedicacion y acierto durante estos afios.

Hace frio en el paramo. La velada ha sido magnifica. Al-
berto me ha llevado a un pequefio restaurante del barrio
canalla del centro de Madrid. De esos que él sabe que me
gustan. La conversacion ha recorrido muchos lugares, al-
gunos mas publicos que otros. Entre las muchas palabras
que sobrevolaban la pequefia mesay la lamprea deliciosa-
mente cocinada, me he olvidado de activar la grabadora
que traia de Barcelona para registrar la entrevista que de-
bia hacerle al presidente del Comité Organizador de Infar-
ma 2014. Tendré que buscar en la memoria. No creo que
me sea dificil trasladar al lector lo que el presidente salien-
te del Colegio de Farmacéuticos de Madrid quiere transmi-
tir a los lectores de El Farmacéutico, porque Alberto tiene
claro lo importante.

Hace frio mientras me acerco a trescientos kilometros
por hora a mi orilla en la que reconozco el nombre de las
olas que mueren en ella. ®

297472 EFP.

77AT2EFR.

L ODAMIDA ¢ >
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Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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e st Goes «Espero que este
momento de dificultad

sea la palanca de

Mas que nuevos | CaMDbIO gque mueva a |a

ingresos, hemos

de uscar ser -~ Administracion y a los

mas viables

asistencialmente. CompaﬁerOS d hacel‘

El dinero vendra

deras> | COSAS nuevas»

Texto y fotografias: Javier March

«Cambio». Con esta palabra se podria resumir el mensaje que el
director de Infarma 2014, Jaime Acosta, quisiera hacer llegar a los
farmacéuticos que asistan a esta cita. El sector vive una etapa deci-
siva para su futuro. Las reglas del juego han cambiado y el pasado
ya no sirve para proyectar el futuro. En Infarma 2014 se hablara de
este futuro desde muchas perspectivas y, por ello, Jaime Acosta es-
ta convencido de que es una cita que no hay que perderse.
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«Espero que este momento de dificultad sea la palanca de cambio que mueva a la Administracion y a los compafieros a hacer cosas nuevas»

—¢Cual es su principal prioridad como director de Infarma
20147

—Consolidar el cambio que se produjo desde nuestras jor-
nadas profesionales al actual Infarma, en colaboracion con
el Colegio de Barcelona. Hemos apostado por un modelo
de congreso mas profesional, con mas peso congresual y
en especial de las comunicaciones de compafieros. Es una
estupenda noticia que podamos avanzar en esta linea y que
la respuesta sea positiva, pues hemos vuelto a superar las
expectativas con las propuestas de poésteres aceptadas.
También queremos seguir apostando por debates vivos y
valientes y por que el éxito no se mida sélo en términos de
asistencia. Son tiempos de cambio y tenemos que guiarnos
también por lo que se diga en estos foros.

—-Los servicios farmacéuticos y las nuevas demandas
sociales ocupan buena parte de la jornada central de
Infarma 2014.

—En estos dias se habla mucho de qué debe ser la farma-
cia dentro de unos afios y hay visiones diferentes referidas
a cambio de modelo retributivo, servicios profesionales, ca-
pital, Administracion, pacientes y entidades privadas. Es-
peramos un debate serio, que vengan expertos, tanto na-
cionales como internacionales, y que nos cuenten su vision.
Lo que necesitamos es que los compafieros decidan como
se quieren posicionar. Queremos escuchar todas las opinio-
nes.

—En el actual contexto de crisis, ;jesta busqueda de nuevos
servicios y mercados puede acabar desvirtuando el papel
del farmacéutico?

—No, al contrario. M&s que nuevos ingresos, hemos de bus-
car ser mas viables asistencialmente. El dinero vendra de-
tras. Creo que es un error y una perversion buscar directa-
mente el objetivo econdmico. Tenemos que ser mas Utiles
a los pagadores, hacer valer nuestras fortalezas —accesibi-
lidad, formacion, cercania, capilaridad, horarios amplia-
dos...—y aprovechar esta coyuntura de dificultad de la Ad-
ministracion publica, que tiene una gran presion asistencial
y, ahora si, tiene una necesidad mayor de una mejor ges-
tién de los recursos. El farmacéutico aporta no sélo eficacia
y eficiencia, sino que introduce un elemento de novedad
en el Sistema Sanitario que aqui en Espafia estéa todavia por
explorar. En definitiva, no creo que esta propuesta de nue-
vos servicios desvirtle el papel que pueden tener la farma-
cia y el farmacéutico, sino que lo refuerza.

—EI Congreso se inicia con una mesa sobre los modelos
farmacéuticos en Europa. ;Qué espera de esta sesion?

—Con la excusa de los modelos, que es una parte muy im-
portante de la ponencia, queremos debatir también acerca
de qué hacen los compafieros en otros paises. Al final, el
modelo es un instrumento de la Administracion y de los ciu-
dadanos, que lo van a utilizar a su conveniencia y, de he-
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cho, deben hacerlo. Nosotros creemos que el modelo ac-
tual tiene muchas ventajas sobre otros modelos menos
regulados, pero hay otras experiencias y queremos ver co-
mo se gestiona esto en otros paises y si podemos mejorar
nuestro modelo.

—De estos modelos, ;hay alguno que le parezca mas
adaptable a nuestras circunstancias?

—No hay ningin modelo que me satisfaga plenamente. El
modelo espafiol 0 mediterraneo, tan regulado, ha sido y es
muy Util para garantizar el acceso al medicamento y a pro-
fesionales sanitarios como los farmacéuticos. El problema
es que en esta coyuntura econémica el modelo se esta man-
teniendo no sélo por la via de la necesidad, sino también
por la de la politica. Lo malo es que esta coyuntura va a
continuar siendo muy negativa para las farmacias y puede
hacer que este modelo sea insostenible, pero no por su uti-
lidad, sino por su coste. Las circunstancias de dificultad
gue tenemos no sélo se van a mantener, sino que se pue-
den acentuarse en el futuroy tenemos que buscar solucio-
nes.

El Congreso debe ser un
dinamizador de un debate profesional
que tiene que ser continuo»

—En otra de las sesiones se pregunta, precisamente, si la
red asistencial farmacéutica es un modelo empresarial
sostenible.

—Es una marea que va ahogando a los que estéan en peor
situacion. Todas las farmacias son necesarias, pero para
garantizar el acceso al medicamento y al servicio profesio-
nal de un farmacéutico es evidente que para la Administra-
cion las farmacias Unicas que estan ubicadas en un muni-
cipio son mas relevantes que aquellas que estan en grandes
municipios, donde hay muchas mas. Esta marea va a se-
guir subiendo, los precios y los margenes van a seguir ba-
jando, ya hay muchas farmacias con dificultades y en algu-
na Comunidad con el catalizador de los impagos.
Necesitamos cambiar.

—Llama la atencién, en una de las sesiones, el empleo de
la expresion «burbuja farmacéutica».

—Esta expresion intenta reflejar el recorrido que ha tenido
el precio de los traspasos de farmacias, que ha ido muy a
la baja e impacta directamente sobre el patrimonio del titu-
lar. Ha sido una burbuja, porque aunque quiza haya habi-
do menos componente de especulacion que en otros sec-
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«Espero que este momento de dificultad sea la palanca de cambio que mueva a la Administracion y a los compafieros a hacer cosas nuevas»

tores, es verdad que la financiacién facil y la coyuntura
econémica mucho mas positiva que vivia la farmacia hace
unos afios hicieron que los precios se dispararan y ahora
hay un ajuste bastante rapido que esta poniendo en una si-
tuacion de dificultad a compafieros que ven que su nego-
cio es inviable y casi no pueden mas que desprenderse de
él, pero el propio valor del negocio ya no sirve para pagar
las deudas que tienen contraidas. Hay farmacéuticos ver-
daderamente encadenados a sus farmacias, en una situa-
cion de absoluta inviabilidad.

—Encuentros como Infarma se revelan como foros propicios
para medir la temperatura del sector. ;Sera asi en esta
nueva edicion?

—En la parte congresual se sigue manifestando la vocacion
de cambio mas o menos formal del sector. La parte de la
feria si que es quizas un termémetro mucho mas directo
de como estan el sector y las empresas que viven de él.
La mayoria siguen apostando por Infarma, y ya contamos
con més de 200 expositores y méas de 500 marcas. Espe-
ramos, ademas, a 25.000 visitantes y 2.000 congresistas.
La feria sigue siendo un éxito y estamos superando las ex-
pectativas.

Hay farmacéuticos verdaderamente
encadenados a sus farmacias, en una
situacion de absoluta inviahilidad»

—;Cree que encuentros como Infarma ofrecen a los farma-
céuticos herramientas para afrontar la crisis econémica?
—EI congreso tiene dos caras: una politica, con grandes te-
mas, y otra muy pegada a la realidad de la farmacia, ex-
puesta, ademas, en muchos casos, por los propios farma-
céuticos comunitarios. En una intentamos mirar al futuro
por todos, y en la otra miramos exactamente al presente.
Hay experiencias de gestién, de servicios que ya estan fun-
cionando... de manera que los compafieros que asistan al
Congreso podran volver a casa con ideas para aplicar en
cuanto entren por la puerta. Y en la parte de la feria tam-
bién; las empresas que asisten van a mostrar sus nuevos
productos, que llegaran a la farmacia inmediatamente.

—Hablando de herramientas, tengo entendido que una de
las novedades de esta edicion sera una app.

—Si, estamos desarrollando una app que va a permitir tener
el programa y todo lo necesario para asistir al Congreso en
el teléfono, en el bolsillo. No sélo las ponencias y los expo-
sitores, sino que ademas los visitantes van a poder gestio-
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nar su propia agenda, con las mesas que les interesen o las
visitas a los expositores. Al final, el programa en papel casi
resultara prescindible.

—¢Cual es la sesioén de Infarma 2014 que ningln farma-
céutico deberia perderse?
—Para mi, la de receta electrénica. Soy el encargado de
gestionar la receta electronica en el Colegio de Madrid,
reportando a la Junta de Gobierno. Estamos terminando
de implantarla en la Comunidad de Madrid y esté siendo
apasionante. Estamos logrando que la receta electréonica
llegue a todas las farmacias y a todos los pacientes y que
funcione administrativamente de manera muy correcta:
con rapidez, permite ver las prescripciones del médico
con normalidad, sustituir, diligenciar, completar el libro
recetario, facturar los medicamentos a través de receta
electronica...; pero nos falta la otra parte, mucho mas
importante, que es lo que puede suponer la receta elec-
trénica para el futuro de las farmacias no s6lo como red,
que esto es un concepto absolutamente nuevo, porque
por fin estamos todos conectados entre nosotros y al Co-
legio y a la Administracion, y ademas tiene un potencial
de valor afiadido para los profesionales de la farmacia
inexplorado.

También me interesan mucho las experiencias de servi-
cios en Madrid y Barcelona a través de la Mutua General y
las experiencias internacionales.

—iNecesita la farmacia espafiola una convocatoria anual
de estas caracteristicas? ;Puede permitirsela?

—Debe permitirsela. EI Congreso debe ser un dinamizador
de un debate profesional que tiene que ser continuo. El mo-
delo y los farmacéuticos necesitamos una evolucién cons-
tante y estos foros son muy importantes para debatir sobre
lo que somos y lo que estamos aportando y qué maneras
de cambio podemos encontrar para seguir siendo Utiles. Es
imprescindible, absolutamente.

—¢iCual le gustaria que fuera la principal aportacion de
Infarma 20147

—No sélo la evidencia de una necesidad de cambio, que
es algo que en general ya esta bastante interiorizado en
el sector, sino también llegar a encontrar algunas vias
claras de esta necesaria evolucién. Es muy dificil que un
congreso sea una revolucion, pero es importante seguir
encontrandonos y debatiendo, no sélo para los farma-
céuticos de base, sino también para los agentes que es-
tan ahora mismo decidiendo por ellos. Es muy importan-
te que estos agentes escuchen lo que se debate en estos
foros.

—iCoémo ve el futuro de la profesion?
—Optimista. Necesitamos cambiar, hacer mas cosas, ser
mas Utiles, resolver mas problemas con evidencia, con re-
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gistro y con calidad. Espero que este momento de dificul-
tad sea la palanca de cambio que mueva a la Administra-
cion y a los compafieros a hacer cosas nuevas. La
Administracion nos necesita y nosotros necesitamos hacer
mas cosas para tener mas viabilidad asistencial, que es en
lo Unico en lo que podemos aportar valor.

Los instrumentos que se entendian
como coyunturales para controlar el
gasto en la prestacion farmacéutica

han venido para quedarse»

—iLos farmacéuticos son conscientes
de esta necesidad de cambio?

—El farmacéutico en su farmacia tiene
la necesidad y la obligacion de hacer
su negocio rentable con las herramien-
tas que tiene para generar ingresos di-
rectos, y ahora mismo practicamente
no tiene méas que dispensacion y ven-
ta de parafarmacia. Una parte de la
profesion se esta volcando en la ges-
tion de producto, que es y va seguir
siendo imprescindible, pero necesita-
mos generar nuevas vias de ingreso
para que tengan un incentivo para ha-
cer otras cosas. Necesitamos abrirles
nuevas vias de ingreso. Hay muchos
compafieros —y en los ultimos cuatro
afos esto esta cambiando— que ven
evidente la necesidad de un cambio,
porque es aparente, pero también es
verdad que hay un sector de la profe-
sién que espera que con la mejor co-
yuntura que parece que nos viene a
medio plazo los precios y los margenes
de los medicamentos suban. Mi opi-
nion desgraciadamente es que esto no
va a suceder. Los instrumentos que se
entendian como coyunturales para
controlar el gasto en la prestacion far-
macéutica han venido para quedarse:
el 5/2000, el 4 y el 8/2010, los precios
de referencia, los precios mas bajos...
Se haran cambios, seguro, pero lo que
se quite por un lado se afadira por el
otro. No va a haber, en mi opinion, nin-
glin gobierno que renuncie a esto. Los
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ingresos, desde luego, no van a subir, ni creo que se va-
yan a mantener.

—¢El proceso electoral que habra vivido el Colegio de Ma-
drid justo antes de Infarma 2014 puede afectar a la ce-
lebracion del encuentro?

—No, absolutamente no. La gestioén de todos los proyectos
gue hacemos en el Colegio, e Infarma es un proyecto muy
importante, debe separarse de la coyuntura electoral. Se ha
hecho un esfuerzo notable para conseguirlo. En el progra-
ma figura gente de distintas candidaturas y esto no sélo es
normal, sino que ademas es sano y deseable. ®
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@ feportaje

o § tu embarazo

Con informacion completa y rigurosa
de la mano de profesionales de la salud

ISDIN lanza disfrutatuembarazo.com,
una web de referencia sobre el embharazo
y el cuidado del bebé

ISDIN, uno de los lideres en el mercado dermatoldgico espafol, presenta
www.disfrutatuembarazo.com, la web que pone al alcance de todos in-
formacion de rigor, entendible y practica sobre el embarazo y el cuidado
del bebé.

Por ello, un equipo de 12 expertos ofrece su conocimiento y experiencia
a través de articulos y videos.

«Disfruta tu embarazo» ofrece a través de su web, redes sociales y, en
breve, app para mvil:
e Articulos para seguir la evolucion semanal del embarazo. Conteni-

dos de gran interés que se adaptan a cada embarazada gracias a una

AeBO

herramienta que permite a la usuaria una navegacion mas facil, ya
que filtra la informacion segtin su semana de gestacion. De esta ma-
nera, conocera qué sintomas puede esperar durante esos dias, como
evolucionara su bebé durante esa semana, qué pruebas gestaciona-
les debe realizar... Un acompafiamiento que también disipa dudas
sobre lactancia y primeros cuidados del bebé.

e Videos. Practicos videos de aproximadamente 2 minutos de duracion
con recomendaciones de especialistas de referencia. Asi, por ejemplo,
dos matronas del Hospital Vall d’Hebron muestran como respirar en el
momento del parto, o la directora del Instituto de Sexologia de Barce-
lona explica qué factores influyen en la sexualidad de |a pareja duran-
te el embarazo.

e Calculadora de la fecha de parto. Una herramienta muy (til para co-
nocer facilmente la fecha estimada de parto y edad gestacional.

Ademas de informacion practica

y de rigor ofrece atractivos reembolsos
por la compra de productos
especializados»

e Programa de fidelizacion. «Premiamos tu fidelidad» incentiva el co-
nocimiento de una forma divertida, ofreciendo atractivos reembolsos.
Por ello, ISDIN pone a disposicién de las usuarias una accién promo-
cional consistente en una campafia de marketing para promocionar
los productos de ISDIN destinados al embarazo y cuidado del bebé, en
especial, las lineas Velastisa® y Nutraisdin®. Esta accion consiste en
un sistema de puntos para premiar la fidelidad de la usuaria y para
incentivar su participacion en la web. Para acceder a este reembolso,
la usuaria tiene que haber realizado en su farmacia o parafarmacia
una compra en productos Velastisa® y/o Nutraisdin®y acreditarlo en
la web a través del ticket de compra correspondiente.

Articulos, noticias y videos a los que se puede acceder a través de la web,
Facebook, Twitter, YouTube y Google+. @
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Siempre gue tu cuerpo
experimerta un cambio...
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Potenciador de elasticidad

Alivia la tension

Disfruta de tu feminidad

Eficacia demostrada en la prevencion

y reduccion de la gravedad de las estrias™

Férmula mejor valorada
por sus caracteristicas sensoriales®

1. José Angel Garcia Hernandez et al. Use of a specific anti-stretch mark cream for preventing or reducing the severity of striae gravidarum.
Randomized, double-blind, controlled trial. International Journal of Cosmetic Science. 2012 Dec 12. doi: 10.1111/ics.12029. [Epub ahead of print].
2.ISDIN (Data on file). Test consumidor Antiestrias plus ISDIN vs Trofolastin. Cadigo: 2465-07. Enero 2008. Datos en 22 mujeres embarazadas.
3. José Angel Garcia Hernandez et al. El uso de productos no especificos es insuficiente para prevenir la aparicion de las estrias gravidicas.
Evaluacion del impacto en la calidad de vida tras la utilizacion de productos antiestrias durante el embarazo. Revista Piel. Nov 2012.
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Todo profesional
sanitario debe tener
unas nociones hasicas
sobre fotobiologia y
sus consecuencias a
corto y largo plazo
sobre la piel»
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@ Dermofarmacia

Aspecto joven:
protegiendo
nuestra salud

C omo profesionales sanitarios leemos muchos articulos y publicaciones, e in-
cluso participamos en campafias de fotoproteccién desde hace afios. Todo
este conocimiento y esfuerzo tiene como objetivo transmitir la necesidad de un
«cambio de estilo de vida respecto al habito de tomar el sol», pero nuestra re-
flexion en el presente articulo es si realmente esté calando este mensaje en la
poblacién.

El estudio realizado por el Observatorio del Cancer y la Asociacion Espafiola
Contra el Cancer sobre los «Comportamientos de proteccién solar y percepcion
de riesgo de cancer de piel en la poblacion espafiola»!, realizado en 1.100 per-
sonas durante el afio 2011 en toda la geografia espafiola, indica que «(...) de
manera general, se aprecia una mayor concienciacion en mujeres que en hom-
bres ante la prevencion de los efectos y riesgos del sol, riesgos asociados a que-
maduras y envejecimiento de la piel, con la posibilidad de desarrollar un can-
cer(...)».

Como vemos en la figura 1, tomada de los datos de dicho estudio, la pobla-
cién no se protege de forma adecuada. Salvo durante las vacaciones de verano,
momento en que la poblacion parece ser méas consciente de los riesgos, las me-
didas de proteccién que adopta la poblacién espafiola en actividades laborales
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le garganta?

Alivio del dolor e irritacion
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con moderado efecto anestesico

§
I
|
Venta en farmacias

Pastillas
sabor m’:‘!ara chupar

ERDE .., - [LVERDE.. . [I VERDE -,
w by - abar |j ac r ) s:::]_“:‘cpl'.?‘ chupar
’ L. f | g

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

ANGELINI
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico ANGELIN| FARMACEUTICA, S A.

™
N~
=]
©
o
©
L
c
3]
‘@
Q
©
<
S
=
=
)
>



32

Aspecto joven: protegiendo nuestra salud
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Figura 1. Proteccion solar segin la actividad

o cotidianas al aire libre en épocas estivales siguen siendo
bastante deficitarias.

Por otro lado, segun sefala dicho informe, el principal
motivo para elegir un factor de proteccién solar u otro (és-
ta era la medida de proteccion mas frecuente entre los en-
cuestados) era «por considerar que es el mas adecuado
para mi» (41% de los encuestados), mientras que tan sélo
un 13% sefialaba que era «por indicacién del médico/far-
macéutico». En funcién de sus habitos de exposicién al sol,
la mayoria de los entrevistados consideraron tener un «ries-
g0 bajo» 0 «muy bajo» de desarrollar un cancer de piel,
frente a un 17% de los hombres y un 13% de las mujeres
que consideraban tener un «riesgo alto» o «muy alto». Ade-
mas, el 59% de los encuestados que crefan tener un ries-
g0 bajo 0 muy bajo estaban convencidos de que era asi por-
que «se protegian de forma adecuada».

Realmente, cuando analizamos los resultados de dicha
encuesta vemos que sélo una parte de la poblacion esta con-
cienciada y toma las medidas adecuadas de fotoproteccion.
Esta concienciacién no ha calado lo suficiente en la pobla-
cion, y prueba de ello es que nuestro equipo recibe todavia
multiples preguntas por parte de ciudadanos, familiares o
profesionales sanitarios sobre cémo elegir un fotoprotector
0 como debe aplicarse de una manera eficiente.

Es légico que, debido a su mayor incidencia, la poblacién
esté mas sensibilizada con las medidas de prevencion del
cancer de mama o de cuello uterino en la mujer, o en el can-
cer de prostata en el hombre. Sin embargo, si observamos
lo que ocurre en nuestro entorno durante todo el afio, com-
probaremos que la gente no es consciente de los riesgos a
los que se expone cuando realiza actividades al aire libre, y
que sigue sufriendo quemaduras solares por no aplicarse
correctamente un fotoprotector o por exposiciones demasia-
do prolongadas. Las estadisticas lo muestran claramente: a
pesar de las campafas de sensibilizacién?3, la incidencia
del cancer de piel sigue aumentando desde los afios noven-
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Tabla 1. Incidencia y mortalidad de cancer
(Globocan, 2008)

Incidencia Mortalidad

Mujeres

Céncer de mama 61,0 12,9
Céncer de cérvix 6,3 1,9
Melanoma 5,6 0,8
Hombres

Céncer de prostata | 57,2 10,5
Cancer colon rectal | 39,7 18,1
Melanoma 48 1,2

El Cancer en Espafia 2013. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Accesible
en: http://www.seom.org/en/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104018-el-
cancer-en-espana-2013

ta, tanto en Espafia como en el resto de Europa (tabla 1).

Es por ello que consideramos que todo profesional sani-
tario (y mas aun médicos y farmacéuticos) debe tener unas
nociones basicas sobre fotobiologia y sus consecuencias a
corto y largo plazo sobre la piel. Sélo asi podra transmitir
adecuadamente los mensajes que aportan organismos in-
ternacionales como la OMS, o nacionales como la AECC, y
realizar unas recomendaciones claras y sencillas simple-
mente conociendo el indice ultravioleta (UV) de la zona geo-
gréfica y de la estacion del afio o dia en el que se encuen-
tre.

Sélo un mensaje coherente y consensuado sobre fotopro-
teccion hara posible que nuestro consejo sea de calidad.
La finalidad de todo ello no es s6lo mantener un aspecto jo-
ven y minimizar el fotoenvejecimiento (algo que puede lle-
gar a considerarse incluso trivial), sino proteger la salud de
los ciudadanos y evitar posibles problemas inmunitarios o
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Tabla 2. Tipos de radiacion segin
su longitud de onda

Clase de radiacion Longitud de onda

Rayos Gamma <0, nm

Rayos X 0,1-100 nm
Ultravioleta C (UVC) 100-280 nm
Ultravioleta B (UVB) 280-320 nm
Ultravioleta A (UVA) 320-400 nm

Visible 400-700 nm

Infrarrojo A (IRA) 700 nm-1,4 pm
Infrarrojo B (IRB) 1,4-3,0 ym
Infrarrojo C (IRC) 3,0 ym-1 mm

la aparicion del cancer mas frecuente en el ser humano: el
cancer de piel.

El principal componente de la radiaciéon solar
que afecta a nuestra piel

El sol genera energia como resultado del proceso de fusion
nuclear que se produce en su interior. Esta energia es trans-
ferida por ondas electromagnéticas, que se propagan en
todas las direcciones, y que es lo que denominamos «ra-
diacion solar». El sol emite un amplio espectro de radiacio-
nes, desde rayos gamma hasta longitudes de onda mas lar-
gas, como son las infrarrojas. Sin embargo, solo dos tercios
de la radiacion solar llegan a la superficie terrestre. Aproxi-
madamente, de la mitad de las radiaciones que recibimos
el 50% es luz visible que puede ser detectada por el ojo hu-
mano, el 45% es infrarroja (IR) y un 5% radiacion UV (ta-
bla 2).

Son varios los factores que afectan a la cantidad de ra-
diacion UV que llega a la superficie terrestre, entre los que
podemos destacar la capa de 0zono, que absorbe parte de
la radiacion, la elevacién solar, la latitud o proximidad al
ecuador, y la altitud (cada 1.000 metros de altitud se incre-
menta un 10-12% la cantidad de radiacion UV). La nubo-
sidad no frena el paso de radiacién UV. Las nubes pueden
reducir la cantidad de radiacién UV, pero la atenuacién de-
penderéa del grosor y tipo de éstas. Las nubes finas o dis-
persas afectan muy poco a la radiacion UV. En ciertas con-
diciones de cielos parcialmente cubiertos y con el sol visible
a intervalos, la cantidad de radiacion UV puede incluso au-
mentar. Parte de la radiacion que llega a la superficie te-
rrestre es absorbida, y parte es reflejada. El porcentaje de
radiacion reflejada dependeréa de las propiedades de la su-
perficie. Elementos como la hierba o el agua reflejan menos
de un 10% de la radiacion, sin embargo otros como la nie-
ve pueden llegar a reflejar el 80%. Durante la primavera, y
en condiciones de cielo despejado, la reflexién por nieve
puede elevar los valores de radiacion hasta niveles equipa-
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO LAMBDALINA 40 mg/g crema COMPOSICION CUALITA-
TIVA'Y CUANTITATIVA 1 g de crema contiene 40 mg de lidocaina. Excipientes: Propilen-
glicol 75 mg. Lecitina de soja hidrogenada 73,2 mg. Para consultar la lista completa de
excipientes, ver Datos farmacéuticos. FORMA FARMACEUTICA Crema. Crema blanca
a amarillenta DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas. Anestesia topica de la piel
asociada a insercion de agujas. Posologia y forma de administracion. Aplicar una capa
gruesa uniforme de crema en la zona de la piel a tratar. Nifios de 6 a 12 afios: La dosis
lnica a aplicar es de 2-3g. El tiempo de aplicacion recomendado es de 60 minutos, pero
nunca superior a dos horas. Adolescentes mayores de 12 afios y adultos: La dosis Unica
a aplicar es de 2-3g. La dosis méaxima diaria es de 5 gramos. El tiempo de aplicacion
recomendado es de 60 minutos, pero nunca superior a dos horas. Nifios de 2 a 6 afios:
Dado que no hay suficientes datos, LAMBDALINA no se recomienda en este grupo de
edad. Nifios de 0 a 2 afios: Dado que no hay datos disponibles, LAMBDALINA no debe
usarse en este grupo de edad. 1 gramo de crema corresponde aproximadamente a una
longitud de 2,5 cm. Se recomienda un vendaje para evitar que la crema se desprenda
antes de que finalice el tiempo de aplicacion. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al
principio activo o a alguno de los excipientes. Hipersensibilidad a anestésicos locales
del tipo amida, a soja 0 a cacahuetes. Bebés prematuros nacidos antes de la semana
37 completa de gestacion. Advertencias y precauciones especiales de empleo. En infla-
maciones agudas del oido medio para las que sea necesaria la puncion del timpano o
en otros procesos quirtrgicos del canal auditivo o del oido interno, ya que existe riesgo
de dafiar el oido interno. Se debe evitar un uso extenso en pacientes con condiciones
graves subyacentes; en particular si se tiene afectada la conduccion cardiaca, insufi-
ciencia cardiaca no compensada o shock cardiogénico o hipovolémico. Los pacientes
tratados con antiarritmicos de clase |y Il (por ej. tocainida, mexiletina y amiodarona)
deben ser supervisados de cercay se debe considerar la monitorizacion ECG, ya que los
efectos cardiacos de la lidocaina y de estos antiarritmicos puede ser aditiva. No existen
actualmente estudios clinicos de LAMBDALINA en el tratamiento de heridas, membra-
nas mucosas y areas de piel con dermatitis atépica. LAMBDALINA sélo debe ser por
tanto utilizada en piel no dafiada. LAMBDALINA debe ser utilizada con precaucién en
zonas cercanas a los ojos, ya que la lidocaina puede causar irritacion ocular. Ademas,
con la pérdida de reflejos protectores, se puede dar irritacion corneal o rasgufios. Si
LAMBDALINA entra en contacto con los ojos, éstos deben ser lavados con agua o con
solucion salina inmediatamente y protegerlos hasta que vuelva la sensacion. Con el fin
de prevenir la reduccion de la eficacia de vacunas vivas, como la BCG, las vacunas
no se deben administrar en areas donde se haya aplicado LAMBDALINA. Debido a un
aumento del riesgo de concentraciones elevadas de lidocaina en plasma, LAMBDALINA
debe ser utilizada con precaucion en pacientes con insuficiencia hepética grave. No se
recomienda el uso frecuente de altas dosis de lidocaina. LAMBDALINA contiene propi-
lenglicol, que puede causar irritaciones cutaneas. Interaccion con otros medicamentos
y otras formas de interaccion. Se debe tener en cuenta un aumento de la toxicidad
sistémica si se coadministra LAMBDALINA con una terapia de lidocaina administrada
a dosis altas, asi como otros anestésicos locales y sustancias con estructura similar
(por ej. agentes antiarritmicos de clase | como la tocainida y mexiletina). No se han
realizado estudios especificos de interaccion entre anestésicos locales y medicamentos
antiarritmicos de clase Il (por ej. amiodarona), pero se aconseja precaucion. Embarazo
y lactancia. Embarazo. No existen datos suficientes sobre la utilizacion de LAMBDALINA
en mujeres embarazadas. Los estudios en animales son insuficientes para determinar
las reacciones en el embarazo, desarrollo embrional/fetal, parto y desarrollo postnatal.
La lidocaina atraviesa la barrera placentaria y puede ser absorbida en el liquido amnioti-
co. Se desconoce el riesgo potencial en seres humanos. Con un uso temporal de LAM-
BDALINA durante el embarazo, se considera que el beneficio supera el posible riesgo.
Durante el embarazo, se debe utilizar la minima dosis posible de LAMBDALINA durante
el menor tiempo posible. Lactancia. La lidocaina se excreta a través de la leche materna
en pequefias cantidades. Sin embargo, se considera poco probable que LAMBDALINA
afecte al nifio. Asi pues, la lactancia se puede continuar durante el tratamiento. Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. LAMBDALINA no tiene influencia
conocida sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Reacciones adversas.
Trastornos de la piel y del tejido subcutéaneo: Poco frecuentes (=1/1000 a <1/100). Reac-
ciones locales cutéaneas, como palidez y enrojecimiento en el area tratada. Estos sinto-
mas son causados por un efecto directo del anestésico local sobre los vasos sanguineos
y son normalmente transitorios y ligeros. Irritaciones cutdneas como picor y quemazon,
especialmente al principio del tratamiento. Estos sintomas son transitorios. Trastornos
del sistema inmunoldgico: Raras (=1/10000 a <1/1000). Eczema alérgico de contacto. Muy
raras (<1/10000). Reacciones alérgicas (en casos graves, shock anafilactico) a anestési-
cos locales tipo amida y lecitina de soja hidrogenada. Sobredosis. La toxicidad sistémica
es extremadamente poco probable con un uso normal de LAMBDALINA. Sin embargo,
si se observan signos de sobredosis, es de esperar que los sintomas sean similares a
los descritos para otros anestésicos locales, por ej. sintomas de excitacion del SNC vy,
en casos graves, depresion del SNC y depresion miocérdica. La administracion topica
de 8,6 — 17,2 mg/kg de lidocaina ha causado intoxicacién muy grave en nifios pequefios.
Si aparecen signos de toxicidad sistémica aguda, la administracion del anestésico local
debe ser discontinuada inmediatamente. Las reacciones neuroldgicas graves (convul-
siones, depresion SNC) requieren tratamiento sintomatico, como soporte respiratorio y
terapia anticonvulsivante. En relacion a la absorcion sistémica cronica, un paciente con
sintomas de toxicidad debe ser observado durante varias horas después del tratamiento
de estos sintomas. La ingesta oral accidental de la crema por parte de los nifios puede
causar sintomas toxicos, dependiendo de la dosis. No existe un antidoto especifico para
la lidocaina. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Agua purificada, Propilen-
glicol, Lecitina de soja hidrogenada, Alcohol bencilico, Polisorbato 80, Carbémero 940,
Trolamina, Colesterol Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios. Tras
apertura: 6 meses. Precauciones especiales de conservacion. No conservar a tempera-
tura superior a 30° C. Mantener el tubo perfectamente cerrado. Naturaleza y contenido
del envase. Tubo de aluminio: 5 g. y 30 g. de crema. Precauciones especiales de eli-
minacion. Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
ISDIN, S.A. Diagonal 520. 08006 Barcelona. Teléfono: +34 932402020. Fax: +34 932020980.
NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 69.789. FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Diciembre 2007. FECHA DE LA RE-
VISION DEL TEXTO. Mayo 2008. PRESENTACIONES Y PVP: LAMBDALINA5g. PVL. 2,42 €
PVP. 3,63.€ PVP IVA. 3,78 €. LAMBDALINA 30 g. PVL. 10,02 € PVP. 15,04 € PVP IVA. 15,64 €.
Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Febrero de 2014.

Reflexion Difusion Absorcion Transmision

Figura 2. Procesos por los que se rigen las propiedades 6pticas de la piel

rables a los del verano. Aproximadamente un 95% de la ra-
diacion UV penetra en el agua, y hasta un 50% llega hasta
una profundidad de 3 metros.

La piel interactta con la radiacion solar y proporciona
cierto grado de proteccion gracias a sus distintas capas,
que le confieren propiedades épticas. La piel tiene diferen-
tes propiedades oOpticas que se rigen por cuatro procesos*
(figura 2): la «reflexion» se produce en la capa cérneay de
manera variable, y tiene un importante efecto barrera para
la fraccion visible y la radiacién infrarroja, pero no para la
radiacion UVB. La «difusion» se ejerce en el estrato cérneo
y también para la melanina, sobre todo de la fraccion UVB.
La «absorcién» se realiza a nivel de la capa cornea, que ab-
sorbe el 70% de radiacion UVB debido a los aminoacidos
polares de la queratina y al 4cido urocanico de la melanina
y los carotenoides, que absorben la radiacion UV y la luz, y
a la hemoglobina que absorbe la luz visible. La «transmi-
si6n» corresponde a la fraccion del haz que ha escapado a
los tres procesos anteriores y que penetra en la piel. Asi, de
la radiacion UVB un 20% llegaré al cuerpo mucoso de Mal-
pighiy un 10% a la dermis. La mayor parte de la luz y ra-
diacion UVA atravesara la epidermis, siendo en parte dete-
nida por la melanina. La luz roja y la radiacion IR llegaran
hasta la hipodermis.

Los cromoforos de la piel son moléculas especificas que
absorben la radiacion UV y la luz visible, y producen efec-
tos bioldgicos sobre la piel. En funcion de su estructura mo-
lecular, estas moléculas absorben diferentes longitudes de
onda. Cuando la radiacién llega a los croméforos, absorben
Su energia y esto origina una reorganizacién molecular y/o
una accién con las moléculas vecinas (reacciones fotoqui-
micas). La piel posee cromdforos enddgenos como el ADN,
las protefnas, que contienen gran cantidad de aminoacidos
aromaticos, los esteroles, las porfirinas y el acido urocani-
co en el estrato cérneo. La melanina es un absorbente de
la radiacion luminica, y es el recurso fundamental de pro-
teccion. Ademas, pueden existir cromoforos anormales o
fotosensibilizadores, que pueden tener consecuencias pa-
toloégicas, como es el caso de las porfirinas (figura 3).

La radiacion ultravioleta

Aligual que la luz visible se compone de diferentes colores
que llegan a ser evidentes en un arco iris, el espectro de la
radiacion UV se divide en tres regiones denominadas UVA,
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FOTOBIOLOGIA

Las propiedades opticas de la piel permiten la reflexion, difusion, absorcion, y transmision de la luz solar a través de las diferentes capas de |a piel.

Los croméforos son moléculas que absorben la luz y producen cambios bioldgicos intracelulares

Los EFECTOS BIOLOGICOS A CORTO PLAZO son las quemaduras solares y el bronceado

Los EFECTOS BIOLOGICOS TARDIOS son el fotoenvejecimiento, la alteracién del sistema inmunoldgico de la piel y la predisposicién al cancer de piel

Figura 3. Fotobiologia

UVB y UVC. Las radiaciones de onda corta, en la gama ul-
travioleta, son las mas energéticas, y por lo tanto las méas
potencialmente dafiinas. Como la luz del sol atraviesa la at-
mosfera, la mayor parte de la radiacion UVC y UVB es ab-
sorbida por el ozono, el vapor de agua y los gases atmosfé-
ricos oxigeno y diéxido de carbono. Nuestra atmdsfera, sin
embargo, no filtra la mayor parte de la radiacién UVA. Es
importante destacar que el resto del espectro solar que lle-
ga a la tierra produce efectos biolégicos superpuestos y si-
nérgicos en la piel, como veremos a continuacion.

La “radiacion UVA” es la menos
energética, pero esta presente en
grandes cantidades: supone el 95% de
toda la radiacion UV»

La radiacion UVC es de gran energia y la mas dafiina, es
capaz de matar organismos unicelulares. Tiene una longi-
tud de onda de 100-280 nm. Es totalmente filtrada por el
ozono atmosférico, y no llega a la superficie de la tierra. Sin
embargo, el debilitamiento de la capa de ozono estratosfé-
rico puede acabar provocando una creciente exposicion a
la radiacion UVC. Esto ha sido motivo de preocupacion des-
de la década de 1970. Hasta el momento, una serie de pu-
blicaciones han demostrado que ciertos gases inertes, co-
mo los clorofluorocarbonos (CFC), liberados en la
atmosfera por las actividades humanas, podrian afectar a
la capa de ozono. Esto culminé en 1985 con un informe so-
bre el creciente agujero en la capa de ozono sobre la An-

tartida. En un intento de frenar el debilitamiento de esta ca-
pa, en 1987 se adopt6 el protocolo de Montreal, que
condujo a una prohibicién global de la produccién de CFC.
El ozono siguié disminuyendo hasta 1995, y desde enton-
ces se esta recuperando lentamente. Segun la OMS no se
espera una recuperacioén completa hasta el afio 2050, pe-
ro hay otra nueva amenaza para la capa de 0zono, como es
el cambio climético y el efecto invernadero.

La «radiacién UVB» (280-315 nm) es sélo parcialmente
filtrada por la capa de 0zono y es biolégicamente activa. Pe-
netra en las capas superficiales de la piel, hasta la capa ba-
sal de la epidermis. Es la responsable de la quemadura so-
lar y el bronceado tardio, que no deja de ser una reaccién
de defensa de la piel ante la exposicién UVB, y que implica
una nueva sintesis de melanina y esta destinada principal-
mente a reducir las quemaduras solares. Desafortunada-
mente, su efecto protector contra el cancer inducido por
radiacion UV parece muy limitado. Cuando la luz atraviesa
la piel, su energia es absorbida por los cromdforos. Esto ge-
nera un proceso oxidativo en las células y produce especies
reactivas de oxigeno (ROS, en su siglas en inglés) que pro-
vocan cambios inflamatorios y precipitan el envejecimiento
de la piel. Esta energia también es absorbida directamente
por las bases nitrogenadas del ADN, y causa lesiones mu-
tagénicas que formaréan diferentes fotoproductos. Estas al-
teraciones en el ADN son reparadas por un proceso cono-
cido como «reparacion de la supresion del nucleétido»
(NER). El fallo en la capacidad de reparacién de los nuclet-
tidos origina la acumulacion de mutaciones en las células
de la piel, y es un paso importante en el desarrollo de can-
cer de piel asociada a radiaciéon UV.

La «radiaciéon UVA» es la menos energética, pero esta
presente en grandes cantidades: supone el 95% de toda la
radiacion UV. Tiene una longitud de onda de 315-400 nm,
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y penetra profundamente en la piel, llegando a alcanzar la
dermis. A pesar de ser mas penetrante, la radiacion UVA
causa un dafio menos obvio que la UVB y, hasta hace po-
co, se consideraba bastante inofensiva. La radiacion UVA
produce un bronceado inmediato, pero de corta duracién,
y que aparece tras una exposicion a grandes dosis de ra-
yos UVA. La creencia de que la radiacion UVA era inofen-
siva, combinada con su potencial capacidad de bronceado,
impuls6 su uso en salones de bronceado. Sin embargo,
ahora sabemos que la UVA genera ROS y RNS que alteran
las proteinas, los lipidos y el ADN. La oxidacion proteica ori-
gina una alteracién en su funcionamiento, que origina fa-
llos en diferentes sistemas enzimaéticos y de reparacion ce-
lular. La peroxidacion de los lipidos de membrana provoca
una alteracion de la permeabilidad celular, que puede ori-
ginar incluso la muerte celular. La oxidacién del ADN celu-
lar puede provocar mutaciones que incrementan el riesgo
de desarrollar diferentes tipos de cancer de piel. El dafio
oxidativo contribuye de forma significativa al envejecimien-
to prematuro de la piel, con la aparicién de las arrugas. Ade-
mas, la radiacion UVA en la gama de 360-380 nm tiene un
efecto inmunosupresor, un hecho que puede inducir el de-
sarrollo de canceres de piel (figura 4).

Efectos biolégicos de la radiacion UV

sobre la piel

Es importante sefialar que la radiacién UV sélo constituye
un riesgo para la salud cuando el ser humano se some-
te repetidamente, durante afios, a exposiciones exce-
sivas para su tipo de piel. El riesgo ante la radiacién
UV disminuye a medida que aumenta el grado de
pigmentacion natural de la piel del ser humano,
siendo maximo en pieles muy blancas y minimo
en personas de piel negra®. Son varios los efec-
tos biolégicos de la radiacion UV sobre la piel,
entre los que podemos destacar el bronceado
inmediato y tardio, la quemadura solar, la fo-
tosensibilizacion, el fotoenvejecimiento y el
cancer de piel.

La radiacion UVB estimula la produc-
cion de nueva melanina, que conduce a
un fuerte aumento en la cantidad de pig-
mento oscuro después de unos dias.
Este «bronceado tardio» puede durar
un tiempo relativamente largo. En
contrapartida, esta radiacion tam-
bién estimula las células y genera
una epidermis mas gruesa. Esta
reaccion es un mecanismo de
defensa del organismo fren-
te a nuevas exposiciones
a la luz solar. Sin em-
bargo, dosis més al-
tas de UVB pue-
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den causar eritema o quemaduras solares, que aumentan
la probabilidad de desarrollar céancer. El fuerte aumento de
tasas de cancer de piel en pacientes con xeroderma pig-
mentoso sugiere que el dafio directo de la radiacion UV so-
bre el ADN puede ser el mecanismo que vincula la exposi-
cién con el desarrollo del céncer (figura 5).

La sensibilizacion a UVA puede verse
también acelerada por ciertos
medicamentos o por la aplicacion
topica de determinados productos,
como algunos perfumes, lociones
corporales, etc.»

La radiacién UVA produce una oxidacion de la melani-
na presente en las capas superficiales de la piel, y por ello
genera un «bronceado rapido» que también se pierde con
facilidad. Las camas para el bronceado con radiacion UVA
producen un bronceado minimamente protector para las
futuras exposiciones al sol. Ademas, la radiacion UVA pe-

netra en las capas mas profundas de la
piel, y afecta a los diferentes compo-
nentes de la dermis y a los vasos
sanguineos. Como resultado de la
exposicion aguda y croénica, la
piel pierde gradualmente su
elasticidad e inicia el proceso
del envejecimiento. Grandes
dosis agudas de UVA producen
un envejecimiento acelerado
de la piel. Ademas, los rayos
UVA aumentan el estrés oxi-
dativo en las células®.

El eritema, o «quemadu-
ra solar», es un enrojeci-
miento de la piel que nor-

malmente aparece de
cuatro a ocho horas des-
pués de la exposicién a la
radiacion UV, y que des-
aparece de forma gra-
dual al cabo de unos
dias. Las quemaduras so-
lares intensas pueden pro-
vocar incluso quemaduras de
segundo grado, con la aparicion
de ampollasy el desprendimien-
to de la piel. La radiaciones UVB
y UVC son las principales cau-
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santes del eritema, incluso 1.000 veces mas que la radia-
cién UVA’. El eritema producido por la UVB de mayor lon-
gitud de onda (295-315 nm) es més intenso y persistente
en el tiempo, debido a que esta radiacion penetra en capas
mas profundas de la piel.

El sistema inmunitario también se ve alterado por la ra-
diacion UV. En un principio se crefa que el principal res-
ponsable de estas alteraciones era la radiacion UVB, pero
actualmente todos los estudios parecen indicar que la prin-
cipal causa de los cambios inmunomoduladores en la piel
se deben a la radiacién UVA®. La radiacion UV es absorbi-
da por diferentes cromaéforos que conducen a cambios en
la actividad y regulacion de los protagonistas moleculares
y celulares del sistema inmunitario. EI desequilibrio que se
produce en la respuesta inmune mediado por células y an-
ticuerpos reduce la capacidad del cuerpo de defenderse
contra ciertas enfermedades. La exposicion profesional a la
radiacion UV origina problemas de fotosensibilizacion. La
sensibilizacién a UVA puede verse también acelerada por
ciertos medicamentos o por la aplicacién tépica de deter-
minados productos, como algunos perfumes, lociones cor-
porales, etc. Estas reacciones sensibilizantes pueden impli-
car fotoalergia (reaccién alérgica de la piel) y fototoxicidad
(irritacion de la piel) tras la exposicién a la radiacion UV, ya
sea de fuentes industriales o de la luz solar.

Las fotodermatosis® son alergias o respuestas anormales
a la radiacion solar. Son cada vez mas frecuentes, y se di-
viden en seis grupos:
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Bronceado tardio Bronceado inmediato

Activa la melanina
ya existente

Produccidn de nueva
melanina

Figura 5. Bronceado de la piel y radiacién UV

e Las fotodermatosis solares de origen desconocido. Tienen
un origen inmunitario. Destacan las siguientes: urticaria
solar, Hidroa vacciniforme, dermatisis actinica cronica,
prurigo actinico.

e Las fotodermatosis de origen exdgeno. Son las producidas
por la conjuncion de un medicamento especifico con la ex-
posicion solar. Los principales farmacos fotoalergizantes son:
determinados ansioliticos, antidepresivos, ciertos antibioti-
cos, los diuréticos y los antiinflamatorios no esteroideos.

e Las fotodermatosis de origen endégeno. Se deben a que
el espectro de luz visible produce la excitacion de la por-
firina y del oxigeno reactivo, lo que da lugar a las porfirias
cutaneas.

* Las dermatosis fotoagravadas. Son aquellas patologias que
empeoran con la exposicion solar, como la dermatomio-
sitis, el lupus y las poroqueratosis.

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



¢ Las dermatosis por conectivopatias, como el lupus, que
empeora con la exposicién al sol en pacientes con foto-
sensibilidad.

e Las genodermatosis. Son un grupo de enfermedades der-
matolégicas hereditarias que cursan con sensibilidad ex-
trema a los rayos ultravioleta, como la enfermedad de Gor-
lin-Goltz.

Hoy en dia, la necesidad de una
adecuada fotoproteccion frente a la
radiacion UV esta totalmente
demostrada»

La exposicién cronica a la luz solar (en especial al compo-
nente UVB) acelera el envejecimiento de la piel e incremen-
ta el riesgo de cancer de piel. Este tipo de cancer es el méas
frecuente de todos®. Cada afio se diagnostican entre 2y 3
millones de canceres de piel no melanoma y alrededor de
130.000 melanomas. Segun el grupo de trabajo de fotobio-
logia de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereo-

dermofarmacia

©Thinkstock

logfa, se estima que alrededor del 50% de las personas ma-
yores de 65 afios desarrollaran cancer de piel, y que el 25%
de estas personas padeceran mas de uno a lo largo de su
vida. Para que el desarrollo de un cancer tenga lugar, de-
ben darse una serie de factores predisponentes individua-

:
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les y/o ambientales favorables. En el caso de los céanceres
de piel existen dos factores fundamentales que condicio-
nan su incidencia y prevalencia en las diferentes poblacio-
nes: la radiacion solar y el tipo de piel. La radiacion solar,
en especial la radiacion UV, tiene un papel fundamental en
el riesgo de desarrollo de cancer de piel. Su importancia es
diferente segln el tipo de cancer de piel considerado. De
entre todos, destaca el carcinoma escamoso, en el que se
ha demostrado una firme relacién causa-efecto. En otros
tumores, la relacion es menos evidente, pues no se obser-
va una perfecta concordancia entre los diferentes estudios
epidemioldgicos y experimentales realizados. En la mayoria
de los casos, los carcinomas aparecen en pacientes de edad
avanzada, lo que indica que el tiempo también es un fac-
tor afiadido en la aparicion del cancer de piel.

Los carcinomas cutaneos no-melanoma son tumores ma-
lignos de la piel diferentes a los melanomas?. Reciben este
nombre dos tipos de tumores:

e Carcinoma de células hasales. Procede de la capa més
inferior de la epidermis, las células basales. Es particular-
mente frecuente en la raza blanca, caucasiana. La inci-
dencia estd aumentando en un 10% anual. No tiene ca-
pacidad de producir metdastasis, aunque puede ser
localmente invasivo por su crecimiento lento pero progre-
Sivo.

Carcinoma epidermoide, de células escamosas o espino-
celular de la piel. Es una proliferacién maligna de los que-
ratinocitos. Son tumores con capacidad de producir me-
tastasis, sobre todo a nivel ganglionar, pero éstas son
infrecuentes y sélo se producen en casos muy avanzados.
Es un tumor muy habitual, aunque su incidencia es me-
nor que el carcinoma de células basales. Supone el 20-
25% de los tumores malignos cutaneos. En los Ultimos
20 afios, esta incidencia ha aumentado en casi todos los
paises debido a la mayor exposicion a la luz solar y a los
cambios en la vestimenta.

Actualmente se diagnostican unos 160.000 casos de mela-
noma?®al afio en todo el mundo (79.000 en hombres y 81.000
en mujeres). Representan aproximadamente el 1,5% de los
tumores en ambos sexos. En Europa es mas frecuente entre
las muijeres, al contrario que en el resto del mundo. La ma-
yor incidencia se registra en paises con fuerte irradiacion so-
lar y con una poblacién blanca no autéctona, lo que sucede
en Australia, Nueva Zelanda, Estados Unidos y Sudafrica. En
Europa es més frecuente en el norte y en el oeste (poblacion
con piel muy blanca, expuesta al sol sobre todo en verano).
Sin embargo, aunque en todas estas zonas la frecuencia del
melanoma tiende a estabilizarse e incluso a disminuir, sigue
aumentando en el sur y el este de nuestro continente. En Es-
pafia se diagnostican unos 3.600 casos anuales. Como en
el resto de Europa, es un tumor més frecuente entre las mu-
jeres (2,7% de los canceres femeninos) que entre los hom-
bres (1,5%). La incidencia en nuestro pais se puede consi-
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Riesgos individuales para el desarrollo de cancer de piel

— Piel blanca, fototipos |-l

— 0jos claros

— Pelo rubio, pelirrojo

— Tendencia a quemadura solar en lugar de broncearse
— Historia de quemaduras solares importantes

— Numero elevado de lunares

— Presencia de pecas

— Haber presentado previamente un céncer de piel

Figura 6. Riesgos individuales para el desarrollo de cancer de piel

Cada aiio se diagnostican entre 2
y 3 millones de canceres de piel
no melanomay alrededor

de 130.000 melanomas»

derar alta (tasa ajustada mundial en 2002: 5,3 nuevos
cas0s/100.000 habitantes/afio en hombres y 5,5 en muje-
res), con un ascenso muy importante, especialmente desde
los afios noventa. Se registran casos practicamente a cual-
quier edad, aunque la mayoria se diagnostican entre los 40
y los 70 afios.

Varios estudios epidemiolégicos han demostrado que la
incidencia de cancer de piel esta estrechamente relaciona-
da con la latitud, la altitud y las condiciones atmosféricas, lo
cual se relaciona a su vez con la exposicion a la radiacion
UV. Aln no se han establecido con exactitud las relaciones
cuantitativas entre dosis y respuesta para la carcinogénesis
de la piel humana. Los individuos de piel blanca, en particu-
lar los de origen celta, son mucho mas propensos a presen-
tar cancer de piel. Debido a la relativa falta de pigmentacion,
los individuos de piel blanca generalmente tienen un riesgo
mucho mayor de desarrollar este tipo de cancer que los de
piel méas oscura. Las personas con fototipos mas altos (V' y
V1) por lo general pueden tolerar niveles relativamente altos
de exposicion solar sin sufrir guemaduras o sin un incremen-
to importante del riesgo de desarrollar cancer de piel. Por el
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Necesita proteccion Necesita proteccion EXTRA

Puede permanecer en o Manténgase a la sombra en las horas centrales del dia
el exterior sin riesgo ® Péngase camisa, crema de proteccion solar y sombrero

RIESGO BAJO RIESGO MEDIO

Figura 7. Sistema de proteccion solar recomendado con mensajes sencillos y faciles de recordar. Adaptado de: http://www.who.int/uv/publications/en/uvispa.pdf

contrario, las personas blancas o con pecas, rubias o pelirro-
jas y con 0jos azules son el grupo de mayor riesgo (fototipos
I'y I1); las que tienen el pelo y los ojos oscuros, y que normal-
mente no se queman con el sol (fototipos Il y IV), tienen un
riesgo minimo de desarrollar cancer de piel. Sin embargo,
debemos ser conscientes de que una exposicion excesiva e
intensa puede dafiar todos los tipos de piel (figura 6).

Varios estudios epidemioldgicos han
demostrado que la incidencia de cancer
de piel esta estrechamente relacionada

con la latitud, la altitud y las condiciones
atmosfeéricas, lo cual se relaciona a su
vez con la exposicion a la radiacion UV»

©Thinkstock
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RIESGO ALTO

e Evite salir durante las horas centrales del dia

® Busque la sombra

e Son imprescindibles camisa, crema de
proteccion solary sombrero

RIESGO EXTREMO

El riesgo ocular, sin embargo, es igual para todos. La radia-
cion UV produce importantes dafios a nivel ocular. La exposi-
cién aguda a la radiacion UV produce fendmenos como la fo-
toqueratitis (inflamacion de la cérnea) y la fotoconjuntivitis
(inflamacién de la conjuntiva). Estos efectos desaparecen por
completoy se previenen facilmente usando gafas protectoras,
y no suelen acompafiarse de lesiones a largo plazo.

Un efecto biolégico de la radiacién UV que suele pasar
desapercibido para la poblacién general es el efecto créni-
co de la radiacion UV sobre los 0jos'®. La exposicién croni-
ca a la radiacion UV es causante de las «cataratas» (enfer-
medad de los ojos en la que el cristalino se va opacando
poco a poco, lo que va disminuyendo la vision y acaba cau-
sando ceguera). Las cataratas son la principal causa de dis-
capacidad visual y ceguera en todo el mundo. Estudios de
laboratorio han constatado que la radiacion UV es un fac-
tor causal de este trastorno. Ademas, estudios epidemiolé-
gicos han demostrado que ciertos tipos de cataratas se aso-
cian a una historia de alta exposiciéon a los rayos UV vy,
especialmente, la radiacion UVB!L.

Otro de los posibles trastornos oculares que puede cau-
sar la radiacién UV es el «pterigién». Se trata de una car-
nosidad blanca o de color crema que aparece en la super-
ficie ocular, y que puede extenderse sobre la cornea
transparente y llegar a bloquear la vision. Se produce sobre
todo en personas que trabajan al aire libre, bajo el sol y el
viento, y su prevalencia esté relacionada con la cantidad de
exposicion a radiacion UV.

Una excesiva exposicion a rayos UV puede producir otros
canceres de piel que incluyen los parpados y la piel del ros-
tro, o el carcinoma epidermoide de la cornea o de la con-
juntiva (tumor raro de la superficie ocular).

Como protegernos del sol

Hoy en dia, la necesidad de una adecuada fotoproteccion
frente a la radiacion UV esta totalmente demostrada. Aun-
que todos los efectos biolégicos son importantes, por su na-
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Pais (ciudad)

Grecia
(Iraklion)

Espaiia (Palma

de Mallorca)

Francia
(Paris)
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(Berlin)

Figura 8. Cambios en los niveles de radiacion UV segtin la estacion del afio y la latitud. El valor maximo del indice UV se ha calculado el dia 21 de cada mes.

39°N

49°N

52°N

Accesible en: http://www.who.int/uv/intersunprogramme/activities/uv_index/en/index3.html

Tabla 3. Eleccion del factor de proteccion solar segun fototipo e indice UV

uvi Fototipo | Fototipo Il Fototipo Il Fototipo IV-VI
1-3 15-20 15-20 15-20 15-20
4-6 30-50 30-50 15-20 15-20
7-9 50+ 30-50 15-30 15-20
10 0 mas 50+ 50+ 30-50 15-20

Guia de Proteccion Solar. Recomendaciones para comprender el etiquetado de los fotoprotectores y elegir el producto adecuado.
Editada por el Ministerio de Sanidad y Consumo, la Asociacién Espafiola contra el Cancer y el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.

turaleza el que cobra mas importancia es el cancer de piel.
Multiples estudios concluyen que una simple medida pre-
ventiva como la proteccion frente a la radiacion UV solar pue-
de reducir la incidencia de cancer de piel en la poblacion.

Para conseguir un mayor impacto en la reduccion del can-
cer de piel, la OMS, en colaboracién con el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la Or-
ganizacion Meteorolégica Mundial (OMM), y otros organis-
mos internacionales, elaboraron el «indice ultravioleta so-
lar»'?, que permite calcular de forma sencilla la intensidad
de la radiacién méaxima en la superficie de la tierra a la hora
del mediodia. Depende de la estacion, el mes y el dia de la
exposicion solar (figura 7). La numeracién empleada permi-
te distinguir entre riesgo bajo (valores 1 a 3), medio (valores
4 a2 6), alto (valores 7 a 9) y riesgo extremo (superiores a 10).
Es un indicador de la capacidad del sol de producir lesiones
cutaneas. Sirve como herramienta para concienciar a la po-
blacion y advertir a las personas de la necesidad de adoptar
medidas de proteccion cuando se exponen a la radiacion UV.
El indice UV fue propuesto por la OMS para informar a la po-
blacion del riesgo para la salud que conlleva la radiacion so-
lar, asi como de las medidas preventivas que deben tomarse
frente a ella. De hecho, se trata de una informacién que sue-
le divulgarse a través de diversos medios de comunicacion
durante los meses de verano.

En Espafia, si partimos de la tabla-guia proporcionada
por la OMS, los meses de mayo a agosto son los que tienen
un indice ultravioleta de alto riesgo (superior a 8) (figura 8).
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Por tanto, los consejos que deberiamos dar como profesio-
nales sanitarios tendrian que ser tan simples y sencillos co-
mo «evite salir a la calle en las horas centrales del dia»,
«busque la sombra» y «recuerde que es imprescindible el
uso de camisa, gafas de sol, crema fotoprotectora y som-
brero», sobre todo en los meses de verano. Esto es bastan-
te dificil de conseguir en nuestro pafs, ya que la franja ho-
raria de mayor exposicion al sol en verano es de 12 a 16
horas, sobre todo en la playa y durante las vacaciones.

Sin embargo, como se ve también en esta tabla-guia, en
nuestro pais también en los meses finales de invierno, en
primavera y en otofio es necesario seguir estas recomen-
daciones. La poblacion empieza a estar algo mas concien-
ciada, pero fuera de los meses de verano olvida que ha de
tomar estas mismas medidas de proteccion cuando realiza
actividades de ocio al aire libre o practica deporte.

Para elegir el fotoprotector mas adecuado, debemos
guiarnos por nuestro fototipo de piel y por el indice UV pre-
visto para la zona geogréfica o estacion del afio en la que
estamos (tabla 3). Por poner un ejemplo: una persona de
piel clara, que a veces se quema y se broncea un poco (se-
ria un fototipo I11), deberia usar un factor de proteccioén so-
lar 30 casi todo el afio, y en los meses de verano o en las
horas centrales del dia, de 50.

Desde el afio 2009, la legislacién Europea aplicable a
fotoprotectores establece varios mensajes y consejos pre-
ventivos que figuran en los envases, y que es importante
repetir a los consumidores:

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



e «La exposicion excesiva al sol es un peligro importante
para la salud».

e «<No permanezca mucho rato al sol, aunque emplee un
producto de proteccion solar».

e «Mantenga a los bebés y nifios pequefios fuera de la luz
solar directa».

e «Apliquese el fotoprotector antes de la exposicion al sol».

e «Para mantener la proteccién, repita con frecuencia la
aplicacion del producto, especialmente tras transpirar, ba-
fiarse o secarse».

También hay consejos que podemos dar para evitar algu-

nos de los mitos en fotoproteccion:

® «Las cremas fotoprotectoras no te permiten tomar el sol
mas tiempo».

e «Aunque realices descansos periédicos al tomar el sol,
también te quemas».

* «<Aunqgue no sientas calor en tu piel, puedes estar que-
mandote».
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Francisco Javier
Guerrero Garcia

Farmacéutico rural en El Madrofio
(Sevilla). Presidente de la Sociedad
Espafiola de Farmacia Rural (SEFAR)

En nuestro gremio
cuesta mucho alcanzar
consensos, cuesta
incluso plantearlos,
pero parece que la
crisis y la disminucion
de los ingresos han
acabado por
convencer hasta

a los mas escépticos
de la necesidad de
realizar cambios»
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@ Oficina de farmacia

Cartera de servicios
farmaceéuticos:
el cuento de la lechera

sopo fue un escritor griego que ha pasado a la historia como autor de fabu-
las, pequefias historias que concluyen con una moraleja; en el caso de las
suyas, aun siguen vigentes pese a haber sido escritas en el siglo vi a.C.

Entre las obras que se le atribuyen, se encuentra la fabula de La Lechera. Aun-
que por todos es conocida, en ella se relatan los planes de futuro que una le-
chera iba haciendo camino del mercado. En él esperaba vender la buena leche
que llevaba en el cantaro, y con ese dinero comprar huevos para criar gallinas
que luego venderia y con las que obtendria mas dinero para poder comprar un
cerdito, etcétera.

El caso es que, como por todos es también sabido, tan ensimismada estaba

en sus suefios que, durante su camino
hacia el mercado, tropez6 con una
piedra, de manera que solt¢ el
cantaro y se rompio, mientras
ella observaba impotente,
desolada, como se di-
|ufan, junto a la leche, to-
dos sus suefios y pro-
yectos de futuro.

En nuestro gremio
cuesta mucho alcan-
zar consensos, cuesta
incluso plantearlos,

pero parece que la crisis
y la disminucién de los in-
gresos han acabado por
convencer hasta a los
mas escépticos de la
necesidad de realizar
cambios.

©Thinkstock
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Variaciones lucrativas y farmacia

Entre sus diferentes problemas se ha identificado como
muy urgente la disminucion de ingresos, y tras realizar el
analisis de éste se ha llegado a la conclusion de que el pro-
ducto del que dependen estos ingresos cada vez vale me-
nos, y no parece que vaya a remontar, por lo que se han
buscado soluciones que combinan el incremento del por-
centaje de venta libre y la puesta en marcha de una carte-
ra de servicios retribuidos por el paciente para intentar com-
pensarlo.

En estos momentos, el producto estrella, el que quiere
abrir la puerta a esta cartera de servicios, es el Sistema Per-
sonalizado de Dispensacion (SPD) o, como la incansable
pluma del compafiero Francisco Rua prefiere denominar
en uno de sus innumerables y extensos articulos, el Siste-
ma Personalizado de Reacondicionamiento (SPR).

Con independencia de su denominacién, este servicio
parece el mas adecuado para su implantacion, ya que no
requiere una gran complejidad y presenta un beneficio in-
dudable para el paciente polimedicado, pues evita errores
en las tomas de su medicacién y favorece el cumplimiento
del tratamiento. Todo es, a primera vista, positivo, salvo que
a la hora de estudiar la viabilidad de su puesta en marcha
se han dejado a un lado aspectos como el caracter antiso-
cial de vincular su uso al poder adquisitivo del paciente y/o
al coste de su tratamiento, o la ausencia de vinculacion al
proyecto de otros profesionales de la salud, por citar algu-
nos ejemplos.

Basandome en la experiencia de Andalucia, que taso el
precio de este servicio en 20 €/mes y paciente, asistimos
a que, desde el minuto uno de su lanzamiento, ya hay far-
macias que asumen este coste de elaboracion para ofre-
cerlo de forma gratuita; no obstante, su beneficio econé-
mico no estd en el SPD, sino en los productos que se
introducen en cada blister y que previamente han de ser
dispensados.

Aun asi, mi opinién sobre el servicio es que es bueno y
Util para el paciente, sin que para ello tenga que «avalarlo»
con un permiso de caracter mas simboélico que efectivo la
Consejeria de Sanidad de la respectiva Comunidad Auté-
noma. Pero lo hemos quemado desde el mismo momento
en que se ha sacrificado en aras de un instrumento de ca-
racter mercantil, la fidelizacion.

Somos integrantes de una profesiéon cuya cualidad prin-
cipal radica en su conocimiento, pero aunque podamos y
debamos seguir ligados a todo lo que rodee al medicamen-
to, porque seguimos siendo expertos en éste, seria conve-
niente plantearnos de una vez que, en la busqueda de ca-
minos de futuro, hay que comenzar por realizar un cambio
conceptual que nos permita afrontar la dura decision de
desvincularnos de nuestra dependencia sobre el margen del
medicamento.

Dicen que es mejor hacer algo que no hacer nada, pero
se esta trazando un camino que se apoya en dos aspectos
radicalmente antagénicos: el primero de ellos es inclinar
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Seria conveniente plantearnos de una
vez que, en la busqueda de caminos de
futuro, hay que comenzar por realizar
un cambio conceptual que nos permita
afrontar la dura decision de
desvincularnos de nuestra dependencia
sobre el margen del medicamento»

nuestra actividad profesional hacia su vertiente mas mer-
cantilista, y el segundo pasa por intentar preservar las ven-
tajas de seguir ejerciendo en un entorno regulado que im-
pide el libre ejercicio y la competencia, siendo esto ultimo
lo que garantiza el éxito del primero. De esta forma, los ar-
quitectos de este plan de futuro parecen pretender tocar
cosas sin cambiar nada, haciendo las mismas cuentas que
entonces hizo la lechera, con el peligro de que se les caiga
el cantaro por el camino, con la diferencia de que, en este
caso, el contenido es nada méas y nada menos que el futu-
ro de nuestra profesion.

Mi opinién sobre qué camino tomar no es importante, pe-
ro sf lo es que la decision final esté sustentada sobre una
deliberacion y participacion colectivas. Los medios existen,
pero para ello hay que convencerse de la necesidad de po-
nerlos a disposicion de este objetivo.

Incluso desde el pueblo mas pequefio de la provincia de
Sevilla...@
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@ \eterinaria

wesersnne - [Vledicamentos
veterinarios en
la farmacia

En la mitad _de los Que los arboles de la crisis y los recortes no nos impidan ver el bosque de las

hogares de |OS Cllentes oportunidades: en 2012 el mercado de sanidad de animales de compaiiia fac-
- e A A i 1 1A 1

de |a farmaC|a tamhlen turé en Espafia 187 millones de euros?. Una, parte de esa facturacién, que Itlene
. un buen margen y se cobra al contado, podria pasar por el canal de farmacia.

vive un IJEI'I'O No existe un censo oficial de perros y gatos a escala nacional, pero se estima

oun gato» que en los hogares espafioles viven unos 5-6 millones de perros y unos 4-5 mi-

llones de gatos. Dicho de otra manera, en la mitad de los hogares de nuestro
pais hay un animal doméstico. ;Cuantos clientes entran en su farmacia a diario?
Si la mitad son clientes potenciales de productos veterinarios, ;por qué no los
compran en la farmacia? Hay muchos motivos, claro. Pero destacan especial-
mente dos:

— e En la farmacia no le asesoran sobre sanidad animal.

e En la farmacia no tienen medicamentos veterinarios.

El asesoramiento

Muchos clientes piden un asesoramiento veterinario que por ahora soélo encuen-
tran en el veterinario o en las tiendas de animales, pero que el farmacéutico po-
dria ofrecer con un esfuerzo razonable de formacién. El farmacéutico es un pro-
fesional sanitario con una formacion extensa. De hecho, sabe muchas cosas
sobre animales de compafiia, pero no es consciente de que o sabe, porque su
formacién siempre se ha basado en la especie humana. Cierto, la fisiologia y la
patologia de los animales no son exactamente iguales que las de los humanos,
pero tampoco son muy diferentes. Al farmacéutico le bastaria con aprender al-
gunas variantes especificas para poder asesorar a sus clientes sobre las patolo-
gias menores de sus mascotas. Podra recomendar medicamentos para proble-
mas tan usuales como alergias, conjuntivitis, dermatitis, catarros, diarreas,
picores, higiene dental... ;Le suena? Si, los animales también tienen estas co-
sas. No se trata de que el farmacéutico sustituya al veterinario, de la misma for-
ma que el farmacéutico no sustituye al médico. Basta con que complemente la
funcion del veterinario en la misma medida que complementa la del médico, re-
comendando un medicamento sin receta o una visita al veterinario si el proble-
ma parece algo mas serio.

;Y quién se pone a estudiar ahora? Recuerde que en la mitad de los hogares
espafioles hay una mascota. También en los de sus colaboradores. ;Cuantas
personas trabajan en su farmacia? Es muy probable que alguna de ellas tenga
perro o gato, es decir, ya tienen algunos conocimientos sobre mascotas y la mo-
tivacién adecuada para ampliar su formacion. ;Por qué no? A cambio, tendra
acceso a un mercado del que ya posee muchisimos conocimientos: el del me-
dicamento. @

IDisponible en: http://www.veterindustria.com/imgs/datos2012.pdf
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El equilibrio de la flora intestinal es fundamental
para nuestra salud

FisioFlor ayuda a tu equilibrio intestinal

Mucha gente no sabe que la flora intestinal tiene un papel fundamental
para nuestra salud. EI proyecto MetaHIT (2010), en el que participaron
investigadores del Instituto de Investigacion del Hospital Universitario
Vall d’Hebron de Barcelona junto con el Centro de Investigacion Biomé-
dica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas, descifré la carac-
terizacion y variabilidad genética de las comunidades microbianas que
viven en el tubo digestivo de los humanos, concluyendo que estamos co-
lonizados por unos 10 millones de millones de bacterias. Sin duda, se
podria decir que es el «lugar mas poblado de la Tierra».

Pero no sélo es un lugar muy concurrido, también es uno de los mas
diversificados. Sabemos que entre 15.000 y 35.000 especies diferentes
de bacterias conviven en nuestro organismo. Por tanto, la flora intesti-
nal es una comunidad muy compleja donde mantener el equilibrio no es
facil y en la que un desajuste puede repercutir en la salud total de la
persona, no sélo en el sistema digestivo.

Este equilibrio puede romperse por motivos muy diversos porque, igual
que el ADN o las huellas digitales, todos tenemos una flora intestinal
(inica que se ha ido formando a lo largo de nuestra vida en funcién de
la alimentacion que hemos llevado, los habitos de vida o los genes que
hemos heredado, ademéas de las caracteristicas propias del sistema di-
gestivo. En este sentido, el Dr. Pier Luigi Rossi, médico especialista en
Ciencias de la Alimentaci6n, asegura que «la falta de fibra determina
la proliferacion y el desarrollo de bacterias agresivas contra el intestino.
Por lo tanto, es muy importante consumir fruta y verdura ricas en fibras
alimenticias hidrosolubles para nutrir las bacterias y, al mismo tiempo,
ricas también en compuestos antioxidantes como los polifenoles, que
contribuyen a hacer mas sano el ambiente en el que viven».

Fitoterapia para el equilibrio intestinal
Para recuperar el equilibrio de |a flora intestinal siempre se ha hecho es-
pecial hincapié en la ingestion de probidticos y prebidticos. Pero, «estu-
dios cientificos recientes revelan que se puede recurrir a nuevos trata-
mientos de salud enfocados al cuidado de la flora intestinal sin que
estén necesariamente basados en el uso de probidticos o prebidticos ».
De hecho —segun la Dra. Valentina Mercati, responsable de Investiga-
cién y Desarrollo del Grupo Aboca/Planta Médica—, «actualmente es po-
sible regular complementos naturales que favorecen el equilibrio de la
flora intestinal y que disfrutan de la sinergia entre prebiéticos y sustan-
cias antioxidantes como los polifenoles contenidos en muchas plantas».
Precisamente, uno de los complementos alimenticios naturales a los que
se refiere Mercati es FisioFlor, un producto fabricado por Aboca, empresa es-
pecializada en la fabricacion de productos a base de sustancias vegetales

complejas, y cuya eficacia proviene del nutrifenol, una mezcla de fibras (inu-
lina de achicoria, tupinambo, olivo, agrimonia, aloe vera, tomillo y jengibre)
con accion prebidtica que «favorecen la creacién de un microambiente ideal
para la flora ya existente en el organismo. De este modo, aumentan las de-
fensas y mejoran el transito intestinal», explica la Lda. Julieta de la Morena,
propietaria de la Farmacia Julieta de la Morena (Arganzuela, Madrid).

FisioFlor de Aboca-Planta Médica puede encontrarse en farmacias
Apoteca Natura (www.apotecanatura.es) a partir de 13,90 € PVP reco-
mendado.

La eficacia de FisioFlor proviene

del nutrifenol, una mezcla que combina
sustancias utiles para el equilibrio

de la flora intestinal»

Aboca

Aboca se funda en 1978 por Valentino Mercati, para el que «no es sim-
plemente una empresa, sino que es, ante todo, un proyecto de vida, un
pensamiento, una vision puntual del mundo y de la salud bajo el signo
de lo verdaderamente natural ».

La empresa, ubicada en la Toscana (ltalia), es lider en Italia y punto de
referencia internacional en |a elaboracion de productos creados a base de
sustancias vegetales complejas para la salud y el bienestar de las perso-
nas. En Aboca trabajan 600 personas y en sus mas de 1.000 hectareas cul-
tivan 70 especies de plantas diferentes. Ademas, han desarrollado 20 pa-
tentes, siempre pensando en el respeto a la persona y el medio ambiente.
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médica en Red de Enfermedades Hepaticas y Digestivas.

e | da. Julieta de la Morena, de la farmacia Julieta de la Morena (Argan-
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Médica. - Dr. Pier Luigi Rossi, médico especialista en Ciencias de la Ali-
mentacion. - Aboca. Empresa especializada en |a fabricacion de produc-
tos a base de sustancias vegetales complejas. www.aboca.es. @
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[eterioro cognitivo y demencias

El deterioro cognitivo es la manifestacion clinica mas importante de las demencias, con un gran impacto en la calidad de vida
de los pacientes y de sus familiares. Dado el progresivo envejecimiento de la poblacion, se prevé que este problema aumente en
los préximos afios, asi como la movilizacion de los recursos destinados a contrarrestarlo.

Objetivos generales PROGRAMA DEL CURS0 2014

El envejecimiento conlleva, en general, un incremento en la variabilidad interindividual de

las funciones cognitivas superiores, originando una gran heterogeneidad de perfiles de alte-  RUIIED N.

racion cognitiva en la poblacién envejecida sana. tematica publicacion
El farmacéutico se encuentra en una situacion privilegiada para detectar posibles dete-

rioros cognitivos leves, y remitir a estas personas al médico de atencion primaria para que Fisiuh]gia y farmacglggia enel envejecimientu

sea este (ltimo quien realice un diagndstico y/o remita al paciente a un especialista para

una valoracién adicional. n Fisiologia del envejecimiento 501

Objetivos especificos Adaptacion del tratamiento farmacologico |,

Conocimientos al envejecimiento

© Conocer la fisiologfa del envejecimiento. _ . Cumplimiento farmacolégico

e Revisar los tipos de demencias y comprender los factores de riesgo y los factores preventi- 503

vos en el deterioro cognitivo. y papel del farmaceutico

© Conocer las exploraciones neuroldgicas diagndsticas y la importancia de la deteccion pre-
coz por parte del personal sanitario que contacta con el paciente.

e Actualizar el conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico de la demencia.

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a los cuidadores.

o Estudiar los factores de riesgo de deterioro cognitivo.

e Conocer lo que cada profesional sanitario puede aportar en esta patologia.

 Analizar el papel del cuidador y de las asociaciones de pacientes en estas patologias.

Demencias: diagndstico, tratamiento, factores
de riesgo y deteccion precoz

Demencias: clasificacion y casos clinicos 504

Exploracion neuropsicoldgica. Importancia 505

de la deteccion precoz

Habilidades/actitudes (M Tratamiento farmacoldgico de la demencia 506

e Saber adaptar la medicacion a las caracteristicas propias del anciano. /Bl Rehabilitacion cognitiva 507

 Controlar el cumplimiento farmacoldgico para asegurar la efectividad del tratamiento. ——

e Importancia de la deteccion precoz por parte del personal sanitario que contacta con el Terapia fisica 508
Factores de riesgo y factores preventivos

paciente.

* Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos mas frecuentes y/o graves que pueden . " 509
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones. en el deterioro cognitivo

e Transmitir de forma concreta la informacién que precisan conocer los cuidadores para lle- Deteccion del deterioro cognitivo desde
var a cabo la gestion del cuidado del paciente de manera correcta. la oficina de farmacia 510

e Conocer la informacion necesaria para transmitir a las familias los factores de riesgo y
los factores preventivos en las demencias.

 Realizar correctamente la dispensacién y dar informacion sobre como utilizar racional-
mente sus medicamentos.

e Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios.

© Conocer la importancia de la rehabilitacion cognitiva y de la terapia fisica.

e Solucionar los problemas de deglucion con preparados y formulaciones especificas.

Metodologia

Cuidado del paciente con deterioro cognitivo

La nutricion en el deterioro cognitivo 511

Formulacion magistral para facilitar la toma
de la medicacion en personas con problemas | 512
de deglucion

Revision odontoldgica para la deteccion

A'lo largo del afio 2014 se presentaran tres médulos tematicos. Cada uno de estos médulos . > 513
consta de una serie de temas tedricos, que se publicardn en la revista £/ Farmacéutico. A del deterioro cognitivo
par’gl{r del 15 de abril de 2014, el curso se iniciard en wvgw.‘aulamayo.com, con la pubI|—, Importancia del cuidador.
cacion de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante el mes de marzo, asi - QUié e 2 T A 514
como con la publicacién simulténea de los temas detallados en el programa, tanto en la re- ¢uuien cuiaa af cuidadort
vista como en |a pagina web, hasta la finalizacion del curso. _ Cuidados de enfermeria en el paciente 515
_Con la aparicin del Gltimo tema de cada moqulo, se publicara la evaluacion correspon- con Alzheimer. Asociacién de pacientes
diente a ese mddulo, que debe contestarse on-/ine en www.aulamayo.com. Serd nece-
sario aprobar las tres evaluaciones para obtener el diploma.
Solicitada acreditacion
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643
(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 hy de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
m Aribau, 185-187, 2.% planta e 08021 Barcelona
— secretaria@aulamayo.com e www.aulamayo.com ?Il M avo
>
aula mayo Entre en www.aulamayo.com FORMACION CONTINUADA

para consultar los temas publicados
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= Generalidades
El nimero de ancianos se ha incrementado de forma importante en los Gltimos
E. afios debido a un aumento de la esperanza de vida. Segun la OMS, el nimero

de personas con 60 afios 0 mas en todo el mundo se ha duplicado desde 1980,
y se prevé que alcance los 2.000 millones de aqui al afio 2050. Los datos en Es-
pafia muestran que la poblaciéon mayor de 65 afios es de alrededor del 17% de
la poblacion total, con mas de 7 millones de personas (Instituto Nacional de Es-
tadistica [INE], 2008), de las que aproximadamente un 25% son octogenarias.
Se estima que, en 2050, las personas mayores de 65 afios estaran por encima
del 30% de la poblacion, y los octogenarios llegaran a ser mas de 4 millones, lo
que supondra mas del 30% del total de la poblacién mayor.

El envejecimiento no es en si mismo una enfermedad, pero facilita y modifica
su aparicion. Por ello es importante preparar a la sociedad para que pueda aten-
der las necesidades especificas de las personas de mayor edad. Una parte de
esta preparacion consiste en proporcionar formacion a los profesionales sanita-
rios, y en particular a los farmacéuticos, sobre la atencion de la salud de las per-

modulo 1
Fisiologia

y farmacologia

en el envejecimiento

] Fisiologia del
envejecimiento
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7 Adaptacion del tratamiento
farmacologico
al envejecimiento

3 Cumplimiento
farmacoldgico y papel
del farmacéutico
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La poblacién anciana incluye un gru-
po de individuos muy heterogéneo,
desde personas con 65 afios hasta per-
sonas con méas de 100. No existe una
edad concreta en la que podamos de-
cir que alguien pase de la madurez a
la vejez, aunque tradicionalmente, por
razones administrativas, se ha consi-
derado que los 65 afios es la edad en
la que ésta empieza. En cualquier ca-
s0, el envejecimiento es un proceso
que presenta varias caracteristicas co-
munes: es intrinseco, universal, pro-
gresivo, dinamico y heterogéneo. Es
decir, es un proceso que afecta a todos
los individuos y a todas las células del
organismo, ocurre durante toda la vida
y se acentla con la edad, y no cursa
de forma idéntica en todas las perso-
nas.

Causas del envejecimiento

No se conocen completamente los me-
canismos responsables del envejeci-
miento; existen teorias que sefalan la
importancia de distintos factores exé-
genos como responsables de este pro-
ceso, y otras que indican la importan-
cia de factores enddgenos o genéticos.
Expondremos a continuacion un breve
resumen de estas teorfas, aunque ca-
be sefialar que es muy posible que to-
das ellas sean complementarias.

Factores exdgenos

Teoria oxidativa-inflamatoria

Esta es la teorfa con més validez hasta
la fecha. Los radicales libres y las es-
pecies reactivas de oxigeno, proceden-
tes de fuentes metabdlicas endégenas
0 de agresiones oxidativas externas,
pueden inducir alteraciones de macro-
moléculas vitales para los seres vivos,
entre ellas el &cido desoxirribonucleico
(ADN) (provocando mutaciones), los Ii-
pidos de membrana (provocando su
peroxidacion) o las proteinas (alteran-
do actividades enziméaticas). Todo ello
podria ocasionar la alteracion de las
funciones de las células y su muerte.

Teoria del «error-catastrofe»

Segun esta teoria, la lesion de protei-
nas estructurales puede ser corregida
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sustituyendo las proteinas dafiadas por
proteinas normales, pero la lesion de
las proteinas implicadas en la replica-
cion celular ocasionaria graves fallos
genéticos, que producirian la muerte
celular.

Teoria de la modificacién
proteica

Esta teoria se basa en las alteraciones
postranscripcionales de proteinas es-
tructurales asociadas al proceso de en-
vejecimiento, como el colageno y la
elastina, que no pueden ser corregidas
porgue los sistemas enzimaticos de re-
paracion se encuentran disminuidos
durante la vejez.

Factores end6genos

Teoria genética

Segln esta teoria, la expectativa de vi-
day la velocidad y forma de envejecer
estarian genéticamente programadas.

Teoria inmunitaria

Esta teoria se basa en que el proceso
de envejecimiento induce una menor
capacidad de defensa del sistema in-
munitario frente a las agresiones.

Teoria de los sistemas de control
neuroendocrino

Propone la existencia de un reloj biolo-
gico, controlado por los sistemas endo-
crino, nervioso e inmunitario, que se
desajustaria durante el envejecimiento.
Aunque en la actualidad se cree que
este desajuste serfa mas una conse-
cuencia que una causa del envejeci-
miento.

Cambios fisiopatolégicos

en los diferentes organos y
sistemas

Sistema hematoldgico

Una observacion de la médula 6sea de
las personas ancianas nos permitiria
detectar una menor celularidad acom-
pafiada de un aumento del contenido
de grasa.

La anemia es muy frecuente en los
ancianos, pero no todos los ancianos
la padecen y siempre debe realizarse
un estudio para conocer su causa y

descartar posibles enfermedades no
diagnosticadas. En cuanto a los gl6bu-
los blancos, no existen alteraciones
numeéricas tipicas en las personas an-
cianas. No obstante, si que existen mo-
dificaciones en las plaquetas y factores
de coagulacion que hacen que en los
ancianos pueda darse un mayor riesgo
aterotrombodtico.

Sistema inmunitario

Como hemos explicado anteriormente,
el sistema inmunitario se encuentra
disminuido durante el envejecimiento:
disminuye la fagocitosis que llevan a
cabo los neutréfilos, con lo cual aumen-
ta el riesgo de infecciones, la respuesta
linfoproliferativa es menor y algunas ci-
tocinas se encuentran disminuidas y
otras aumentadas.

Sistema cardiovascular

Con el paso de los afios, las arterias co-
ronarias presentan un aumento del
grosor de la pared arterial (por acumu-
lacion de colédgeno), se vuelven mas
tortuosas (formacién de aneurismas) y
pierden elasticidad (por el descenso de
elastina de la pared arterial), lo que fa-
vorece el incremento de los valores de
presion arterial sistélica.

En el corazén, la frecuencia cardia-
ca disminuye debido a la reduccion de
las células sinoauriculares. Hay, ade-
mas, un aumento de la fibrosis y de la
cantidad de grasa en el tejido cardiaco,
lo que (junto con el aumento caracte-
ristico de la actividad del sistema ner-
vioso simpatico y la disminucién de la
funcion de los barorreceptores) explica
la aparicion de hipertension arterial sis-
télica e insuficiencia cardiaca.

Aparato respiratorio

El proceso completo de la respiracion
incluye la respiracion externa y la inter-
na. En la respiracion externa participan
los procesos de ventilacion, perfusion
y difusién. Tras éstos, el oxigeno es
transportado por la sangre a través de
la hemoglobina para ser cedido a los
tejidos, mientras que el CO, realizara el
proceso inverso (respiracion interna).
En este apartado, nos centraremos en
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los cambios que se producen en el an-
ciano en los procesos de ventilacion,
perfusion y difusion.

En el proceso de ventilacion (inter-
cambio de aire en los pulmones) par-
ticipan de forma activa los musculos
intercostales externos y el diafragma,
durante la inspiracion. Por el contrario,
el proceso de espiracion, pasivo, Uni-
camente exige la relajacion de estos
musculos. En el anciano, durante la
inspiracion la caja toracica se expande
en menor grado, haciendo que la pre-
sion intrapulmonar descienda menos.
Ello produce una disminucién en la ca-
pacidad inspiratoria. La menor expan-
sién de la caja toracica se debe a una
menor contractibilidad del diafragmay
de los musculos intercostales, asi co-
mo a la menor movilidad de las articu-
laciones costovertebrales. Por otro la-
do, la elasticidad de esta musculatura,
necesaria para la espiracion, esta dis-
minuida, y por tanto aumenta el volu-
men residual y disminuye la capacidad
vital forzada y los flujos espiratorios for-
zados, como el FEV,. Debido a ello, la
musculatura abdominal, que en el jo-
ven se utiliza principalmente para la es-
piracion forzada, en el anciano se usa
también en los ciclos no forzados, lo
cual favorece la disnea.

Respecto a la perfusion y difusion,
cabe resaltar que hay una disminucion
en el numero de capilares por alveolo,

asi como del nimero de alveolos. Esto
hace que la difusion (el intercambio ga-
Se0s0 a través de la membrana alveo-
lo-capilar) esté disminuida, lo cual se
traduce en una menor saturacion arte-
rial de oxigeno y una menor presion ar-
terial de oxigeno. Ello dificulta la des-
carga de la oxihemoglobina, sobre todo
en situaciones de mayor necesidad de
oxigeno por parte de los tejidos, como
es el caso del ejercicio fisico, lo que
produce la disnea de esfuerzo, tan fre-
cuente en los ancianos.

Por ultimo, estos pacientes tienen un
mavyor riesgo de sufrir infecciones res-
piratorias, ya que el aclaramiento mu-
cociliar, el diametro de los bronquiolos
y el reflejo de la tos estan disminuidos.
Esto Ultimo también aumenta el riesgo
de atragantamientos. Por otro lado, los
centros apnéusico y neumotéxico (cen-
tros de control respiratorio) son menos
sensibles a la hipercapnia o a la hi-
poxia, de modo que no se activan me-
canismos de compensacion, lo que
agrava las consecuencias de cualquier
situacion de insuficiencia respiratoria.

Aparato digestivo

Uno de los primeros y mas frecuentes
efectos del envejecimiento en el apa-
rato digestivo es la pérdida de piezas
dentales. Un paciente anciano que no
cuide este aspecto de su salud podria
tener dificultades en el proceso de
masticacion, lo que podria causar pro-
blemas de malnutricién. Por otro lado,
los ancianos presentan disfuncion en
el esfinter esofagico inferior, lo cual au-
menta el riesgo de esofagitis por reflu-
jo gastroesofagico. Respecto a la mu-
cosa gastrica, con los afios ésta sufre
un proceso de atrofia y debilitamiento
QUE cursa con un mayor riesgo de gas-
tritis, a pesar de producirse hipoclorhi-
dria. La velocidad de vaciamiento esta
disminuida, por lo que la sensacion de
saciedad sobreviene de forma mas
temprana.

Respecto al intestino delgado y grue-
s0, hay que destacar la disminucién en
la funcién motora y el mayor riesgo de
estrefiimiento. En las vias biliares el
riesgo de litiasis biliar estd aumentado,

Fisiologfa del envejecimiento

debido a una mayor concentracion de
colesterol y fosfolipidos en la bilis, asi
como a una menor respuesta a la co-
lecistoquinina (vaciado mas lento de la
vesicula biliar).

Por ultimo, desde el punto de vista
farmacéutico, el cambio mas importan-
te es la reduccion del metabolismo y
eliminacion hepatica de los farmacos,
que debe tenerse muy en cuenta en la
poblacién anciana.

Sistema renal

El envejecimiento produce cambios en
la funcionalidad renal y el proceso de
miccion. El cambio mas importante es
la reduccion del filtrado glomerular y el
incremento de la eliminacion de sodio
y de potasio, lo que aumenta el riesgo
de hiponatremia e hipopotasemia, es-
pecialmente en ancianos con dietas
pobres en sodio y con tratamientos an-
tihipertensivos.

Respecto a la miccion, aparecen dos
alteraciones principales: polaquiuria
(debido a un vaciado incompleto de la
vejiga por pérdida de elasticidad de és-
ta, y, en el caso de los hombres, por
aumento del tamafo de la préstata), e
incontinencia (debida a una disminu-
cién del tono del esfinter urinario exter-
noy de la musculatura del suelo de la
pelvis).

Sistema endocrino

En los ancianos, el eje renina-angioten-
sina-aldosterona esta deprimido, los ni-
veles de hormona adrenocorticotropica
y cortisol se mantienen estables, pero
disminuye la produccion de hormonas
tiroideas y la capacidad de almacena-
miento de vitamina D, y aumenta la li-
beracién de hormona paratiroidea;
también disminuye la sintesis de estro-
genos ovaricos en las mujeres, y se re-
duce la produccién de andrégenos en
ambos sexos. Durante el envejecimien-
to, la accion de la hormona antidiuré-
tica se reduce, por lo que hay mayor
riesgo de deshidratacién. Los ancia-
nos son también menos sensibles a la
insulina que los jovenes, y por ello la
diabetes mellitus tipo 2 es la més fre-
cuente.
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Sistema musculoesquelético
Existe una pérdida de masa muscular
gue comienza a partir de los 40 afios y
que explica la disminucion de la fuer-
za a medida que avanza la edad. Esta
pérdida de masa muscular en el ancia-
no se denomina sarcopenia.

También a partir de los 40 afios hay
una pérdida de masa 6sea, que afecta
especialmente a las mujeres, y es res-
ponsable de la osteoporosis en el an-
ciano. La osteoporosis es la enferme-
dad en la que se produce una pérdida
de calcio (masa 6sea) hasta un punto
en que la fragilidad del hueso predis-
pone a la aparicion de fracturas espon-
taneas o por traumatismo minimo.
Cuando la pérdida supera el 25%, es-
tablecemos el diagnéstico de osteopo-
rosis; si el descenso de la masa 6sea
es de un 10-25%, hablamos de osteo-
penia. En la osteoporosis senil desem-
pefia un papel importante el déficit de
vitamina D'y, por lo tanto, la anormali-
dad del metabolismo del calcioy la dis-
minucion de hormonas sexuales.

En las articulaciones de las personas
mayores podemos observar una dege-
neracion del cartilago de las articula-
ciones sinoviales y fibrocartilaginosas.

1 marzo 2014 e el farmacéutico n.° 501

Esta degeneracion es responsable de
la artrosis.

Sistema nervioso

Desde el punto de vista farmacéutico,
es importante destacar el aumento en
la permeabilidad de la barrera hema-
toencefalica, lo cual incrementa el ries-
go de efectos farmacolédgicos inde-
seables a nivel del sistema nervioso
central. Ademas, se reduce la cantidad
de algunos neurotransmisores, entre
los que destaca la dopamina en el sis-
tema nigroestriado, la acetilcolina en el
hipocampo o la serotonina y el acido
gammaaminobutirico en el hipotalamo.
Esto esta relacionado con el desarrollo
de enfermedades frecuentes en el an-
ciano, como el Parkinson.

Respecto a las alteraciones cogniti-
vas, la capacidad de resolver proble-
mas desciende, asi como la velocidad
de procesamiento y almacenamiento
de la informacion. En cuanto a la me-
moria, en la demencia senil se ve mas
afectada la memoria a corto plazo.

Por ultimo, el deterioro del sistema
nervioso auténomo provoca alteracio-
nes en la termorregulacion y en el con-
trol de la presion arterial.

©Thinkstock

Sentidos especiales

e Vision. EI proceso de acomodacion
nos permite enfocar objetos cercanos
y lejanos gracias al musculo ciliar del
ojo y al cambio de la curvatura del
cristalino. De esta forma, para enfo-
car objetos cercanos el musculo ci-
liar se contrae y el poder didptrico del
cristalino aumenta. A partir de los 40
afios, esta capacidad se ve disminui-
da, lo que afecta a la visiéon cercana,
trastorno que se denomina «presbi-
Cia».

Otras alteraciones caracteristicas
son: desarrollo de opacidad en el
cristalino, es decir, cataratas; altera-
ciones en el reflejo pupilar que con-
trola la cantidad de luz que entra en
el globo ocular (esto produce mayor
tiempo de adaptacion ante cambios
en la intensidad de la luz ambiental);
disminucion de la vision periférica;
alteraciones en la visién en profun-
didad, y disminucioén en la produc-
cion de lagrimas.

Audicion. Aproximadamente el 25%
de las personas entre 65y 75 afios,
asi como hasta un 80% de los mayo-
res de 75 afios, sufren presbiacusia,
hipoacusia asociada a la edad gra-
dual, bilateral y que afecta mas a los
sonidos de alta frecuencia. Normal-
mente se debe a alteraciones en el
oido interno, aunque también puede
verse afectado el oido medio, pudien-
do ser, por tanto, una hipoacusia
neurosensorial y/o de conduccion.
Algunos de los efectos del envejeci-
miento son: engrosamiento de la
membrana timpéanica, pérdida de
neuronas cocleares que responden
a la estimulacion de las células cilia-
das del 6rgano de Corti, o rigidez de
la membrana basilar de dicho érga-
no.

Cabe resaltar que el hecho de que la
presbiacusia afecte mas a los soni-
dos de alta frecuencia hace que los
ancianos tengan mayor dificultad pa-
ra entender a unas determinadas
personas, dependiendo del timbre
de voz, por lo que no es de utilidad
aumentar el volumen. De igual for-
ma, algunas consonantes como la s,
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Caso practico

Planteamiento

Mujer de 78 afos que acude a la oficina de farmacia preocupada por sus pro-
blemas de salud, pues se encuentra cansada. Padece hipertension arterial e hi-
percolesterolemia, tratadas con enalapril y simvastatina. En un anélisis rutina-
rio, se le detectd anemia, con valores de hemoglobina de 10 g/mLy VCM 110 fl.
La paciente indica que su vecina le ha comentado que, a su edad, es normal te-
ner anemia, y que Nno cree necesario comentarselo al médico, ya que no quiere
tomar mas medicacion. ;Cémo resolverfa dicha consulta farmacéutica?

Resolucion

El farmacéutico deberfa remitirla a la consulta médica. Aunque la anemia es
muy frecuente en las personas mayores, no todos los ancianos la padecen. La
anemia en personas mayores sin causa conocida puede reflejar la existencia de
otras enfermedades asintomaticas y no diagnosticadas hasta ese momento, y
que es necesario descartar. Deberiamos explicarle que el motivo de su cansan-

cio puede ser la anemia, de la cual es necesario conocer su causa.

la tola p producen un sonido de al-
ta frecuencia, y por ello es mas difi-
cil su audicion.

Gusto y olfate. El nimero y tamafio
de las papilas gustativas estan dismi-
nuidos, asi como la regeneracion del
epitelio olfatorio. De los cinco sabo-
res basicos, estda mas disminuida la
percepcion del salado y del amargo,
lo que es mas acusado en los varo-
nes. Este hecho podria producir una
mayor ingesta de sal, lo que debe te-
nerse en cuenta en los ancianos, ya
que se trata de una poblacién mas
susceptible de sufrir hipertension ar-
terial.

Cuadro de sintesis

En el anciano:

e En la médula dsea se observa una
menor celularidad acompafiada de
un aumento del contenido de grasa.

® La anemia es muy frecuente.

e Las arterias coronarias aumentan el
grosor de su pared, se vuelven mas
tortuosas y pierden elasticidad, lo
gue favorece un incremento de la
presion arterial sistdlica.

e Disminuye el aclaramiento mucoci-
liar y el reflejo de la tos, asf como la
elasticidad de los pulmones y la su-
perficie de intercambio gaseoso.

e Aumenta el riesgo de desnutricion,

Fisiologfa del envejecimiento

esofagitis por reflujo, enfermedad
péptica y litiasis biliar, y disminuye el
metabolismo hepatico.

Se produce una disminucion impor-
tante del filtrado glomerular, un au-
mento en la eliminacion renal de
sodio y potasio, un vaciamiento in-
completo de la vejiga e incontinen-
cia.

Disminuye la accion de la hormona
antidiurética, por lo que hay mayor
riesgo de deshidratacion.

e Hay una menor sensibilidad a la in-
sulina comparado con los jovenes.
A partir de los 40 afios hay una pér-
dida de masa 6sea, responsable de
la osteoporosis en el anciano.
Puede observarse una degeneracion
del cartilago de las articulaciones si-
noviales y fibrocartilaginosas, respon-
sable de la artrosis.

A partir de los 40 afios y de los 65,
aparecen la presbicia y la presbiacu-
sia, respectivamente. También se ve
alterada la palatabilidad de los ali-
mentos. @
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@ Tribuna empresarial

Juan Antonio Sanchez )ed UC“" ((im pUEStOS»

Economista y asesor fiscal.

Socio coordinador de Aspime Oor |a ContrataCién de

nersonal en la farmacia
El concepto que (201 3-201 4)

pretende bonificar la

legislacion fiscal en o . 3
. endemos a pensar que cualquier incentivo relacionado con la contratacion de
Ia aCtua"dad es Ia Tpersonal en la farmacia tiene un reflejo Unico en las cuotas que el titular de
contratacién de la farmacia paga a la Seguridad Social. Describiremos a continuacion los efec-

. tos beneficiosos que tienen estas situaciones en su vertiente impositiva.
trahajadores» El concepto que pretende bonificar la legislacion fiscal en la actualidad es la
contratacion de trabajadores. A su vez, existe un régimen particular de deduc-
ciones fiscales cuando se trata de trabajadores con algun tipo de discapacidad.
A nivel general, la legislacion fiscal incorpord, mediante el Real Decreto Ley
3/2012, de 10 de febrero, de medidas urgentes para la reforma del mercado la-
boral, unas deducciones por creaciéon de empleo:

V
A

©THINKSTOCK
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Variaciones lucrativas y farmacia

e Para empresas (farmacias en nuestro caso) sin personal
asalariado. Podran deducir de la cuota integra la cantidad
de 3.000 euros las entidades que contraten a su primer
trabajador, con las siguientes condiciones:

— Contrato de trabajo por tiempo indefinido de apoyo a los
emprendedores, definido en el Articulo 4 de la Ley 3/2012.

— Que sea menor de 30 afos.

e Para empresas (farmacias en nuestro caso y pudiendo
ser compatible con el Apartado 1) con plantilla inferior a
50 trabajadores en el momento en que concierten con-
tratos de trabajo por tiempo indefinido de apoyo a los em-
prendedores, que podran deducir de la cuota integra el
50% del menor de los siguientes importes:

— El importe de la prestacion por desempleo que el traba-
jador tuviera pendiente de percibir en el momento de la
contratacion.

— El importe correspondiente a doce mensualidades de la
prestacion por desempleo que tuviera reconocida.

Esta deduccion resultara de aplicacion:

e En aquellos contratos realizados en el periodo impositivo
hasta alcanzar una plantilla de 50 trabajadores.

e Y siempre que, en los 12 meses siguientes al inicio de la
relacion laboral, se produzca, respecto de cada trabaja-
dor, un incremento de la plantilla media total de la enti-
dad en, al menos, una unidad respecto a la existente en
los 12 meses anteriores.

Estas deducciones se aplicaran en cuota del IRPF (Far-
macia)/Sociedades (S.L. parafarmacia) del afio fiscal en que
el trabajador en cuestiéon acaba su periodo de prueba de
un afo. Ademas, como condicién sine qua non, el contra-
to tendra que durar como minimo 3 afos.

La «letra pequefia» de estas deducciones conlleva algu-
nas limitaciones importantes, a saber: si practicas esta de-
duccion en la farmacia, no se podréa aplicar el método de
diferimiento impositivo de la libertad de amortizacién aso-
ciado a la creacion de empleo (ademds de que ese emplea-
do no contaria como incremento de empleo a esos efectos).

Consideramos muy importantes las novedades que incor-
por¢ la Ley de Emprendedores (BOE, 28 de septiembre de
2013) en cuanto a la «Deduccién por creacion de empleo
para trabajadores con discapacidad»: con efectos para los
periodos impositivos que se inicien a partir del 1 de enero

1 marzo 2014 e el farmacéutico n.° 501

de 2013, se incrementa el importe deducible de la cuota
integra por cada persona/afio de incremento del promedio
de la plantilla de trabajadores con discapacidad contrata-
dos por el sujeto pasivo, experimentado durante el periodo
impositivo, respecto a la plantilla media de trabajadores de
la misma naturaleza del periodo inmediato anterior, que an-
tes estaba fijado en 6.000 euros.
Asi, se crean dos tramos, por lo que la deduccion ascen-
derd a:
® 9.000 euros por cada persona con un grado de discapa-
cidad entre el 33y el 65%.
e 12.000 euros por cada persona con un grado de disca-
pacidad superior al 65%.

Se eliminan las exigencias antes vigentes en esta deduc-
cién en particular, relativas al caracter indefinido de los con-
tratos y al desarrollo de jornada completa.

En la farmacia es importante una
planificacion «conjunta» de los
incentivos laborales en la Seguridad
Social y su compatibilidad con las
ventajas fiscales anadidas»

Hemos tenido la oportunidad de aplicar este tipo de de-
ducciones dirigidas a empleados con algun tipo de disca-
pacidad en el ambito de la oficina de farmacia. Tanto los
efectos beneficiosos a nivel laboral y personal del trabaja-
dor, como la cuantiosa deduccién, me animan a fomentar
su aplicacion en estas lineas a todas las farmacias de nues-
tro pais.

Como conclusién, cabe afiadir que en la farmacia es im-
portante una planificacién «conjunta» de los incentivos la-
borales en la Seguridad Social y su compatibilidad con las
ventajas fiscales afiadidas. @

Enlaces web de interés

http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2012-2076
http://www.boe.es/boe/dias/2013/09/28/pdfs/BOE-A-2013-10074.pdf
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

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

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

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Certificacion del pago
de los gastos de la
comunidad
Proximamente
comprareé el local que
ahora tengo alquilado
para mi farmacia. ;jEs
imprescindible el
certificado de estar al
corriente con la
comunidad de
propietarios para
firmar la escritura?
0.T. (Mélaga)

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Para la formalizacién de la escritura publica es imprescindible que o bien se aporte
por la parte vendedora un certificado de la comunidad que acredite que se esta al
corriente con los gastos de la comunidad de propietarios, o bien que el comprador,
expresamente, exonere de esta obligacién a la parte vendedora.

Por lo tanto, no es realmente imprescindible, puesto que usted puede permitir que el
vendedor no lo aporte.

De las deudas que hubiera pendientes, el anterior propietario seguira siendo responsa-
ble, pero tenga en cuenta que, desde el dia de entrega del local, usted también respon-
deré frente a la comunidad de las deudas pendientes de este vendedor. Es una respon-
sabilidad que alcanza a las cuotas pendientes del afio en curso en que el local se vende
y, hasta hace poco, también de las del afio anterior. No obstante, este alcance temporal
de la responsabilidad ha sido modificado recientemente, con la Ley 8/2013, de 26 junio
2013, de rehabilitacion, regeneracién y renovacion urbanas, donde se dispone que el
adquirente de una vivienda o local en régimen de propiedad horizontal responde, inclu-
so con el propio inmueble adquirido, de las cantidades adeudadas a la comunidad de
propietarios respecto a los gastos generales, correspondientes a la parte vencida de la
anualidad en la cual tenga lugar la adquisicion y a los tres aflos naturales anteriores.

Por lo tanto, le recomendamos que, a la mas minima duda que usted pueda tener so-
bre la solvencia de su vendedor, exija la presentacién del justificante aludido.

Accidente in itinere

Mi adjunto, que reside
en otra provincia,
regresa los domingos
por la tarde a la
localidad en la que se
ubica mi farmacia,
donde reside
temporalmente, para
iniciar la jornada cada
lunes. Hace unos dias
tuvo un accidente de
trafico de cierta
importancia. jPuede
considerarse
accidente in itinere?

L.S. (Ciudad Real)
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Respuesta

ccidente in itinere es aquel que sufre el trabajador durante los desplazamientos

desde el lugar de trabajo a su domicilio, y viceversa. Puede plantearse la discusion
sobre cual es el domicilio del trabajador a efectos laborales: si el concepto se cifie ex-
clusivamente a la residencia que tiene cerca de la farmacia, o si queda incluida su re-
sidencia, digamos, familiar, de los fines de semana.

Pues bien, tras varias sentencias y recursos, la cuestion sobre un asunto muy pareci-
do al que usted plantea ha llegado al Tribunal Supremo, que ha considerado que lo
verdaderamente importante es la finalidad del desplazamiento en el que se produjo el
accidente, finalidad que, tanto en el asunto objeto de la sentencia, como en el que us-
ted plantea, parece ser la necesidad de acudir a la residencia que mantiene por crite-
rios laborales, al estar mas proxima a la farmacia; por lo tanto, el accidente es laboral.

Exige el Tribunal Supremo que en la interpretacion de la ley se atienda a la evolucion
de los tiempos, donde los desplazamientos a otras provincias, con domicilios tempo-
rales, estan a la orden del dia.

[=1%%a =] :
. ENVIENOS SU CONSULTA
£ [ @ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es ]
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EXPERIENCIA

Manuel Q‘uerga
BARCELONA

...Juan confia al 100%
en Farmaconsulting: ———

“La experiencia de Farmaconsulting MADRID
posibilitd que pudiera encadenar la
venta y compra de mi farmacia. Su
amplio conocimiento del mercado fue
fundamental en la rapidez y eficacia
de ambas operaciones.”

23 ANOS DAN PARA MUCHO, PARA
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Rosa Jauregui
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Guillermo Navarro
ALBACETE

Ana Ordéiez
ANTABRIA

Patricia Carrasco
SEVILLA

23

1991 - 2014
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Porque cada farmacia es
distinta y sus necesidades

son Unicas, contara con un
asesor personal a su
disposicion desde el
primer dia hasta el ultimo.

\

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

\

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

Visitenos en

Infarma 2014
E E Stand D17

25, 26y 27
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Madrid capital, zona
centro. Facturacion en torno a 350.000 €.
Local a partir de 50 m?.

Sin intermediarios. Tel.: 677 204 231.

Ventas

Se vende farmacia en la provincia de
Lleida. Precio muy conveniente.
Abstenerse intermediarios. Interesados
|lamar al teléfono: 609 511 073.

Se vende farmacia en Madrid centro por
jubilacion y sin empleados. Buena
ubicacion. Local en alquiler. Sin
intermediarios. Tel.: 680 194 108.

Vendo farmacia rural en pueblo de
Toledo, a 30 km de Talavera, en la A5.
Baja facturacidn, pero rentable. Local y
vivienda con bajo alquiler. Residencia 3.2
edad. Tel.: 687 082 780.

Vendo farmacia en Vigo. Contacto:
sinfilstrup@gmail.com.

Se vende farmacia por jubilacidn, sin
empleados, local en propiedad de 43 m?.
Facturacion: 337.000 euros. Mobiliario
moderno. Sureste de Madrid capital. Sin
intermediarios. Tel.: 654 968 108.

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

Trabajo

Auxiliar de farmacia con 12 afios de
experiencia se ofrece para trabajar en
Ciudad Real, Puertollano o pueblos
cercanos. Interesados llamar a los
teléfonos 926 467 082/679 433 430
(Leonor).

Divico Consultores, S.L. selecciona a
farmacéuticos sustitutos/adjuntos y a
técnicos/auxiliares de farmacia para
farmacias ubicadas en Barcelona y
provincia. Ofrecemos diferentes horarios.
Interesados enviar el cv a info@divico.es
o llamar al 934 518 833. Méaxima
confidencialidad (www.divico.es).

Farmacéutica con dominio de inglés
nivel nativo (dos afios trabajando en

1 marzo 2014 e el farmacéutico n.° 501
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EE.UU.), buena comunicadora,
colaboradora de £/ Farmacéuticoy con
mas de 20 afios de experiencia como
supervisora en laboratorios de anlisis
clinicos, se ofrece para trabajar en areas
técnicas o comerciales de la profesion en
Barcelona y provincia. Tels.: 935 442
573/661 801 554 (Dolors).

Farmacéutica con mas de 12 afios de
experiencia como adjunta se ofrece para
trabajar en Santa Pola, Elche y sus
pedanias y Alicante. Para mayor
informacién dirijanse a:
mcarmen789@hotmail.com o al teléfono
667 237 684.

Varios

Vendo cruz programable con hora,
temperatura, textos y animaciones, por
traslado. 1.331 euros (IVA incluido).
Traslado y montaje a cargo del
comprador. Se incluye accesorio para
colocacion en esquina. Interesados enviar
correo a: isanzarigita@gmail.com.

Piso en Madrid-Argiielles (Zona
Moncloa). C/Joaquin Maria Lépez, 12,
1.2 planta. Impecable. Reformado.
Portero fisico, ascensor, calefaccion
central, acceso minusvalidos. La casa
dispone de hall de entrada, saldn,
cocina (totalmente equipada), 2 bafios,
con posibilidad de un tercero, 5
dormitorios con sus armarios
empotrados. Suelos de madera.
Ventanas con puente térmicoy
oscilobatientes, con Climalit®.
Totalmente equipada y lista para vivir.
Vendemos por traslado. Gastos de
comunidad: 160 €. Tel.: 616 914 376.
E-mail: scoring.mm@gmail.com

Se vende bascula pesa-personas, de
segunda mano, por 400 euros. Mide
estatura, IMC y da dieta. En buen estado.
Tel.: 985 716 130.

Vendo mi licencia de farmacia en
Barcelona. Interesados llamar al teléfono
935111 147.

Se vende bascula de segunda mano
marca mixta modelo MX-1 por 400
euros. Precisa hacerle una calibracion y
arreglo del manguito de |a tension. Tel.:
954 860 269.

Se vende cruz de /eds verde, fija,

con sefial de 12 h, de 90 x 90. Precio a
convenir. Interesados llamar al teléfono
616 079 891.

Vendo piso de 180 m? en Madrid (C/Reina
Mercedes n. 12, 1.° B), con trasteroy
garaje. Precio: 700.0000 €. Interesados
llamar al teléfono 670 288 478 (Jorge
Fernandez-Lomana).

Vendo vitrina para las guardias de
aluminio con luz. Entran cuatro guardias.
Esta impecable. Tel.: 625 647 431.

Se vende mobiliario de farmacia
(estanterias, mostrador, cajonera
metélica de 5 médulos), todo de cuatro
afios de antigiiedad, por cierre de
farmacia. Tel.: 948 827 355.

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

Vendo peso de farmacia en buenas
condiciones y a muy buen precio.
Tel.: 914 418 207.

Vendo bascula de farmacia en Madrid en
perfectas condiciones por renovacion de
equipamiento. Precio: 450 €. Marca Thais.
Mide, pesay calcula IMC. Expende ticket.
Tel.: 607 994 833.

Se vende cajonera, tres mddulos de
60 x 100 x 220 cm. 1.000 £€. La Corufia.
Tel.: 686 233 532.

Se vende vitrina de poner las guardias.
Aluminio color verde y con luz. 50 euros.
Interesados llamar al teléfono

625 647 481.

Se vende méquina de tomar la
tension, en perfecto estado. Precio: 500
euros. Interesados llamar al teléfono 625
647 481.

Oportunidad inversores. Piso en venta
en zona de Argiielles. Cinco
habitaciones, 2 bafios, reformado.
Cocina totalmente equipada. Siete
armarios empotrados. Calefaccion
central. Portero. Ascensor. Gastos de
comunidad: 150 euros. Magnifica
ubicacion. Madrid centro. Moncloa.
Tel.: 696 401 080.
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37 Vinos & Libros

Maridajes dificiles

El' maridaje enoldgico consiste en la unién, analogia o armonia de un vino
y un alimento. Encontrar el vino que case con una comida es todo un ar-
te, y hay muchas escuelas, reglas y pautas que se pueden seguir, pero
existe un grupo de alimentos que se consideran dificiles en cuanto al ma-
ridaje con vino: aqui tenemos unos cuantos ejemplos.

Las alcachofas poseen cinarina, un componente quimico que afecta al
paladar, dandole al vino un sabor entre dulce y metalico. Los ahumados
también son dificiles de maridar, pues predominan fuertemente por enci-
ma del vino. Los huevos son probleméticos, pues atontan nuestras papi-
las gustativas. El chocolate tiene un efecto parecido al huevo; ademas, en
su composicion existen unos taninos semejantes a los del vino, lo que com-
plica aln mas su alianza. Los ajos, ya sean crudos o cocinados, son bas-
tante incompatibles con el vino, y mucha gente habla de divorcio en lugar
de maridaje. La cebolla también es dificil de asociar a un vino. Es &cida'y
lacrimosa.

El vinagre es un verdadero asesino del vino, y se recomienda usarlo con
mucha moderacioén en las ensaladas. Los espéarragos, como las alcacho-
fas, son muy dificiles de maridar, asi como el apio que, como muchas ver-
duras, convierte el vino en amargo y desagradable. Los berros contienen
acido férmico, que al unirse a los taninos del vino los hace muy astringen-
tes y desagradables. Finalmente, algunos embutidos resultan muy difici-
les de maridar, aunque el jamoén de bellota merece una mencioén aparte,
pues es perfectamente maridable con finos, manzanillas y tempranillos.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Tombu rosado 2012

Bodega: Dominio Dos Tares
Vinos de la Tierra de Castilla y Leén
Precio: 7 euros

Para la elaboracion de este vino se usa una variedad autoctona
de la zona, el Pietro Picudo, y una técnica que se llama ma-
dreo, en la que se afiaden racimos de uva enteros seleccio-
nados al mosto durante la fermentacion alcohélica. El re-
sultado es un vino rosado al que a veces se lo denomina
«de aguja» debido al contenido en carbdénico.

Para este vino se usan vifiedos viejos de mas de 70 afios
y situados a mas de 800 metros. Se obtiene un vino rosado _
de color rojo frambuesa. En nariz es intenso, con aromas a =
frutas rojas, cereza, fresones frescos, rosas y violetas. En
boca es fresco, amplio y con un posgusto elegante. Muy re-
comendable con pescados grasos, con conejo o pollo.
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El regreso de Titmuss

John Mortimer
Libros del Asteroide
Barcelona, 2014

El apacible pueblo inglés de Rapstone
Fanner estd amenazado por un salvaje
plan urbanistico que pone en peligro
su encanto y también el del idilico va-
lle que lo rodea. El honorable Leslie Tit-
muss, diputado local y ministro de Te-
rritorio, Urbanismo y Fomento en el
gobierno conservador de Margaret
Thatcher, esta ocupa-
do cortejando a la
bella viuda Jenny Si-
donia y no sabe muy
bien en qué carta
quedarse. ;Deberia
ser coherente con sus
ideas y apoyar a los es-
peculadores? ;No seria
mejor, en cambio, pro-
teger su pueblo (y de
paso su recién estrenada ca-
sa de campo) de los bloques de ofici-
nas, centros comerciales y toneladas
de asfalto que lo van a sepultar?

Mortimer retoma alguno de los per-
sonajes de su exitosa Un paraiso inal-
canzable para componer una novela
inteligente y bienhumorada en la que
demuestra, una vez mas, su profundo
conocimiento de las relaciones huma-
nas. Una formidable satira sobre las
magquinaciones politicas y los cambios
que el desarrollo econémico produjo
en la sociedad inglesa a finales del si-
glo XX.

John Mortimer fue abogado, drama-
turgo y novelista. Fue nombrado Sir por
su contribucién al mundo de las artes.

http://www.librosdelasteroide.com/-el-
regreso-de-titmuss
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Dulce objeto
de amor

Raiil Guerra Garrido
Reino de Cordelia
Madrid, 2014

Reino de Cordelia recupera, 25
aflos después de su primera edicion,

Dulce objeto de amor, novela corta en la que

Raul Guerra narra la historia de amor ocasional entre Ve-
ronica, una mujer joven, bella y sensual, y Félix, un hom-
bre maduro y atractivo. La historia arranca en la lujosa ro-
tonda del hotel Palace de Madrid, y se prolonga durante
toda una noche. En este espacio temporal, Raul Guerra
da forma a un romance pasional, alternando el punto de
vista femenino y masculino. Las dos perspectivas, la de
ella y la de él, se van sucediendo en un diélogo interior
que apenas requiere palabras para expresarse. Sutil, y al
mismo tiempo directa y profundamente sincera, esta no-
vela repleta de sorpresas indaga sobre el eterno lance de
la seduccion, un apasionante paseo por el amor que a ve-
ces bordea la muerte.

http://www.reinodecordelia.es/libro.php?id=137

Sabor con salud

Coordinacion: Lluis Asmarats
y Carmen Espinosa
Plataforma Editorial
Barcelona, 2014

La idea de este libro surgi6 de
la Asociacion Barcelona Salud a
partir de la publicacion, iniciada en

2008, de la seccion «Sabor con salud» dentro
del suplemento mensual Salud y Medicina, publica-
do en un principio en La Vanguardia'y, en la actua-
lidad, en E/ Periddico de Catalufia.

Ellibro contiene cerca de una treintena de recetas
inéditas elaboradas por chefs de referencia adapta-
das a las necesidades dietéticas de enfermedades
concretas. Cada una de las recetas va acompafada
de un articulo que describe dichas enfermedades
escrito por médicos especialistas reconocidos en la
comunidad cientifica.

http://www.plataformaeditorial.com/
ficha/261/1/3971/sabor-con-salud.html

El juego de Ripper

Isabel Allende
Plaza & Janés
Barcelona, 2014

Tal como predijo la astrloga mas re-
putada de San Francisco, una olea-
da de crimenes comienza a sacudir
la ciudad. En la investigacion sobre los
asesinatos, el inspector Bob Martin recibira la ayu-

da inesperada de un grupo de internautas especializados en
juegos de rol, Ripper.

Este es el punto de partida de £/ juego de Ripper, no-
vela con la que Isabel Allende da un giro a su narrativa y
se atreve con una trama de investigacion que demuestra
su inagotable capacidad de reinvencion. El libro, no obs-
tante, es puro Isabel Allende, y nos deleita con persona-
jes inolvidables, al tiempo que, como en sus anteriores
novelas, aborda temas universales como la ecologia, la
defensa social, el racismo, la marginacion, la generacion
hippy, el mundo gay, las medicinas naturales...

Isabel Allende es autora de obras tan destacadas como
La casa de los espiritus, De amor y de sombra o Eva Luna.

http://www.megustaleer.com/ficha/L342158/
el-juego-de-ripper
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La cocinera
de Himmler

Franz-Olivier Gieshert
Alfaguara
Madrid, 2014

He aqui la hilarante epopeya de Ro-
Se, una cocinera que nunca le ha te-
mido a nada y que ha sobrevivido al genocidio

armenio, que es capaz de guisar para Himmler y de enfren-
tarse cara a cara con la Revolucion cultural de Mao, todo ello
sin perder el humor, el deseo de sexo y el afan de venganza:
los tres pilares de la felicidad en su particular credo.

A los ciento cinco afios aun regenta su famoso restau-
rante en Marsella, guarda una pistola en el bolso y no pue-
de evitar los pensamientos eréticos cuando se cruza con
algun tipo interesante. Esta singular cocinera, marcada
por dos hombres y un siglo, se toma la justicia por su ma-
no matando a sus enemigos suavemente.

Escritor y periodista, Franz-Olivier Giesbert es conocido
por su labor en medios como Le Nouvel Observateur, Le
Figaro o Le Point. La cocinera de Himmler es su primer
libro publicado en castellano.

http://www.elplacerdelalectura.com/2014/01/
la-cocinera-de-himmler-de-franz-olivier-gieshert.html
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La liberalizacion la traen los Reyes Magos

Daniel de Maria*

70

La liberalizacién de las ofici-
nas de farmacia es un tema
recurrente, siempre presente
de un modo u otro: que si es un
derecho constitucional, que si
es injusto no poder trabajar una
vez obtenido el titulo porque no
se abren nuevas convocatorias
para abrir farmacias...

Me centraré en ella en cuan-
to a la posibilidad de cualquier
farmacéutico de ser titular de
una oficina de farmacia. Y no
creo que ningun farmacéutico

4

en mi lugar de trabajo, actual-
mente ganaria mas dineroy dis-
frutaria de un mes pagado de
vacaciones al afio. Pero en el
pueblo trabajo de lo que me
gusta, como me gusta y con pa-
cientes que agradecen mi es-
fuerzo. No elegi esta farmacia
para ganar dinero, sino para de-
sarrollar una profesién. Y aqui
lucho por conseguirlo y mejorar
cada dia. Y a mi eso es lo que
me vale.

Por todo esto, cuando oigo

que haya querido acceder a la
titularidad de una botica pue-
da decir que no ha tenido po-

sibilidad. Entiendo que esta
afirmacion pueda sorprender a -

muchos, pero sélo hay que
consultar a las empresas que
se dedican a la compra-venta
de oficinas de farmacia. Siem- [=]

pre que lo he hecho he encon- ‘ T

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

las quejas sobre la falta de
oportunidades, pienso que de
lo que realmente se lamentan
es de no poder acceder a una
farmacia con dos empleados y
ubicada donde ellos quieran (y
si pudiera ser regalada mejor).
Porque farmacias rurales las
hay, pero implican un esfuerzo
personal notable. Por eso digo

trado ofertas disponibles. «Ya,
pero a qué precios», responde-
ran instintivamente muchos
lectores.

Respondo con mi experiencia. Vivia con mi mujer (que
no es farmacéutica) en una ciudad de la provincia de Bar-
celona, donde ambos trabajabamos, teniamos nuestro pi-
so (hipotecado, como la mayoria) y una vida bastante es-
table y tranquila.

Hace 10 afios, tomamos una decisién: vendimos el pi-
so, dejamos dos trabajos fijos, el contacto diario con fa-
milia y amigos... y cogimos el traspaso de una farmacia
en una pequefia villa zaragozana que hasta entonces no
habiamos visitado nunca.

Sin lujos, pero la farmacia daba suficiente para vivir los
dos y presentaba todas las ventajas del medio rural. No me
refiero al aire sano y todo eso, que también, sino al trato cer-
cano con las personas, a la capacidad de decision... Han
pasado 10 afios. Gracias a Dios, mi mujer encontré trabajo
en este tiempo, pues no descubro nada si digo que los be-
neficios han bajado ostensiblemente (como para todos).

;Balance? Llevo 10 afios sin tener vacaciones mas alla
de los 4 dias de Semana Santa y, si me hubiera quedado
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gue este tipo de liberalizacion
de la que muchos hablan la
traen los Reyes Magos, porque
el acceso a una oficina de farmacia viene con el esfuerzo
y el sacrificio de algunas cosas a cambio de otras. Es un
tema de la balanza de cada uno. @

©Thinkstock

*Miembro de AEFLA
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Detras del espejo

L as intermitencias del corazon

Juan Esteva de Sagrera
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0 sé si Marcel Proust tiene

hoy dia lectores, imagino
que pocos. Yo lo releo a menu-
do, bien al azar, bien de forma
sistematica: lefl los siete tomos
de la Recherche hace mucho,
y cada cierto tiempo vuelvo a
hacerlo, pero empezando por
el ultimo volumen, E/ tiempo
recobrado. Asi es como creo
que es mejor leerlo, pero no sa-
bria decir por qué, y asf lo ha-
g0. Releer a Proust no me fati-
ga, antes al contrario: sus
sutilezas son infinitas, y como
cada vez que lo leo he cambia-
do con el paso del tiempo, rea-
lizo de hecho una nueva lectu-
ra, subrayo aspectos que me
habian pasado inadvertidos, y
no me parecen de especial in-
terés otros que en mis anterio-
res lecturas debieron de pare-
cerme importantes, puesto que ’

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

;Por qué tantas personas, en
el amor, se confunden sistema-
ticamente, se enamoran de
quien mas ha de perjudicarles
y persisten en ese amor sin sa-
ber liberarse de la persona que
les causa dolor? ;Por qué, si
consiguen romper esa relacion,
suelen correr a repetirla con
otra persona? ;Y por qué quie-
nes padecen maltratos son tan
remisos a denunciarlos y pro-
longan su agonia? Pero la pre-
gunta correcta no es por qué,
sino como, y nadie lo explica
tan bien como Proust. En las
paginas finales de Sodoma y
Gomorra, el narrador, hastiado
de una Albertina que le decep-
ciona y no le produce grandes
placeres ni celos, decide rom-
per con ella y se lo comunica a
su madre. Pero Albertina siem-
bra en él el veneno de los celos

los subrayé y anoté.

El primer volumen empieza
con la angustia que le produ-
ce, siendo nifio, que su madre no ascienda a su habita-
cion a darle el beso que cada noche le ofrece, como en
un ritual. Son muchas péaginas dedicadas a esa angus-
tia, de la que Proust extrae un goce, un placer muy su-
perior al que habria obtenido si su madre le hubiera be-
sado sin méas. En cuanto a Swann, el principal
protagonista del primer volumen, sacrifica toda su vida
al amor de una mujer vulgar, Odette, que segln sus pro-
pias palabras no es su tipo de mujer, y lo hace no tanto
por las satisfacciones que le produce, como por el dolor
que los celos le garantizan. Los héroes proustianos, si
asi puede llamarseles, son especialistas en el sufrimien-
to —que se autoadministran con morbosa delectacion-,
y se consumen en el infierno de los celos, que les dan
mayor goce que vivir un amor sin dolor y sin tormento.
Sufren y hacen sufrir, son desgraciados y transmiten su
desgracia a los demés. El amor por su abuela no le im-
pide desatenderla cuando enferma, y lo hace con una
insensibilidad que es la otra cara de la moneda de su
morbosa sensibilidad.
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OThinkstock  CU@Ndo se da cuenta de que
sus sospechas sobre las rela-
ciones lésbicas de ella son cier-

tas. Y entonces, en vez de romper definitivamente con
una muijer que soélo puede ocasionarle desdichas, corre
a unirse de nuevo a ella, a sabiendas de que sufrira con
la mujer que le garantiza la turbacion y los celos. Cambia
de opinién y le dice a su madre, que no entiende su cam-
bio de opinién, que es urgente que se case con Alberti-
na. Gran conocedor del dolor, el narrador, experto en el
refinamiento de los celos, se garantiza una buena dosis
de sufrimiento con Albertina. Se une a ella cuando le ase-
gura la angustia, igual que queria abandonarla cuando su
relacién le proporcionaba el tedio de un amor satisfecho
y de unos placeres que le aburrian. Oscar Wilde senten-
ci6 que todos matan lo que aman, el valiente con una es-
pada, el cobarde con un beso. Proust fue todavia méas su-
til y retorcido al escribir: «Si no se llega mas lejos en el
sufrimiento, muchas veces no es mas que por falta de es-
piritu creador». @
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FICHATECNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO: 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: TANTUM VERDE
3 mg. Pastillas para chupar sabor eucalipto; TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor limén; TANTUM VERDE 3 mg Pastillas
para chupar sabor menta; TANTUM VERDE 3 mg. Pastillas para chupar sabor naranja-miel. 2. COMPOSICION CUALITATIVAY CUAN-
TITATIVA: TANTUM VERDE 3 mg. Pastillas para chupar sabor eucalipto: Cada pastilla para chupar contiene: Bencidamina hidrocloruro
3 mg (equivalente a 2,68 mg de bencidamina). Excipientes: Isomalta (E 953) 3.124,23 mg. Para consultar la lista completa de excipien-
tes ver secciéon 6.1. TANTUM VERDE 3 mg. Pastillas para chupar sabor limén: Cada pastilla para chupar contiene: Bencidamina hidro-
cloruro 3 mg (equivalente a 2,68 mg de bencidamina). Excipientes: Isomalta (E 953) 3.183 mg, Aspartamo (E 951) 3,26 mg. TANTUM
VERDE 3 mg. Pastillas para chupar sabor menta: Cada pastilla para chupar contiene: Bencidamina hidrocloruro 3 mg (equivalente a
2,68 mg de bencidamina). Excipientes: Isomalta (E 953) 3.183 mg, Aspartamo (E 951) 3,5 mg. TANTUM VERDE 3 mg. Pastillas para
chupar sabor naranja-miel: Cada pastilla para chupar contiene: Bencidamina hidrocloruro 3 mg (equivalente a 2,68 mg de bencidamina).
Excipientes: Isomalta (E 953) 3.073,53 mg, Amarillo anaranjado S (E 110) 0,017 mg. Para consultar la lista completa de excipientes ver
seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Pastilla para chupar. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 .Indicaciones terapéuticas: Tantum verde
esté indicado en adultos y ninos mayores de 6 afos, en el tratamiento sintoméatico local para el alivio del dolor € irritaciéon de la boca
y garganta. 4.2. Posologia y forma de administraciéon: Adultos y ninos mayores de 6 afos: una pastilla para chupar 3 veces al dia.
El tratamiento no debe exceder los 7 dias. Nifos de 6 a 11 afos: La administracién del medicamento debe realizarse bajo la supervi-
sion de un adulto.Nifios menores de 6 afos: dado el tipo de forma farmacéutica, la administracion de este medicamento debe restrin-
girse a ninos mayores de 6 anos de edad. Uso bucofaringeo. Las pastillas deben disolverse lentamente en la boca. No tragar. No
masticar. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad conocida a bencidamina o a alguno de los excipientes. 4.4. Advertencias y
precauciones especiales de empleo: El uso de bencidamina no esta recomendado en pacientes con hipersensibilidad al acido sali-
cilico u otros AINE. En pacientes que hayan sufrido o que sufran asma bronquial, puede provocar broncoespasmo, por lo que debe
tenerse precauciéon con estos pacientes. En un nimero limitado de pacientes, las ulceraciones bucofaringeas pueden estar causadas
por procesos patolégicos graves. Por lo tanto los pacientes en los que los sintomas empeoren o no mejoren en 3 dias, aparezca fiebre
u otros sintomas, deben consultar al médico o dentista. Advertencias sobre excipientes: TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar
sabor eucalipto. Este medicamento contiene Isomalta (E 953). Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar
este medicamento. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor limén. Este medicamento puede ser perjudicial para personas
con fenilcetonuria porque contiene aspartamo que es una fuente de fenilalanina. Este medicamento contiene isomalta. Los pacientes
con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor men-
ta. Este medicamento puede ser perjudicial para personas con fenilcetonuria porque contiene aspartamo que es una fuente de feni-
lalanina. Este medicamento contiene isomalta. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medica-
mento. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor naranja-miel. Este medicamento contiene Isomalta (E 953). Los pacientes
con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. Este medicamento puede producir reacciones alérgicas
porque contiene Amarillo anaranjado S (E 110). Puede provocar asma, especialmente en pacientes alérgicos al 4cido acetilsalicilico.
4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccidon: No se han realizado estudios de interacciones. 4.6. Fer-
tilidad, embarazo y lactancia: No existen datos adecuados del uso de bencidamina en embarazadas ni durante la lactancia. No se ha
estudiado su excrecién en la leche materna. Los estudios en animales son insuficientes con respecto a los efectos durante el emba-
razo y lactancia (ver seccion 5.3.). El riesgo potencial para humanos es desconocido. No se debe utilizar TANTUM VERDE durante el
embarazo ni la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: TANTUM VERDE no tienen influencia
en la capacidad de conducir o utilizar méaquinas, si se utiliza a las dosis recomendadas. 4.8. Reacciones adversas: Dentro de cada
grupo de frecuencias, se mencionan las reacciones adversas en orden decreciente de gravedad: Se han utilizado los siguientes valo-
res: 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) y Muy
raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos gastrointestinales: Ra-
ras: escozor de boca, sequedad de boca. Trastornos del sistema inmunologico: Raras: reacciones de hipersensibilidad, Frecuencia
no conocida: reaccién anafilactica. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Muy raras: laringospasmo. Trastornos de
la piel y del tejido subcutaneo: Poco frecuentes: fotosensibilidad. Muy raras: angioedema. 4.9. Sobredosis: No se han notificado
casos de sobredosis con la presentacion en pastillas para chupar. No obstante, muy raramente, se ha descrito excitacién, convulsio-
nes, sudores, ataxia, temblores y vémitos en ninos después de una administracién oral de bencidamina 100 veces superior a la dosis
de las pastillas. En el caso de sobredosis aguda solo es posible el tratamiento sintomatico. Debe vaciarse el estbmago mediante in-
duccién del vomito o lavado gastrico, y mantener al paciente en observacion y proporcionarle medidas de apoyo de las funciones vi-
tales. Debe mantenerse una hidratacion adecuada del paciente. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. Lista de excipientes: TANTUM
VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor eucalipto: Isomalta (E 953), acesulfamo potésico, acido citrico monohidrato, aceite esencial
de eucalipto, levomentol, amarillo de quinoleina (E 104), indigotina (E132). TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor limén:
Isomalta (E 953), aspartamo (E 951), &cido citrico monohidrato, aroma de limén, aroma de menta, amarillo de quinoleina (E 104), indi-
gotina (E132). TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor menta: Isomalta (E 953), aspartamo (E 951), levomentol, 4cido citrico
monohidrato, aroma de limén, aroma de menta, amarillo de quinoleina (E 104), indigotina (E132). TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para
chupar sabor naranja-miel: Isomalta (E 953), acido citrico monohidrato, aroma de naranja, aroma de miel, levomentol, acesulfamo
potésico, amarillo de quinoleina (E 104), amarillo anaranjado S (E110). 6.2. Incompatibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez:
TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor limén y menta: 4 anos. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor eucalipto
y naranja-miel: 3 anos. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor limén: No
conservar a temperatura superior a 25°C. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor menta: No requiere condiciones especia-
les de conservacion. TANTUM VERDE 3 mg Pastillas para chupar sabor eucalipto y naranja-miel: No conservar a temperatura superior
a 30°C. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la humedad. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Cada pastilla para
chupar estd envuelta en papel de parafina. Las pastillas se envuelven con un material trilaminado de polietileno-papel-aluminio, en
paguetes conteniendo 10 pastillas para chupar. Cada envase contiene 20 6 30 pastillas (dos o tres paquetes de diez pastillas cada uno).
Puede que solamente estén comercializados algunos tamanos de envases. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion: Ninguna
especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se realizara de
acuerdo con la normativa local. 7. NOMBREY DIRECCION DELTITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ANGE-
LINI FARMACEUTICA, S.A. C. Osi, 7 - 08034 Barcelona. 8. FECHA DE REVISION DELTEXTO Noviembre 2011. PRESENTACIONY
PVP: Los 4 medicamentos se presentan en cajas con 20 pastillas envueltas cada una en papel para uso alimentario, en paquetes de
10 pastillas. PVP IVA: 5,90 €. REGIMEN DE PRESCRIPCIONY DISPENSACION: Medicamento no sujeto a prescripcion médica.




Tertulia de rebotica

Dulce objeto de amor

Radl Guerra Garrido

74

Pocas veces en la vida, y mu-
cho menos en tiempos de
vacas flacas, le coinciden a uno
dos circunstancias agradables
al mismo tiempo. En la misma
fecha, mientras discurre esta
tertulia, se reeditan dos de mis
narraciones que mas quiero. Lo
de «mas quiero» es un decir re-
térico, como la pregunta de «;a
quién quieres mas, a papa o a
mama?». La novela corta, Dul-
ce objeto de amor (Ed. Reino de
Cordelia, Madrid), y el relato,
las cuatros versiones del mismo
relato, Con tortura (Ed. Tabula
rasa, San Sebastian). Y mas
agradables me resultan aun
porque se editan en papel, en
ediciones muy cuidadas, y para
uno el libro es su més (de sus
maés) dulce objeto de amor. De
acuerdo, puro fetichismo, y de
eso va la novela corta, pura ’
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O
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en mi actual reencarnacion. En
1968, cuando los dinosaurios
desfilaban por la Gran Via/New
York, gan6 el premio Ciudad de
San Sebastian y me ocasioné
serios disgustos, pero sigue
siendo uno de mis mas dulces
objetos de amor, a pesar de
gue en él las manos no acari-
cian sino que desgarran. El pi-
ropo mas entrafiable que le
han lanzado en su loco recorri-
do (incluso ediciones piratas
hay de él) es que «no se sabe
si es el cuento que Hemingway
le plagié a Borges o el capitulo
que Borges le secuestrd a He-
mingway». Es una exagera-
cion, pero me halaga tanto...
Esta feliz coincidencia de las
dos reediciones, de depender
de mi no hubiesen coincidido,
me distrae de una cuasi obli-
gacion anual en las tertulias, la

exaltacion del tacto, el menos
candido, el mas realista y, sin
embargo, el mas imaginativo de
los sentidos.

Los sentidos son los que hacen a las cosas dignas de
fe, les dan buena conciencia y apariencia de verdad, y no
digamos ya a las personas que el azar nos brinda. Es una
novela de amor exaltado por el tacto, con tacto, caricia
radical mas alla de la sensatez. Esa lisura y dulcedumbre
de superficies pulidas de alabastro, de sedas, de ensal-
mos, la de esa enigmatica bola de marfil que acariciaron
tantos mandarines para alcanzar el éxtasis con las yemas
de sus dedos. La piel de a quien amo o a quien amo por
la cualidad de su piel. El amor loco de una joven mujer y
un hombre maduro, la mujer no tan joven y el hombre no
tan maduro. En cualquier caso, el tacto es el protagonis-
ta, y la novela puede derivar a negra porque «no consen-
tiras que, tras la gloria de tus manos, otras mas inhabiles
la contaminen con su sucia torpeza».

Escribirla fue una experiencia ludica, justo lo contra-
rio de la denuncia que, contra todo sufrimiento provo-
cado en busca de un interés propio, contiene el breve
cuento Con tortura, el primer texto literario que publiqué
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oThinstock  d€ dedicar una en exclusiva al
premio Nobel de Literatura del
afio en curso, ese premio que
transforma a un meritorio escritor de desconocido en su
pais a desconocido mundialmente (frase que repito co-
mo marca registrada). Este afio, el afio pasado ya, la pre-
miada ha sido la canadiense Alice Munro: «Considerada
la maestra mundial del relato contemporaneo, sus cuen-
tos destilan la melancolia americana de Carson McCu-
llers y Raymond Carver, y ademas ostentan una profun-
didad absolutamente chejoviana». No es mal piropo, no
habia leido nada suyo, mea culpa, y me inicio con De-
masiada felicidad, titulo que bien pudiera ser metéfora
de su obra completa. Relatos largos, pero no novelas
cortas, que se inician hundidos en una cotidianidad con-
vencional, pero que finalizan abriendo la caja de los true-
nos mas inesperados. Pongamos en homenaje el inicio
de esa desbordante felicidad: «Era camarera del Blue
Spruce Inn. Fregaba bafios, hacia y deshacia camas,
pasaba la aspiradora por las alfombras y limpiaba espe-
jos. Le gustaba el trabajo, le mantenia la cabeza ocupa-
da hasta cierto punto, y acababa tan agotada que por la
noche podia dormir».@

Todos los derechos reservados



Vero vu,cru,a,

Directora de Planta
de Mylan Lyon, Francia

En Mylan,
nuestra l
razon de
ser eres tu.

Yo puedo

[
sankrme  orgulosa de Aov-

snar parke. dao un equipo ool
cnal todos fenenos ol wilsmo
ob}o,l-(,\/o: asegurar la M
Ao uastios producios, tnde-
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o puedo.

siendo Mylan un fabricante
reconocido y una de las
companias farmacéuticas lider
en el mundo de los genéricos,
aplicamos los controles de
calidad que cumplen o superan
los estandares del sector a lo
largo de todo el proceso de
fabricacion.
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¢Qué podemos hacer cuando la
lactancia materna no es posible?

Nestlé, con mas de 145 anos de
experiencia, te ofrece la nutricion mas
avanzada para dar el mejor inicio de la
vida a los bebés.

NAN, las Onicas con L.reuferi.

e |
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NAN

Reduce el tiempo medio de

llanto en los lactantes con colicos
en una media de 2,5 horas al dia tras
un mes de alimentacion’
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@ Facilita la digestion y reduce el
estrefimiento?

@ Refuerza el sistema

inmunitario del bebé gracias a
los inmunonutrientes profectores

,_ 5 Nestls
_,-‘-"""/ Alimentos infantiles
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clave para la salud
Documentacion destinada a los profesionales de la salud futura de los bebés

NOTA IMPORTANTE: La leche materna e el mejor alimento para el lactante durante los primeras meses de su vida y, cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacidn,
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