Everclean

Contiene prebiodticos bioselectivos
Yy una combinacion
de ingredientes que equilibran,

PROFES|I CULTURA oxigenan ylliberan la piel

de grasa e imperfecciones.¢

w0 Ol famacéuticos

Por la manana

Probioticos: Lo ideal es limplar t rostro
Gel Purificante

por qué y para qué Limple o= PSS i

el exceso de sebo?’

Para mantener tu piel bajo
control durante todo el dia

Gel Crema
Ultra Matificante

12 horas tu piel sin brillos®

Por la noche

Para una limpieza profunda.
Utiliza el Gel Purificante
y el cepillo limpiador

Facial Brush
Maximiza el poder
de limpieza’

Ademas, tu piel necesita
activos que favorezcan
la renovacion celular

Gel Crema

Anti Imperfecciones

Ayuda a reducir los poros,
espinillas y rojeces

En cualquier momento

Para esos dias que te sale
algun granito...

Gel

Secante
Disminuye el volumen
del grano

Everclean: Gel Purificante 240 ml CN 172322.2. Pack Gel Purificante 240 ml
+ Facial Brush CN 172720.6. Gel Crema Ultra Matificante 50 ml CN 172319.2.
’ Gel Crema Anti Imperfecciones 50 ml CN 172321.5. Gel Secante 10 ml CN 172323.9.
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Los prebidticos bioselectivos de ISDIN
para la piel grasa con imperfecciones

Everclean

Confia en tu piel

iQuitatelos de la cabeza
de una vez!

AntiPiojos ISDIN

Tratamiento completo eficaz
contra piojos y liendres
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Imunoglukan
P4H

DEFENSAS
A EXAMEN

Imunoglukan® P4H ha demostrado clinica-
mente su eficacia para reducir las infecciones
respiratorias de repeticion (IRR)

Un estudio clinico a doble ciego realizado

en ninos con antecedentes de IRR puso de
manifiesto que al utilizar Imunoglukan® P4H
se consigue un incremento del 70% en el
numero de nifos sin ninguna infeccién respira-
toria frente al grupo control suplementado con
Vitamina C.

% DE NINOS SIN NINGUNA INFECCION RESPIRATORIA*

Vitamina C (21%) +70°/0
0 5 10 15 20 25 30 35 40

71 EL88% de los nifos experimenté una mejora
con la utilizacion de Imunoglukan® P4H

71 Los procesos gripales y las infecciones de
las vias bajas se redujeron en un 50%

71 Se aprecié un incremento de las NK'y
poblaciones de linfocitos, demostrando una
activacion de la inmunidad humoral y celular.

30 CAPSULAS
CN 161318.9

SUSPENSION ORAL 120 ML
CN161317.2

*Jesenak M, Majtan J, Rennerova Z,

Kylosevic J, Banovcin P, Hrubisko M

Immunomodulatory effect of pleuran

(B-glucan from Pleurotus ostreatus)

in children with recurrent respiratory

tract infections. Int Immunopharmacol www.ordesa.es
2013; 15(2):395-9.
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Editorial

Antiparras

Es una costumbre muy habitual de los que atesoran experiencia, muy Gtil por
otra parte, aconsejar la conveniencia de mirar por donde se pisa. La intencion
de esos expertos es clara: evitar los tropiezos para dar el siguiente paso. Para po-
der seguir ese consejo es preciso enfocar bien el primer plano, y aunque es cier-
to que ese método garantiza lograr el objetivo buscado, no es menos cierto que si
lo seguimos a pies juntillas a menudo nos olvidamos de que también es preciso
levantar la vista para poder ver lo que nos espera mas alla de la primera curva.
El camino por el que transita el sector de las oficinas de farmacia estad sembra-
do de pedruscos y de socavones, una situacion que aconseja seguir las indicacio-
nes de esos expertos con experiencia. Los impagos, la disminucion sostenida del
precio de los medicamentos y el estancamiento del consumo provocado por la
crisis econémica son los principales accidentes que las farmacias de-
ben intentar sortear en su dia a dia, ésas son sus principales
preocupaciones, por lo que un gran porcentaje de sus
energias las estan dedicando a poder superarlos. Es
una ardua labor, merecedora de elogios y de admi-
racion, pero no deberian olvidar, aunque requie-
ra un sobreesfuerzo, que mas alla de superar
la inmediatez de ese dia a dia tienen el reto de
acertar la direccion del camino a seguir. Para
conseguir ese objetivo es imprescindible le-
vantar la vista y ademas intentar descifrar to-
dos los indicios que van apareciendo por el
horizonte.
Es un falso debate el que pretende aportar
razones por las que decidir entre el primer pla-
no y el plano general. Un dilema parecido al
que se plantea a un nifio cuando le proponen
escoger entre su madre y su padre. Los dos son
igual de importantes aunque a veces parece que so6-
lo preocupe el primero.
El mundo del retail, no es un sacrilegio analizar también
la actividad econdémica de las farmacias desde ese prisma, esta su-
friendo una convulsion de dimensiones catastréficas, pero ademas el mundo del
sector sanitario también se esté transformando a marchas forzadas. En este con-
texto es un error, a menudo disfrazado de instinto de supervivencia, no ampliar el
campo de vision. Un error mas grande si cabe, porque en este caso no hay nadie
que le ponga antiparras al sector. @

Francesc Pla
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Angelini Farmacéutica lanza Leotron Mujer

Angelini Farmacéutica presenta Leotron Muijer, un
polivitaminico especialmente formulado para res-
ponder a las necesidades nutricionales de las mu-
jeres.

Leotron Mujer contiene cantidades reforzadas de
vitaminas y minerales que constituyen un soporte es-
pecifico para ellas:

e Reduce el cansancio y la fatiga, gracias a
su contenido en vitaminas B2, B3, B5,
B6, B12 y magnesio.

e Ayuda al normal funciona-

miento del sistema inmunita-

rio, gracias a su contenido en Leotron Mujer se presenta en enva-
vitaminas C, B6y B12, cincy se- ses de 24 comprimidos y es apto para
lenio. personas con intolerancia a la lactosa.

Contribuye al mantenimiento del cabello y las ufias en

condiciones normales, por su contenido en cinc y selenio.

e Tiene accioén antioxidante por su contenido en resveratrol,

vitaminas C, Ey B2, manganeso, cinc y se-

lenio.

e Contribuye al mantenimiento de los hue-
so0s en condiciones normales por su con-
tenido en calcio, manganeso, cinc, mag-
nesio y fésforo. Ademas, el aporte extra de
vitamina C contribuye a la formacion de
coldgeno para el normal funcionamiento
de huesos y cartilagos.

e Ayuda al equilibrio hormonal gracias a su
aporte en vitamina B6.

@ www.angelinifarmaceutica.es

Nuevos cepillos de dientes PHB

Antipiox, locion Limited Edition «Sonrie»

repelente de piojos

PHB, laboratorio es-
pecializado en el
cuidado de la salud
bucal de las perso-
nas, ha presentado los
nuevos cepillos de dientes PHB Limited Edition «Sonrie»
con motivo del Dia Mundial de la Sonrisa.

«Nadie tiene que renunciar a una sonrisa, y cuidarla no

Iniciado el nuevo curso escolar, las
familias deben enfrentarse de nue-
Vo a los piojos. Cuando en el entor-
no haya un riesgo elevado de con-
tagio o para evitar una posterior
reinfestacion después de haber
realizado un tratamiento pediculici-

da, es recomendable utilizar un repe- tiene secretos», explica Marc Costa, responsable de

lente de piojos. Comunicacién de PHB, quien afiade: «Una sonrisa bonita
Antipiox Repelente de Piojos (C.N.: 165728.2) contie- pero sobre todo sana: éste es nuestro principal objetivo des-

ne extracto natural de Pyrethrum, activo altamente eficaz de hace mas de 40 afios».

a muy baja concentracion, que anula la capacidad de Los nuevos cepillos de dientes PHB Limited Edition «Son-

orientacion de los piojos, por lo que es- rie» nacen para fomentar los buenos

tos huyen de los cabellos tratados con ™ ol habitos de higiene bucal de toda la fa-

la locion. |

milia, bajo los lemas «Sonrfe y el mun- E%E
do te sonreira», «Sonrfe, jhoy sera tu E*- :
dial» y «Keep smiling». Disponibles en .'l.;r%
cuatro colores diferentes. ek

@ www.phb.es _'

ww.elrincondelaspequenassonrisas.es

Antipiox Repelente no engrasa el ca-
bello ni mancha los tejidos y contiene
un agradable perfume hipoalergénico.

2

@ http://www.pharmacie-parfums.com/
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ISDINIUM® 1 mg/g

Pomada Rectal

Hidrocortisona buteprato

Alivia el dolor y picor
asociado a hemorroides

30g
CN 984336
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Calmatopic presenta su nueva web

Con un look and feel atractivo, sencillo y con buena usabi-
lidad, Calmatopic presenta su nueva web (www.calmatopic.
com) con el objetivo de acercar el producto a todos los

En la seccion peques los nifios pueden interactuar con la
mascota de Calmatopic mediante canciones, juegos, videos
y cuentos.

miembros de la familia. Desde
cada seccion de la web se
transmite la filosofia de Calma-
topic: la seguridad, la preven-
cioény la importancia de la edu-
cacion en la crianza de los mas
pequefios de la casa.

En la seccién productos se
encuentran unas completas fi-
chas de las dos versiones del
gel reconfortante: roll-on y
stick. Cada una indica los in-
gredientes incluidos en su for-
mula y las precauciones antes
de su aplicacion.

Calmatopic es sinbnimo de

seguridad y prevencion. Asi, alineados con su posiciona-

so directo al canal de YouTube de la ranita.

La web incluye un localizador
que ayuda a los internautas a en-
contrar las farmacias en las que
pueden comprar el producto en
cualquiera de sus dos versiones. Y
los farmacéuticos también cuen-
tan con su espacio, ya que me-
diante un formulario pueden soli-
citar la inclusién en la guia de
farmacias que venden Calmatopic.

En la seccion de prensa, los in-
ternautas tienen al alcance las ul-
timas novedades de la compafiia,
asi como materiales corporativos
(logos, image-
nes) y un acce-

O7(0

miento, presentan el Blog mamas Calmatopic. Con un sim-
ple movimiento del ratén, los padres y madres podran leer
interesantes articulos sobre educacion, psicologia infantil o
habitos saludables.

La web esta disponible en castellano, !
portugués e inglés. E

S—

@ http://www.calmatopic.com/

NeoBianacid contrarresta el ardor y protege la mucosa

Aboca presenta NeoBianacid Acidez y Reflujo, un pro-
ducto sanitario a base de complejos moleculares vege-
tales y minerales, que ejer-
Ce una accion protectora
y lenitiva de la mucosa
gastroesofagica. Esta in-
dicado para el tratamien-
to de los trastornos rela-
cionados con la acidez,
como ardor, dolor, reflujo
gastroesofégico y gastri-
tis, asi como para el tra-
tamiento de los sintomas
asociados a la dispepsia.
NeoBianacid Acidez y
Reflujo puede resultar
til para la prevencion de
situaciones que puedan
provocar irritaciones de la

1 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 510

mucosa (administracion de medicamentos antiinflama-
torios/analgésicos no esteroideos, periodos de estrés
psicofisico, cambios de estacion, alimentacion y estilo
de vida inadecuados). Es apto para su empleo duran-
te el embarazo, la lactancia y para nifios mayores de 6
anos.
NeoBianacid Acidez y Reflujo es un producto 100%
natural, biolégico, sin gluten y de sabor agradable.
Se vende en farmacias y parafarmacias en dos for-
matos:
e Envase de bolsillo: 15 comprimidos masticables en fras-
co de vidrio. A partir de 4,90 € PVP recomendado.
e Envase ahorro: 45 comprimidos mas-
ticables en frasco de vidrio. A partir de
12,40 € PVP recomendado.

@ www.ahoca.com

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

Pilopeptan inaugura pagina web Juanola sabor Regaliz

Una de cada tres mujeres padece problemas de caida del cabello, y es por

ello que Genové ha desarrollado la linea Woman de Pilopeptan, para refor- Bajo la marca Juanola, Angelini Far-
zar, nutrir y estimular el crecimiento del cabello en la mujer. Hay ciertos es- macéutica presenta los nuevos chicles
tados en los que la caida del cabello es mas exagerada y se necesita un apor- Juanola sabor Regaliz, un chicle con
te extra de determinados nutrientes (lactancia, menstruacion, ferropenias...). todo el sabor de las Juanola de toda la
Todos los pro- vida: mentol por fuera y regaliz por
ductos de la dentro.

gama Woman Los chi-

son de venta cles Jua-

en farmacias y nola sabor

estan formula- Regaliz, al

dos con Pep- igual que

tan 3 complex: los chicles

vitaminas del Juanola sabor Menta,

grupo B, oli- tienen la garantia y cali-
goelementos y acido hialurénico, para tratar desde via sistémica y topica la dad Juanola, que se presenta

caida del cabello tanto ocasional como aguda en la mujer. en blister para conservar in-

tactas todas sus cualidades.

Los chicles Juanola sabor
Regaliz con Xilitol no contie-
nen azucares.

@ www.angelinifarmaceutica.es _

Genové Laboratorio lanza la web www.pilopeptan.es don-
de se pueden encontrar consejos para un mejor tratamien-
to de la caida del cabello y la alopecia, indicaciones sobre
los productos y consultas a realizar a sus expertos.

@ www.pilopeptan.es y www.genove.com

I HB®

Siguenos en:

Regala salud bucal Bl wwwpnbe




D Healor de mi cristal

Andante sin receta, ma non troppo

Joan R.
Llados

Farmacéutico
comunitario

jrilados001@cofb.net @

La utilizacion de
medicamentos sin
receta es un tema

demasiado
importante para
dejarlo
exclusivamente en
manos del
consumidor

o de las
recomendaciones
publicitarias

ada vez mas potentes y especificos, los

medicamentos se han consolidado como
un arma terapéutica de primera magnitud, y
su consumo en las Ultimas décadas se ha
convertido en algo habitual gracias a avances
como la universalizacion de la asistencia sa-
nitaria publica, una mayor democratizacion
de la informacién sobre salud y un nuevo rol
del ciudadano con respecto al control de su
propia salud. A pesar del efecto positivo que
estas mejoras han producido en los niveles de
salud de la poblacién, actualmente la relacion
entre las limitaciones presupuestarias y la sa-
turacion de nuestro sistema sanitario publico
esta provocando una desviacion (no siempre
transparente) de los recursos hacia el ambito
privado, asi como un desplazamiento del pro-
pio gasto publico hacia el futuro.

En este contexto, la utilizacion de medica-
mentos que no precisan receta médica pue-
de suponer una poderosa herramienta para
contribuir a la necesaria eficiencia y al ahorro,
tanto para el sistema publico como para el
propio usuario. Para el erario publico, el aho-
rro se produce tanto en el gasto directo en
medicamentos (completamente a cargo del
usuario) como en el derivado de la desmasi-
ficacion de las consultas. Para el usuario, en
cambio, el ahorro procede del menor despla-
zamiento necesario (ubicuidad de las farma-
cias en el territorio) y de una menor pérdida
de tiempo (sin cita previa ni listas de espera),
aumentando asi su productividad. La suma
de estos ahorros puede llegar a ser bastante
mayor que el coste del propio medicamento.

El mayor acceso a la informacién, espe-
cialmente a través de Internet en paginas no
siempre fiables, esta consolidando un incre-
mento del interés de los individuos por el cui-
dado de su propia salud y la automedicacion.
Es cierto que los principios activos de los me-
dicamentos de venta sin receta presentan
numerosos beneficios potenciales para el
usuario (eficacia, seguridad, riesgos mini-
mos, accesibilidad rapida y elevada, amplias
posibilidades de eleccion, coste aceptable y

10 | 1 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 510

un rol activo en el autocuidado). Pero tam-
bién lo es que ninguin farmaco esta totalmen-
te exento de riesgo, y que ni la eficacia ni la
seguridad de un tratamiento farmacolégico
dependen solo de las cualidades intrinsecas
del medicamento, sino de su correcta utili-
zacion. Por ello, la presion creciente de los
pacientes por asumir el autocontrol de su sa-
lud y su tratamiento no deberia convertirse
en una opcién que, aunque perfectamente
vélida y aceptada, constituya un camino que
deba recorrer en solitario el propio usuario.

Y es precisamente la actuacion profesio-
nal del farmacéutico la mejor herramienta
para optimizar la adecuacion, eficacia y se-
guridad de cada medicamento en cada per-
sona en una circunstancia concreta. Siem-
prey cuando, ante la demanda del paciente,
el farmacéutico sea capaz de activar de for-
ma sistematica una verdadera intervencion
proactiva, basada en criterios clinicos y am-
parada en protocolos consensuados. Dicha
intervencion debe incluir la obtencion de in-
formacion (sobre el paciente, su dolencia ac-
tual, otras enfermedades y tratamientos...)
para que su posterior evaluacion permita es-
tablecer un verdadero plan de accion que
incluya medidas de autocuidado y la provi-
sion del medicamento mas adecuado con
la informacién necesaria o, en su defecto, la
correspondiente derivacion por escrito al mé-
dico.

La utilizacion de medicamentos sin receta
en sociedades como la nuestra es un tema
demasiado importante para dejarlo exclusi-
vamente en manos del consumidor o de las
recomendaciones publicitarias. Las caracte-
risticas de la farmacia y las funciones del far-
macéutico deben ser consideradas como un
elemento estructural del mecanismo idéneo
que permita a los pacientes tomar las deci-
siones adecuadas para un desarrollo seguro
y efectivo del autocuidado y la automedica-
cién. La protocolizacion de estos servicios y
su obligado cumplimiento serfan una verda-
dera garantia para todos. @

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



Automedicacion, jdebe el farmacéutico promoverla?

n una sociedad que se caracteriza por un

facil acceso a un gran volumen de infor-
macion, en un contexto de crisis econdémica,
€Oon recursos sanitarios limitados y disminui-
dos, con importantes listas de espera y difi-
cultad en la accesibilidad al sistema sanita-
rio, podemos preguntarnos si debemos
promover la automedicacion. La respuesta
puede ser siy no. Si, si promovemos una au-
tomedicacién responsable. No, si promove-
mos un uso de farmacos indiscriminado, sin
indicacion ni supervision facultativa.

Entendemos como automedicacion la to-
ma de un medicamento por iniciativa propia,
sin ninguna intervencion de un médico o far-
macéutico en el diagnéstico, prescripcion o
supervision del tratamiento.

La automedicacion responsable implica el
uso de medicamentos para el tratamiento de
sintomas menores, que el paciente recono-
ce de otras ocasiones, y siempre y cuando
no haya otros sintomas afiadidos que pue-
dan hacer pensar que se trata de una pato-
logfa distinta. Este concepto va mas alla de
la simple prescripcion de farmacos, ya que
pueden ser medicamentos de acceso libre o
medicamentos prescritos con receta previa-
mente por el médico.

La Organizacion Mundial de la Salud con-
sidera que la automedicacion responsable
puede ser una forma de atencion vélida de
la salud en los paises desarrollados. De esta
manera, para determinados procesos no se-
ria necesaria la atencion sanitaria directa, lo
que evitaria visitas a centros de salud y dis-
minuiria los costes sanitarios.

La automedicacion responsable lleva im-
plicito un aumento del conocimiento de la
cultura sanitaria por parte de los pacientes;
se promueve el uso de medicamentos en el
tratamiento de determinados sintomas de
patologias cronicas o recurrentes, el pacien-
te los reconoce y toma la medicacion que
otras veces ya se le habia prescrito. De esta
manera se incrementa la autonomia y la res-
ponsabilidad en el cuidado de la salud. No
obstante, no podemos dejar de mencionar

Siy no

los riesgos que comporta la automedicacion,

COmo son:

e Toxicidad: aparicion de efectos secunda-
rios, reacciones adversas o intoxicaciones
por medicamentos.

e Diagnostico incorrecto, que puede tradu-
cirse en una falta de eficacia del farmaco,
por utilizarlo en situaciones en que no es-
ta indicado, o en una prolongacion o en-
mascaramiento de un sintoma o enferme-
dad.

e Aparicion de resistencias, sobre todo en la
utilizacion de antibiéticos.

e Mayor riesgo de provocar dependencia a
farmacos.

e Errores en la utilizacion del farmaco: infra
o supradosificacion, aparicion de interac-
ciones con otros tratamientos...

Teniendo en cuenta que la automedicacion
en nuestra sociedad es una realidad, debe-
mos intentar que sea lo mas responsable y
segura posible. Para ello, debemos disefiar
estrategias para reducir los riesgos. Sera im-
prescindible ensefar a nuestros pacientes la
naturaleza de su enfermedad, los sintomas
y las caracteristicas de los distintos trata-
mientos. El paciente ha de saber cuédndo de-
be consultar a un profesional sanitario por-
que el riesgo de automedicarse sobrepasa
los beneficios. Todo ello englobado en un
marco mas amplio, que es el incremento de
la autonomia y responsabilidad de los pa-
cientes en el cuidado de su salud. @

ENTRA EN LA WEB Y COI\!IENTALO
€) automedicacion
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Probioticos:
por que y para que

I término «microbiota» o «flora» intestinal hace referencia al ecosistema mi-

crobiano, formado por bacterias y levaduras, que coloniza el tracto gastroin-
testinal'. Se estima que cada persona alberga en su tracto gastrointestinal unos
10 microorganismos pertenecientes a mas de 1.000 especies??, entre las que
predominan las bacterianas, que han evolucionado con el hombre desde hace
milenios®. Esto significa que en el intestino humano hay 10 veces mas bacterias
que células en todo el organismo. Mas del 95% de esta poblacion de bacterias
vive en la luz del colon*. El ciego y el colon derecho (colon proximal) se caracte-
rizan por tener un pH bajo (de 5,5 a 5,9) debido al predominio de la actividad
sacarolitica con produccién de &cidos grasos de cadena corta, y son segmentos
de rapido crecimiento bacteriano. En cambio, el colon izquierdo (colon distal)
tiene un pH neutro (de 6,5 a 6,9), predomina la actividad proteolitica y el creci-
miento bacteriano es mas lento®.

La microbiota podria considerarse nuestro segundo genoma. De manera que
metaféricamente podemos decir que ya no sélo «<somos lo que comemos», Sino
que también «somos las bacterias que nos colonizan». Ademas, debido a la ele-
vada cantidad de microorganismos (casi méas que el peso y las dimensiones del
corazoén), se puede considerar la microbiota intestinal o microbioma como un
organo invisible, con sus propias funciones®. Las funciones principales de la mi-
crobiota se resumen en la tabla 1.
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Probidticos: por qué y para qué

Tabla 1. Funciones principales
de la microbiota intestinal’

1. Funciones nutritivas y metabélicas

e Fermentacién de los hidratos de carbono de la dieta no
digeribles (polisacaridos y oligosacaridos) y del moco
enddgeno. Constituye una fuente de energia importante para
la proliferacion bacteriana y produce acidos grasos de cadena
corta que el huésped puede absorber, con lo que se favorece
la recuperacion y absorcion de iones como calcio, hierro y
magnesio.
La diversidad genética de la comunidad microbiana proporciona
enzimas y actividades metabdlicas que no estan presentes en el
genotipo humano.

e Sintesis de ciertas vitaminas (K, B
pantoténico).

e Sintesis de amino4cidos a partir del amoniaco o la urea.

»» biotina, &cido folicoy

2. Funciones de proteccion

e Efecto «barrera»: a través de diferentes mecanismos, la
microbiota intestinal previene la invasion de microorganismos
patdgenos.

3. Funciones tréficas

e Control de la proliferacién y diferenciacion de las células
epiteliales.

e Desarrollo y modulacion del sistema inmunitario asociado al tubo
digestivo o GALT (gut-associated lymphoid tissue). El 80% de
las células inmunocompetentes del organismo estan alrededor
de la luz del tubo digestivo, y la produccién més importante de
inmunoglobulinas tiene lugar en la mucosa gastrointestinal.
Ademaés, existe una comunicacion bidireccional entre el cerebro y
el sistema gastrointestinal y la microbiota, a través de diferentes
péptidos. Estudios recientes realizados directamente con estos
péptidos demuestran que, entre otras funciones, podrian estar

implicados en |a prevencion de la obesidad’.

La microbiota del colon constituye un ecosistema donde
muchas especies distintas participan de ciclos vitales inter-
dependientes, comparable a la gran biodiversidad de los
bosques de la superficie terrestre’. Recientemente se han
identificado en la microbiota humana maés de 500 especies
desconocidas hasta el momento, que son posiblemente las
gue marcan la diferencia entre la microbiota de las perso-
nas sanas y la de las enfermas®.

El ecosistema microbiano del intestino incluye, por un la-
do, especies nativas que colonizan de forma permanente
el tracto gastrointestinal y se adquieren al nacer y durante
el primer afio de vida, y por otro, un nimero variable de mi-
croorganismos vivos que transitan temporalmente por el tu-
bo digestivo (los ingerimos de forma continua a través de
los alimentos, bebidas, etc.)'.

La microbiota intestinal comienza a adquirirse inmedia-
tamente después del nacimiento, y a los 2 afios de edad se
completa el proceso de adquisicion y diversificacion de és-
ta. El embarazo, el parto y la lactancia condicionan nuestro
microbioma y, por lo tanto, tienen un efecto a largo plazo
sobre la salud. Después de los 2 afios de edad, la micro-
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biota establecida es ya practicamente definitiva, siendo la
diversidad de bacterias en el intestino de los nifios muy si-
milar a la del adulto®. Finalmente, el envejecimiento se
acompafia de una disminucioén de la actividad del sistema
inmunitario, y en funciéon de esta inmunosenescencia el nu-
mero de bifidobacterias en el intestino disminuye de forma
marcada después de los 55 0 60 afios de edad®.

Existen diferentes factores que pueden desencadenar un
desequilibrio en la composicién bacteriana de un nicho eco-
l6gico en comparacion con el patréon considerado normal,
fendmeno que se conoce como dishiosis'® (tabla 2).

LLa microbiota intestinal es Unica para cada persona, y su
importancia radica en que tanto sus genes como sus acti-
vidades biolégicas pueden contribuir a la salud o al desa-
rrollo de enfermedades. Aunque en estos momentos se es-
tan estudiando con mas profundidad las bacterias que se
encuentran en el intestino, los probidticos son bacterias be-
neficiosas para la salud que estan en todo el organismo. Es
un hecho bien documentado que existe una relacion de
simbiosis entre la microbiota y el organismo anfitrién u hos-
pedador, y se ha estudiado que los probiéticos pueden op-
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Probidticos: por qué y para qué

Tabla 2. Factores que pueden alterar
el equilibrio del ecosistema intestinal

Tabla 3. Caracteristicas que debe cumplir
un probiotico

1. Factores externos

e Administracion de antibicticos, antiinflamatorios, antiacidos,
anticonceptivos orales, relajantes musculares, sales de hierroy
tratamientos de quimioterapia y radioterapia.

e Situaciones de estrés.

e Dietas pobres en fibra y ricas en proteinas, grasasy aziicares
simples.

e GCambios en la alimentacion debidos a situaciones externas al
individuo, como pueden ser el trabajo y los viajes.

e Proceso propio del envejecimiento: conduce a la disminucion de
los microorganismos con efectos beneficiosos (bifidobacterias) y
a un incremento de clostridios y enterobacterias.

2. Trastornos gastrointestinales

o Gastroenteritis infecciosas agudas.

e Sindrome del intestino irritable.

e Malabsorcion de la lactosa.

e Enfermedad inflamatoria intestinal.

e Cancer colorrectal.

e Infecciones por Helicobacter pylori.

e Enterocolitis necrotizante.

e Diarrea asociada a tratamiento antibiético.
e Diarrea/estrefiimiento.

e Dolor abdominal, hinchazén, flatulencias y dispepsia.

timizarla. Es por ello que las propiedades beneficiosas para
la salud de los probiéticos es un tema que despierta un gran
interés en la actualidad. La mayoria de los probiéticos co-
merciales son bacterias fermentativas, principalmente de
los géneros Lactobacillus y Bifidobacterium.

El término «probidtico» deriva etimolégicamente del grie-
g0, y significa «a favor de la vida». Los probiéticos han sido
definidos por la Organizacion de Alimentacion y Agricultu-
ra (FAO, Food and Agriculture Organization) de las Nacio-
nes Unidas y por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
COMO microorganismos vivos que, cuando se administran
en cantidades adecuadas, confieren un beneficio a la sa-
lud del hospedador?!. En la tabla 3 se esquematizan las ca-
racteristicas que debe cumplir un probiético.

El primer probiético usado e incluso inicialmente comercia-
lizado en las farmacias es el yogur. La diferencia entre un yo-
gury un probidtico es que el primero es, segln el Codex Ali-
mentarius Espafiol, un producto de leche coagulada obtenida
por la fermentacion lactica producida exclusivamente por Lac-
tobacillus delbrueckiisp. bulgaricus y Streptococcus salivarius
sp. thermophilus. Su composicion final contiene una cantidad
minima de 107 colonias por gramo o milimetro de estas bac-
terias. En cambio, los probidticos de venta en farmacia son
complementos alimentarios que pueden contener distintas ce-
pas de probidticos, entre otros componentes. Las bacterias es-
tan en forma liofilizada y se presentan en polvos, capsulas,
comprimidos, viales, sticks, sobres, bricks o liquidos, permi-
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e Seguro (no patégeno, ni inflamatorio y sin resistencia a
antibidtico).

e Resistente al pH del estdmago, jugos pancreaticos y acidos
biliares.

e Adhesion a mucus o a células epiteliales.

e Proliferacion/colonizacion en el tracto digestivo (temporal).

e Actividades deseables (inmunoestimulacion, actividad
anticarcinogénica...).

 Con efectos beneficiosos validados clinicamente para
condiciones especificas. El probi6tico debe mantener activa
su capacidad beneficiosa cuando alcanza los lugares donde
interacciona con el hospedador.

e Estabilidad y viabilidad durante la vida dtil del producto en
el que se administra, el cual debe contener la cantidad de
microorganismos necesarios para proporcionar el beneficio.

Adaptada de FAO/WHO, 2006

El uso de los probidticos ocupa un lugar
cada vez mas importante en la medicina
clinica y, en este contexto, se hace
necesaria la actuacion farmacéutica
para garantizar un uso correcto»

tiendo una administracion dosificada con efecto terapéutico.
Hay cientos de tipos de probidticos en las farmacias.

El uso de éstos ocupa un lugar cada vez méas importante en
la medicina clinica y, en este contexto, se hace necesaria la
actuacion farmacéutica para garantizar un uso correcto. Se-
gln se desprende de las declaraciones consensuadas del
Workshop «Probiéticos y salud: Evidencia cientifica», la Socie-
dad Espafiola de Probiéticos y Prebiéticos apuntd ya en 2009
que los efectos beneficiosos para la salud deben demostrarse
mediante estudios realizados en poblacion humana con me-
todologia cientifica adecuada*?. Por otro lado, los efectos salu-
dables demostrados para una cepa microbiana especifica no
son extrapolables o atribuibles a otras cepas de la misma es-
pecie’?. Ademas, una cepa microbiana con categoria de pro-
biético por haber demostrado eficacia en una indicacion con-
creta no es necesariamente valida para otras indicaciones!?.

La eficacia de algunas cepas probidticas esta documen-
tada para indicaciones concretas de salud gastrointestinal
y sobre el sistema inmunitario. Existe una amplia evidencia
cientifica que avala la eficacia de determinadas cepas pro-
bidticas en procesos agudos del aparato digestivo. Sin em-
bargo, el uso de probidticos en procesos gastrointestinales
cronicos es mucho mas limitado. A la hora de recomendar
un probidtico determinado, conviene también tener en
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Probidticos: por qué y para qué

Tabla 4. Cepas e indicaciones con evidencia

de grado 1ay 1b

Indicacion Cepas

Tratamiento de |a diarrea
infecciosa aguda en nifios

Lactobacillus rhamnosus GG,
Saccharomyces boulardii

Tratamiento de la diarrea
aguda en adultos

Enterococcus faecium LAB SF68

Prevencion de la diarrea
asociada a antibiéticos
en nifios

S. boulardii, L. rhamnosus
GG, Bifidobacterium lactis,
Streptococcus thermaphilus

Prevencion de la diarrea
asociada a antibidticos
en adultos

E. faecium LAB SF68, S. boulardii,
L. rhamnosus GG, L. casei
DN-114 001 en leche fermentada,
Bacillus clausii, L. acidophilus CL
1285 + L. caseiLBC8OR

Prevencion de la diarrea por
Clostridium difficile
en adultos

L. caseiDN-114 001 en leche
fermentada, L. acidophilus +
Bifidobacterium bifidum, L.
acidophilus CL 1285 + L. casei

LBC8OR, S. boulardii

Terapia coadyuvante para
erradicacion de Helicobacter
pylori en adultos

Mejora de la remision de
colitis ulcerosa y pouchitis

Tratamiento sintomatico de
la mala digestion de lactosa
en adultos

L. rhamnosus GG, B. clausii, S.
boulardii, L. reuteri ATCC 55730

Escherichia coliNissle 1917,
VSL#3®

Yogur con L. bulgaricus + S.
thermophilus

Gufa Practica de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia: probidticos y
prebidticos. Octubre 2011%.

cuenta que las evidencias cientificas observadas sobre un
tipo de poblacién no son extrapolables a otra poblacion que
varie en edad (nifios y ancianos) o en estado fisiolégico (por
ejemplo, gestacion y lactancia)®.

Una muestra evidente de la utilidad de los probiéticos en
la practica clinica es la Guia Practica de la Organizacién
Mundial de Gastroenterologia: probiéticos y prebidticos®.
La tabla 4 resume algunas de las indicaciones con eviden-
cia de grado 1lay 1b resefiadas en la Guia de la Organiza-
cion Mundial de Gastroenterologia (WGO, World Gastroen-
terology Organisation) en su edicion de 2011.

Los simbidticos son combinaciones apropiadas de pro-
bidticos y prebidticos. Los probiéticos ayudan a equilibrar
la microbiota. Estos perduran un tiempo en nuestro intes-
tino y finalmente son expulsados con las heces. Mientras
estan en nuestro intestino, y gracias a su mayor capacidad
de adhesion a la mucosa intestinal, contribuyen a la elimi-
nacion de los microorganismos nocivos, lo que favorece la
restauracion de la microbiota. Por otro lado, los prebidticos
son fibras que representan el alimento de la microbiota, es-
timulando el crecimiento o la actividad de una o varias bac-
terias del colon. Por ello, el consumo de simbidticos hace
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que la recuperacion de la microbiota sea mas rapida. Ade-
mas, como el prebidtico es una fibra, mejora el peristaltis-
mo e incrementa la rapida eliminacion de las toxinas.

Mas alla de la relacion de la microbiota con las enferme-
dades gastrointestinales, los avances de los Ultimos afios
han aportado nuevos datos que indican que la microbiota
también esta implicada en trastornos que tienen poca rela-
cion aparente con el intestino, como obesidad, sindrome
metabdlico, enfermedad atdpica, enfermedad cardiovascu-
lar, enfermedades autoinmunes, esquizofrenia y autismo,
pues se han encontrado interacciones entre la microbiota
intestinal y el sistema nervioso central'*!®. Estas enferme-
dades conllevan cambios notables en la microbiota, de for-
ma que la poblacién de bacterias intestinales difiere de la
de los individuos sanos'. Por ejemplo, se ha observado que
los patrones de colonizaciéon microbiana infantil son dife-
rentes en funcion del indice de masa corporal materno. En
este sentido, la microbiota podria actuar como marcador
para predecir un posible futuro riesgo de obesidad'®. Es
mas, algunos estudios muestran que la administracion de
determinados géneros de bacterias puede disminuir la ma-
sa grasa en animales obesos o sometidos a dietas hipergra-

El farmacéutico deberia formarse
adecuadamente para conocer los
probidticos y entender “por qué
y para qué” sirven»

sas, lo que abre lineas interesantes de investigacion en el
campo de la prevencion de la obesidad. Esto significa que en
el origen multifactorial de este trastorno de la alimentacion, la
microbiota es otro factor que debe tenerse en cuenta.

Otra area de interés de los probidticos es la posibilidad
de trasplantar las heces de un individuo sano a un indivi-
duo enfermo. Hasta el momento, sélo se ha desarrollado
un estudio de trasplante fecal en pacientes con diabetes de
tipo 2 a nivel experimental, y se ha comprobado que se re-
ducian los marcadores de inflamacién, aunque no se han
observado pérdidas de peso, si bien es cierto que la inter-
vencion fue a corto plazo. Aunque en la actualidad todavia
no esta controlada totalmente la efectividad y seguridad de
este tipo de terapia, un reto es identificar bacterias propias
del intestino con efectos saludables y, posteriormente, ais-
larlas y caracterizarlas para comprobar su seguridad y efi-
cacia para los seres humanos para, finalmente, producirlas
a mayor escala y combinarlas en una proporcion adecuada
para tratar o prevenir determinadas patologias.

En relacion con las potenciales contraindicaciones e inte-
racciones de los probidticos, éstos se consideran seguros, sin
interacciones ni efectos secundarios. Se ha observado algun
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conviene incorporar tratamiento especifico complementario. Uso
en deportistas: Se debe advertir a los deportistas que este
medicamento contiene buteprato de hidrocortisona , que puede
producir un resultado positivo en las pruebas de control del
dopaje. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion No se han descrito en las condiciones de uso
recomendadas. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia No se ha
establecido la seguridad en el embarazo. Por regla general, se
recomienda no utilizar Isdinium® durante periodos prolongados o
en zonas extensas en mujeres que estén o puedan estar
embarazadas debido a la posibilidad de una absorcién sistémica
del preparado. El empleo de buteprato de hidrocortisona durante
el embarazo se reservara Unicamente para aquellos casos en los
que el beneficio potencial justifique posibles riesgos para el feto.
Se desconoce si los corticosteroides tépicos se excretan por la
leche materna, por lo que se aconseja precaucion si tiene que
utilizarse durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para
conducir vehiculos y utilizar maquinaria No se han descrito. 4.8.
Reacciones adversas En casos aislados pueden aparecer
reacciones adversas de caracter local, atribuidas principalmente a
una hipersensibilidad al preparado, y méas aun cuando se utiliza en
zonas amplias de la piel o en tratamientos prolongados. A las
dosis recomendadas, el empleo por via tépica raramente se
asocia a la aparicion de efectos adversos sistémicos. Si se
produce sensibilidad o irritacién en la zona tratada, se debe
suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis Por su uso tépico, la
intoxicacion es poco probable. No obstante, si se diera el caso, se
aplicard tratamiento sintomatico. En el caso de ingestion
accidental, aunque no se dispone de antidoto especifico y es
improbable que se produzcan efectos adversos graves, el
tratamiento consiste en dilucion con liquidos. 5. Propiedades
farmacolégicas 5.1. Propiedades farmacodinamicas Grupo
farmacoterapéutico: Corticosteroides moderadamente potentes
(grupo 1), codigo ATC: D07ABO02: Hidrocortisona buteprato.
Hidrocortisona buteprato es un corticosteroide con propiedades
antiinflamatorias y antipruriginosas. Precio y condiciones de
dispensacion: PVP (IVA): 5,78€; PVP: 5,55€. Medicamento no
sujeto a prescripcion médica. Medicamento no financiado por el

Sistema Nacional de Salud.

caso en el que se asocian a un incremento del meteorismo, que
acostumbra a ser transitorio. En pacientes con patologias diagnos-
ticadas (por ejemplo, inmunodeprimidos) con o sin tratamiento, hay
que consultar al médico antes de aconsejar la toma de probioticos.

En conclusion, los probiéticos pueden utilizarse para mejorar
la simbiosis entre la microbiota intestinal y el huésped, asi como
en la prevencion o tratamiento de algunas enfermedades a tra-
vés del restablecimiento de estados de disbiosis. De ahi que el
uso de probidticos sea indudablemente un area de gran interés,
y una estrategia prometedora en las situaciones anteriormente
descritas, aunque existen todavia numerosos interrogantes cien-
tificos sin resolver. El farmacéutico deberia formarse adecuada-
mente para conocer los probiéticos y entender «por qué y para
qué» sirven, pues ello le permitira seleccionar y recomendar
aquellos productos mas adecuados en cada situacion, tanto pa-
ra la prevencion como para el tratamiento. @
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La buena intencion de
«inmovilizar» el dinero
cobrado en la venta de

la farmacia para que
no pierda valor no nos
salva de pasar por la
caja impositiva
autonomica

1 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 510

@ Tribuna empresarial

Vender la farmacia
heredada: fiscalidad
en cadena

Parece que la Direccion General de Tributos (DGT), méaximo organismo en la

interpretacion de los impuestos en nuestro ordenamiento fiscal (http://www.min-

hap.gob.es), le ha «tomado el pulso» a la oficina de farmacia en los Ultimos tiempos.

Y la verdad sea dicha, se agradece el interés que se han tomado las autorida-
des tributarias por esclarecer los vericuetos de la comprension y lo més dificil:
la aplicacion de nuestra normativa impositiva.

Durante los ultimos meses han sido frecuentes las resoluciones de consultas
vinculantes en nuestro sector laboral y sobre todo profundizando en la planifica-
cién sucesoria.

En esta ocasion, trataremos la circunstancia inexorable y por ende reiterada
de la herencia de la oficina de farmacia. Al tratarse de una profesién con mucha
tradicién de continuidad de padres a hijos, la casuistica nos depara todo tipo de
respuestas a estas situaciones.

Para contextualizar al lector, se trata de una «transmisién de oficina de farma-
cia por importe inferior al aplicado en su “adquisicion mortis causa” con reduc-
cién en el impuesto sobre sucesiones y donaciones conforme al articulo 20.2.c)
de su ley reguladora. Se cuestiona a la DGT si ello comporta la pérdida del be-
neficio fiscal y, de ser asi, si la pérdida seria total o proporcional al porcentaje
que suponga el precio obtenido por la venta respecto del valor de la adquisicion
hereditaria. Aplicacion del producto obtenido a un activo financiero no deprecia-
ble». Consulta V1627-14. Fecha de salida: 24/6/2014.

Ye hemos hecho referencia en esta tribuna empresarial a las distintas conse-
cuencias tributarias que provoca la actualidad en torno al precio de venta de las
oficinas de farmacia en los tiempos que corren. En el caso que nos ocupa, apre-
ciamos un exponente claro:

1. Situacién inicial de continuidad de la actividad empresarial (farmacia) por par-
te de heredero/a que se acoge en octubre de 2012 a los beneficios fiscales
de la transmisién de la empresa familiar.

2. Posterior decision de venta de la farmacia en 2014 a un precio resultante de
aplicar un 46,9% de rebaja al valor real reflejado en el impuesto sobre suce-
siones y por el que se aplicaron la reducciones impositivas.

3. ;Y cuéles son las consecuencias fiscales de esta operacion?

La DGT nos aclara en su respuesta que el articulo 20.2.c) de la Ley 29/1987, de
18 de diciembre, del impuesto sobre sucesiones y donaciones, establece lo si-
guiente:
«c) En los casos en los que en la base imponible de una adquisicién mortis
causa que corresponda a los cényuges, descendientes o adoptados de la per-
sona fallecida, estuviese incluido el valor de una empresa individual (oficina
de farmacia en nuestro caso), de un negocio profesional o participaciones en
entidades, a los que sea de aplicacion la exencion regulada en el apartado oc-
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tavo del articulo 4 de la Ley 19/1991, de 6 de junio, del
impuesto sobre el patrimonio, o el valor de derechos de
usufructo sobre los mismos, o de derechos econémicos
derivados de la extincién de dicho usufructo, siempre que
con motivo del fallecimiento se consolidara el pleno do-
minio en el conyuge, descendientes o adoptados, o per-
cibieran éstos los derechos debidos a la finalizacién del
usufructo en forma de participaciones en la empresa, ne-
gocio o entidad afectada, para obtener la base liquidable
se aplicara en laimponible, con independencia de las re-
ducciones que procedan de acuerdo con los apartados
anteriores, otra del 95% del mencionado valor, siempre
gue la adquisicion se mantenga, durante los diez afios
siguientes al fallecimiento del causante, salvo que falle-
ciera el adquirente dentro de ese plazo. En los supuestos
del parrafo anterior, cuando no existan descendientes o
adoptados, la reduccion sera de aplicacion a las adqui-
siciones por ascendientes, adoptantes y colaterales, has-
ta el tercer grado y con los mismos requisitos recogidos
anteriormente. En todo caso, el conyuge supérstite ten-
dra derecho a la reduccion del 95 por
100. En el caso de no cumplirse el
requisito de permanencia al que se
refiere el presente apartado, debera
pagarse la parte del impuesto que se
hubiese dejado de ingresar como
consecuencia de la reduccion practi-
cada y los intereses de demora.»

Por otra parte, por establecerlo asi el arti-
culo 20.6 de la misma Ley 29/1987, dice
que los causahabientes no podrén reali-
zar actos de disposicién u operaciones
societarias que, directa o indirectamente,
puedan dar lugar a una minoracién sus-
tancial del valor de la adquisicién (en
nuestro caso, oficina de farmacia vendida
por un precio un 46,9% inferior), de for-
ma que, de no cumplirse tal requisito,
«debera pagarse la parte del impuesto
que se hubiese dejado de ingresar como
consecuencia de la reduccion practicada
y los intereses de demora».

La conclusion final de la autoridad fis-
cal a este supuesto real es que una mi-
noracion del valor como la expuesta tie-
ne caracter sustancial y conlleva la
pérdida del derecho a la reduccion
practicada en su momento, pérdida que
sera total dado que la Ley no prevé pro-
porcionalidad alguna, por lo que habra
de pagarse el total del impuesto sobre
sucesiones no ingresado en 2012, ade-
mas de los intereses de demora.

ODAMIDA

tribuna empresarial

Por ultimo, se precisa que destinar el precio obtenido a
un determinado producto financiero resulta irrelevante. Es
decir, que la buena intencién de «inmovilizar» el dinero co-
brado en la venta de la farmacia para que no pierda valor
(ejemplo, deuda publica, etc.) no nos salva de pasar por la
caja impositiva autonémica.

Como en numerosas situaciones, nos encontramos con
hechos de caracter puntual en la vida empresarial de una
oficina de farmacia, que al no ser planificados con la ante-
lacion y rigurosidad necesaria, dan al traste con una serie
de ahorros fiscales que pueden generar unas consecuen-
cias «en cadena» de gran calado en la vida del contribu-
yente farmacéutico.

Firmemente creo que en las decisiones adoptadas por
los farmacéuticos titulares de una oficina de farmacia se
hace vital un chequeo fiscal de las mismas. Méas atn cuan-
do se han practicado bonificaciones fiscales de gran esca-
la. Si no es asi, podremos encontrarnos con los inconve-
nientes de la «fiscalidad en cadena». @

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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Es importante ajustar
bien la dieta porque
muchos animales con
insuficiencia cardiaca
pierden el apetito

1 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 510

@ \eterinaria

La insuficiencia cardiaca
cronica en veterinaria

a insuficiencia cardiaca cronica es un trastorno que impide que el corazén

trabaje correctamente; es decir, no puede bombear la cantidad de sangre ne-
cesaria para cada region del organismo. Puede afectar a perros y gatos de cual-
quier edad, si bien es més frecuente que aparezca en animales de edad avan-
zada (8 afios 0 mas). Provoca un sindrome cuyos sintomas variaréan en funcion
de la region o regiones que queden insuficientemente regadas. El primer sinto-
ma que suele notar el duefio del animal es una intolerancia al ejercicio: su mas-
cota se cansa al realizar algunas actividades que antes no le cansaban. Por ejem-
plo, el paseo cotidiano ha de ser méas corto, no puede subir escaleras o ya no
tiene tantas ganas de jugar como antes (porque se siente agotado). Es probable
que ademas haya notado que su animal engorda (acumulacion de liquidos en
el abdomen) o que tose con frecuencia (retencion de liquidos en el pulmon). Da-
do que todos estos sintomas pueden tener diversas causas, se impone una visi-
ta al veterinario.

El organismo pone en marcha una serie de mecanismos internos para inten-
tar compensar la insuficiencia cardiaca, como la reduccién de la tasa de filtra-
cién renal (para aumentar el volumen de sangre circulante) o el aumento de la
resistencia vascular (para facilitar la circulacion de la sangre por su interior). Pe-
ro a medio plazo estos mecanismos acaban agravando la condicion del pacien-
te. Por eso, cuando el propietario detecta los sintomas tipicos, la enfermedad
suele estar bastante avanzada.

Salvo que esté provocada por un trastorno reversible (cosa infrecuente), la in-
suficiencia cardiaca crénica no tiene curacion. Sin embargo, existen tratamien-
tos capaces de frenar su evolucion y permitir que el animal tenga una calidad
de vida bastante buena durante mucho tiempo. El veterinario dispone de un ex-
tenso arsenal terapéutico, en el que tanto la dieta como los medicamentos tie-
nen un papel muy importante. Es importante ajustar bien la dieta porque mu-
chos animales con insuficiencia cardiaca pierden el apetito, o que acelera el
proceso degenerativo de la enfermedad. Sin embargo, es una afeccién que a
menudo aparece en animales obesos, lo que obliga a ajustar muy bien la inges-
ta. En cuanto a los tratamientos farmacolégicos, son similares a los que se apli-
can en humanos: inhibidores neurohormonales (inhibidores de la ECA, bloquea-
dores de los receptores de la angiotensina Il, bloqueadores beta y otros),
diuréticos (diuréticos de asa, ahorradores de potasio, tiazidas), vasodilatadores
(nitroglicerina, amlodipino, nitroprusiato sédico), inotropos positivos (glucésidos
digitalicos, agonistas adrenérgicos, inhibidores de la fosfodiesterasa, sensibiliza-
dores del calcio y otros) y antiarritmicos cuando son necesarios.

Una prescripcion adecuada a cada caso, junto con algunos ajustes en la die-
ta y en el ejercicio, permitirdn que el perro o el gato con insuficiencia cardiaca
cronica alcance una edad avanzada con una buena calidad de vida. @
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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

El envejecimiento conlleva, en general, un incremento en la variabilidad interindividual de
las funciones cognitivas superiores, originando una gran heterogeneidad de perfiles de alte-
racion cognitiva en la poblacion envejecida sana.

El farmacéutico se encuentra en una situacion privilegiada para detectar posibles dete-
rioros cognitivos leves, y remitir a estas personas al médico de atencién primaria para que
sea este (ltimo quien realice un diagndstico y/o remita al paciente a un especialista para
una valoracién adicional.

Objetivos especificos

Conocimientos

e Conocer la fisiologia del envejecimiento.

e Revisar los tipos de demencias y comprender los factores de riesgo y los factores preventi-
vos en el deterioro cognitivo.

e 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.

e Estudiar los factores de riesgo de deterioro cognitivo.

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

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

Hahilidades/actitudes

e Saber adaptar la medicacion a las caracteristicas propias del anciano.

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

e Conocer la importancia de la deteccion precoz por parte del personal sanitario que con-
tacta con el paciente.

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

e Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conocer los cuidadores para lle-
var a cabo la gestién del cuidado del paciente de manera correcta.

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

e Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre como utilizar racional-
mente sus medicamentos.

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

e Conocer la importancia de la rehabilitacion cognitiva y de |a terapia fisica.

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

Metodologia
A'lo largo del afio 2014 se presentarén tres mddulos teméaticos. Cada uno de estos médulos
consta de una serie de temas tedricos, que se publicaran en la revista £/ Farmacéutico. A
partir del 15 de abril de 2014, el curso se iniciard en www.aulamayo.com, con la publi-
cacion de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante el mes de marzo, asi
como con la publicacién simultdnea de los temas detallados en el programa, tanto en la re-
vista como en la pagina web, hasta la finalizacion del curso.

Con la aparicion del ltimo tema de cada mddulo, se publicara la evaluacion correspon-
diente a ese mddulo, que debe contestarse on-/ine en www.aulamayo.com. Sera nece-
sario aprobar las tres evaluaciones para obtener el diploma.

.‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries-
‘ ‘ Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud con c a
3,6 créditos

PROGRAMA DEL CURSO 2014

Unidad N
tematica publicacion

Fisiologia y farmacologia en el envejecimiento

n Fisiologia del envejecimiento 501

Adaptacion del tratamiento farmacoldgico
al envejecimiento

Adherencia terapéutica
y papel del farmacéutico

502

503

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

Demencias: concepto, clasificacion 504
y casos clinicos

Exploracion neuropsicoldgica e importancia 505
de la deteccion precoz

il Tratamiento farmacoldgico de la demencia 506

Y8 Rehabilitacion cognitiva 507
Fisioterapia en la enfermedad de Alzheimer | 508
Prevencidn del deterioro cognitivo 509

Deteccion del deterioro cognitivo desde

la oficina de farmacia 510

Cuidado del paciente con deterioro cognitivo

La nutricion en el deterioro cognitivo 511
Formulacion magistral para facilitar la toma
de la medicaci6n en personas con problemas | 512
de deglucion

Revisidn odontoldgica para la deteccion
del deterioro cognitivo

Importancia del cuidador.
;/Quién cuida al cuidador?

Cuidados de enfermeria en el paciente 515
con Alzheimer. Asociacion de pacientes

513

514

Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643

(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
ﬂm Aribau, 185-187, 2. planta e 08021 Barcelona
i secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com % Ma o
a u |a >mayo Entre en www.aulamayo.com FORMACION CONTINUADA

para realizar las evaluaciones de los madulos y consultar los temas publicados
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www.aulamayo.com M.? Teresa Climent!, Lucrecia Moreno?

E E Farmacéutica comunitaria, SEFAC. “Departamento de Farmacia. Universidad CEU
: Cardenal Herrera

/4 El envejecimiento conlleva, en general, un incremento en la variabilidad interin-
mﬂ u 0 dividual de las funciones cognitivas superiores (atencion y concentracion, me-
moria, lenguaje, capacidad visuoespacial y funciones ejecutivas), originando una

I]Bmenmﬂs d|ﬂg"ﬂstlﬂﬂ, gran heterogeneidad de perfiles de alteracion cognitiva en la poblacién enveje-
cida sana. Este hecho dificulta el establecimiento de pardmetros de normalidad

[fﬂ[ﬂﬂllﬂﬂ[[], fﬂ[][[]rES que definan a este tipo de poblacion. Los test de cribado (screening) de deterio-
: [y ro cognitivo (DC) y demencia son un método ampliamente utilizado (tanto en la
[]E TIBSUU v []E[EE[:'U“ atencion primaria como en la especializada) para detectar a los pacientes con
alto riesgo de presentar DC. Aunque no se han propuesto como método diag-
[][EE[]Z noéstico, si se emplean como instrumento Gtil en la valoracién de estos pacientes
- y en la respuesta terapéutica a diversos tratamientos.
4  Demencias: concepto, El riesgo de sufrir DC se asocia tanto a factores genéticos como ambientales.
clasificacion y casos clinicos Los factores genéticos no son modificables en estos momentos. Entre los facto-
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de la demencia

] Rehabilitacion cognitiva

8 Fisioterapia en la
enfermedad de Alzheimer

Q Prevencion del deterioro
cognitivo

10 Deteccion del deterioro
cognitivo desde la oficina
de farmacia
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res ambientales que influyen sobre la
funcién cognitiva, existen factores de-
mogréaficos no modificables como la
edad, el sexo y el nivel de formacion.
Sin embargo, algunos estudios epide-
miol6gicos apoyan la existencia de cier-
tos factores de riesgo de demencia pre-
venibles. Se trata de aquellos factores
relacionados con el estilo de vida, co-
mo la préactica de ejercicio fisico, el en-
trenamiento cognitivo, las horas de
suefio, el uso de algunos farmacos y
factores de riesgo vascular (sobrepeso,
obesidad, hipercolesterolemia, hiper-
tension y diabetes). Todos ellos son
factores modificables, y por tanto pue-
den prevenirse con una adecuada in-
tervencion facultativa si el paciente re-
cibe la informacioén y el seguimiento
necesarios (véase el médulo anterior
de este curso en £l Farmacéutico n.°
509, «Prevencioén del deterioro cogni-
tivo»).

Los estudios sobre deteccion de DC
en el &mbito de la farmacia comunita-
ria son escasos, aunque se ha indica-
do la importancia del cribado de DC
mediante pruebas psicométricas en
atencioén primaria, asi como la promo-
cion de programas de entrenamiento
cognitivo para proporcionar efectos
protectores o estrategias compensato-
rias que ayuden a mitigar el declive
cognitivo en la edad avanzada.

El farmacéutico comunitario mantie-
ne un contacto directo y sostenido en
el tiempo con este tipo de pacientes, ya
que éstos acuden periédicamente a la
farmacia a retirar la medicacion para
sus enfermedades y trastornos croni-
cos. Esta circunstancia puede ser apro-
vechada para detectar posibles casos
de DC, estudiar los factores asociados
y ofrecer a estos pacientes la inclusion
en programas de educacioén sanitaria
encaminados a modificar determinados
habitos de vida. En muchos casos, se-
ra el farmacéutico quien, ante la sospe-
cha de un posible DC, derivara a un pa-
ciente al médico para que pueda recibir
la asistencia adecuada. Por lo tanto, la
participacion del farmacéutico en estu-
dios epidemioldgicos de base poblacio-
nal, tanto observacionales como de in-
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tervencion, puede ser muy importante,
ya que permitiria un seguimiento con-
tinuado de los participantes, reduciria
los abandonos y aumentaria la preci-
sién de las estimaciones.

La Universidad CEU Cardenal Herrera
de Valencia y farmacéuticos comunita-
rios de la Sociedad Espafiola de Far-
macia Comunitaria (SEFAC) han inicia-
do un estudio para el desarrollo de una
metodologia de cribado de DC en per-
sonas mayores de 65 afios no institu-
cionalizadas, en el ambito de la farma-
cia comunitaria. El punto clave del
proyecto es la captacion del posible ca-
so. El cribado de deterioro cognitivo le-
ve (DCL) como primer paso para esta-
blecer un diagnéstico clinico no puede
generalizarse a toda la poblacion de
edad >65 afios, ya que el coste en
tiempo y recursos humanos seria exce-
Sivo.

Por ello, y quiza por la limitada efica-
cia de los tratamientos disponibles, has-
ta el momento no se ha propuesto en
ningun pais el cribado sistematico de
DCL en esta poblacion de pacientes en
atencioén primaria, a pesar de que se sa-
be que el porcentaje de casos no diag-
nosticados es elevado. Sin embargo, si
se recomienda la «<busqueda de casos»,
que consiste en un cribado activo en
atencion primaria ante la deteccion de
un factor de riesgo de demencia: que-
jas de pérdida de memoria, depresion,
declive cognitivo o funcional.

No puede olvidarse que el diagnaésti-
co de la demencia es fundamentalmen-
te clinico, con un papel hasta la fecha
limitado de los marcadores biolégicos,
y que requiere una considerable canti-
dad de tiempo para recabar la informa-
cion necesaria de la anamnesis y la ex-
ploracion. Ademas, en la mayoria de los
casos la instauracion de la demencia es
gradual, y puede resultar dificil de dis-
tinguir de entidades como el envejeci-
miento normal, la depresion o la baja
inteligencia previa. Por ello, en muchas
ocasiones requiere, tras la aplicacion
de los test de cribado y el diagndstico
clinico, un seguimiento en el tiempo.

La metodologia que presentamos a
continuacién esta encaminada al criba-

do de poblacion que cumpla determi-
nados requisitos (véase «Metodologia»).
Asimismo, pretendemos desarrollar un
programa de educacién sanitaria eficaz
encaminado a mejorar la funcion cog-
nitiva de estos pacientes.

Test de rastreo o cribado

cognitivo

Los test de rastreo cognitivo se pueden

dividir en:

e Generales: evaltan diferentes funcio-
nes cognitivas obteniendo una pun-
tuacioén global, y corresponderia ge-
neralmente a pruebas diagnosticas.

e Especificos: evallan una funcion cog-
nitiva particular, y corresponderia ge-
neralmente a normas comparativas.

En la tabla 1 se especifican las prue-
bas de rastreo cognitivo que gozan de
mayor reconocimiento internacional en
atencion primaria y especializada, y
que han sido validadas para la pobla-
cién espafiola (excepto el Mini-Cog).

Como podemos observar, existen
muchos test de rastreo cognitivo y fun-
cional para la deteccién de DC, aunque
hasta la fecha no existe una normaliza-
cion en la utilizacion de cada uno de
ellos. Por ello, actualmente en nuestro
pais hay algunas lineas de investiga-
cion abiertas con el objetivo de buscar
estrategias evaluativas que, ademas de
cumplir requisitos de brevedad, acep-
tabilidad, fiabilidad y validez, sean sim-
plesy, en la medida de lo posible, libres
de cualquier influencia cultural, de ma-
nera que se minimice el riesgo de utili-
zar instrumentos de evaluacioén poco
sensibles para ancianos con un nivel
educativo alto o con un nivel educativo
muy bajo, lo que conllevaria un cribado
del DCL impreciso, con una alta tasa de
falsos negativos y de falsos positivos,
respectivamente.

Metodologia

Poblacion de estudio

La poblacién diana son personas de 65
0 més afios que acudan a la oficina de
farmacia a retirar su medicacion habi-
tual y que cumplan alguno de los si-
guientes requisitos:
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Tabla 1. Principales test de rastreo cognitivo en atencion

primaria y especializada

Test de rastreo cognitivo general

MMSE, con dos versiones:
o MMSE version Normacoderm, de Blesa
e MEC (mini-examen cognitivo), de Lobo

Test de rastreo cognitivo especifico

MIS (Memory Impairment Screening)

Test del reloj

Test de alteracion de memoria M@T

SPMSQ (Short Portable Mental State
Questionnaire), de Pfeiffer

Test de las fotos

Test de los 7 minutos

Eurotest

Mini-Cog

Test de fluidez verbal

Evaluacion cognitiva de Montreal

Prueba cognitiva de Leganés (PCL)

® Que contesten afirmativamente a la
pregunta: ;Ha percibido usted pérdi-
das de memoria? (debe corroborarlo
el paciente o el informador).

® Que contesten afirmativamente a la
pregunta: ;Ultimamente, duerme
més horas de las habituales (inclui-
da la siesta)?

® Que consuman farmacos vasodilata-
dores cerebrales u otros farmacos
para la memoria.

e Que utilicen de forma crénica medi-
camentos con propiedades anticoli-
nérgicas.

e Que hayan recibido una prescripcion
de antidepresivos.

Para participar en el cribado, todas las
personas deben firmar la hoja de con-
sentimiento informado (ha de entregar-
se una copia al paciente).

Se excluiran del cribado las personas
que sigan un tratamiento con inhibido-
res de la acetilcolinesterasa (ya han re-
cibido un diagnéstico de demencia) y
las que presenten incapacidad fisica o
sensorial para cumplimentar el test.

Recogida de datos:

variables de estudio

La via de captacion es la entrega de re-
cetas para su dispensacion; con ello
averiguamos si la receta corresponde
a la persona en cuestion y la edad que
tiene. Tras la captacién del posible ca-
so que cumpla alguno de los requisitos
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anteriores, le daremos a conocer el ser-
vicio profesional y le pediremos su par-
ticipacion en el mismo (cita 0). En una
«hoja de control de participacion» ano-
tamos la fecha de captacion, el nom-
bre y apellidos del paciente, el codigo
asignado por participante y la fecha de
la cita 1 (puede coincidir o no con la
fecha de captacion). Si el paciente ac-
cede a participar en el estudio, lo invi-
tamos a pasar a la zona ZAP (zona de
atencion personalizada, fuera de esti-
mulos externos que distraigan al pa-
ciente y bajen su rendimiento) para
realizar la primera entrevista (cita 1).
Se le dara hora para otro dia si no se
dispone de tiempo en ese momento.
Le pediremos al paciente que recuer-
de traer todos los medicamentos que
toma en la cita 1. Si hacemos la entre-
vista en el mismo momento de la cap-
tacion, le pediremos que se pase de
nuevo para completar los datos relati-
vos a la medicacién. Aungue con la
prescripcion electronica conocemos to-
dos los medicamentos prescritos para
este paciente, preferimos (siguiendo la
metodologia Dader) que el participan-
te traiga todos los farmacos que esta
tomando para saber si conoce el pro-
ceso de uso de cada medicamentoy la
indicacion del mismo.

En la primera cita se realizard una
entrevista personal, explicando el pro-
posito del servicio. Ademas, se cumpli-
mentara la hoja de consentimiento in-

formado, y un «cuestionario especifico
de las variables de estudio» que inclu-
ye datos demogréficos (sexo, edad),
antropométricos (indice de masa
corporal [IMC]), el nivel de estudios
distribuido en cuatro categorias (anal-
fabetos, primarios, secundarios y su-
periores), la ocupacion profesional
cuando estaba en activo (se utiliza la
«clasificacion de ocupaciones por cla-
ses sociales», propuesta por la Socie-
dad Espafiola de Epidemiologia), otros
datos relacionados con el estilo de vida
(tabaguismo, consumo de alcohol, ho-
ras de ejercicio fisico semanal, realiza-
cion de pasatiempos, horas de televi-
sion diarias, aficion a la lectura, horas
de suefio [noche y dial) y las posibles
patologias crénicas que padece (dia-
betes, hipertension, hiperlipemiay de-
presion). Asimismo, se cumplimenta la
«hoja de seguimiento farmacoterapéu-
tico» utilizando el «registro Dader».

A continuacion, le pasaremos al pa-
ciente los test de cribado, el test de
Pfeiffer y el test MMSE (version Norma-
coderm de Blesa). En caso de que el
paciente tenga muy pocos afios de es-
colaridad o sea analfabeto, se puede
sustituir y/o afadir al MMSE el fototest.

La duracioén de esta primera cita se-
ra aproximadamente de 30 minutos.

Herramientas utilizadas

El primer test que utilizamos es el Short
Portable Mental State Questionnaire,
de Pfeiffer, y el segundo el MMSE de
Blesa. Para analfabetos puede utilizar-
se, ademas del test de Pfeiffer, el Foto-
test.

Short Portable Mental State
Questionnaire de Pfeiffer
(SPMSQ)

El SPMSQ, también denominado test
de Pfeiffer, evalla la orientacion (tem-
poral y espacial), la atencion y la me-
moria (reciente y remota) y el célculo
simple (tabla 2). Consta de 10 items
0 preguntas, y lo que se registra son
los errores. Para ser puntuadas como
correctas (O puntos), las respuestas
deben ser dadas por el paciente sin
ninguna ayuda o referencia (como ca-
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Tabla 2. Test de Pfeiffer

Preguntas

;Qué dia es hoy? (dia, mes, afio)

Deteccidn del deterioro cognitivo desde la oficina de farmacia

Respuestas Errores

;Qué dia de la semana es hoy?

;Dénde estamos ahora?

;Cudl es su niimero de teléfono?

;Cuél es su direccion?
(s6lo si no tiene teléfono)

;Cudntos afios tiene?

iCuél es su fecha de nacimiento?
(dfa, mes, afio)

;Quién es ahora el presidente del gobierno?

;Quién fue el anterior presidente del gobierno?

;Cudles son los dos apellidos de su madre?

Vaya restando de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar a 0

Puntuacién total

Adaptada por Martinez de la Iglesia a poblacién espafiola

lendarios, DNI u otra ayuda nemotéc-
nica).

La brevedad de este test (2-3 minu-
tos) y la escasa influencia de variables
socioculturales lo convierten en una
herramienta de interés para atencion
primaria y estudios poblacionales. La
prueba ha obtenido una sensibilidad y
una especificidad del 85,7 y el 78,9%,
respectivamente, para la demencia
(criterios de la Clasificacion Internacio-
nal de Enfermedades [CIE-10], con un
punto de corte [PC] =3 puntos [1 pun-
to= 1 error]), pero el estudio no revela
la gravedad de los pacientes con de-
mencia.

Algunos trabajos han constatado que
la edad explica un porcentaje significa-
tivo de la varianza del test, no siendo
asf en el caso de la educacion. Sin em-
bargo, este mismo estudio revel6 que
un PC de 4 puntos mejora la sensibili-
dad (92%) y especificidad (84%) del
test en pacientes analfabetos.

Mini-Mental State Examination
(MMSE)

Desde su introduccién en 1975 por
Folstein et al., el MMSE ha sido el test
cognitivo mas utilizado en el mundo, y
ésta es probablemente su mayor ven-
taja, ya que se trata de un test breve y

estructurado estudiado en diferentes
poblaciones y para diferentes funcio-
nes, como es el cribado de demencia
en atencién primaria y especializada,
la determinacion del grado de grave-
dad del trastorno, la evolucion de los
cambios de la enfermedad a lo largo
del tiempo, y la respuesta al trata-
miento.

El MMSE presenta, ademas, la ven-
taja de que evalla mas dominios cog-
nitivos que otros test breves, con un to-
tal de 30 puntos. En concreto valora la
orientacion (10 puntos), la fijacion (3),
la concentracion y el célculo (5), la me-
moria (3), el lenguaje (8) y la praxis
constructiva (1). Presenta como des-
ventajas que no puede ser aplicado a
analfabetos, una sensibilidad escasa
en los estadios leves de demencia y la
influencia del nivel cultural, que obliga
a hacer correcciones. El tiempo de ad-
ministracion es variable, en torno a 10
minutos. EIl MMSE ha sido bien estu-
diado en nuestro medio por diferentes
grupos, tanto en adaptaciones de la
version original de 30 puntos como en
versiones con ligeras modificaciones.

La version Normacoderm contempla
la correccién por edad y nivel de estu-
dios (tabla 3) y consta de cinco apar-
tados:

1. Orientacion. Con 10 preguntas, 5 de

ellas hacen referencia a la orienta-
cién temporal y 5 a la espacial. Si el
paciente falla, tras los 2 segundos
de silencio que le concederemos pa-
ra que rectifique formularemos la si-
guiente pregunta. Una vez conclui-
das las 10 preguntas, pasamos al si-
guiente bloque.

. Fijacién. Mide la memoria inmedia-

ta. Se le dice al paciente que vamos
a decir tres palabras y que debe
prestar atencién porque luego ten-
dra que repetirlas. Se le dicen en voz
altay a intervalos de 1 segundo. S6-
lo contabilizaremos las que repita en
el primer intento (no importa el or-
den). Con posterioridad, si observa-
mos que ha fallado al repetirlas, las
repetiremos tantas veces como sea
necesario hasta conseguir que las
aprenda y las repita correctamente.
Finalizaremos este apartado pidién-
dole que las recuerde, ya que luego
se las volveremos a preguntar.

. Calculo y atencion. Hay dos opcio-

nes: la opcion A, restar a 100 de 7
en 7,y la opcion B, deletrear la pa-
labra «<mundo» al revés. Elegiremos
la opcién en la que el paciente ob-
tenga mejor puntuacion.

. Memoria. Se valora la memoria re-

ciente. Se le pregunta por las tres
palabras que se le dijeron antes.

. Lenguaje y praxis. Este apartado

consiste en identificar dos objetos,
repetir una frase, y obedecer una se-
cuencia de tres 6rdenes, leer y ha-
cer una accion, escribir una frase y,
por ultimo, copiar un dibujo.

A la hora de realizar el test no debe
interrumpirse, sobre todo en la se-
cuencia fijacion, calculo y atencion
y memoria. Entre el 1 y el 2, y entre
el 4y el 5 podemos hacer una breve
pausa si el paciente se cansa o esta
muy nervioso, intentando tranquili-
zarlo y comentandole que no se tra-
ta de ninglin examen. Para la aplica-
cion de la correccion por afios de
escolaridad, debemos aclarar que el
test se refiere a los afios en que fina-
liz6 los estudios, no a los afios que
fue al colegio.
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Tabla 3. MMSE version Normacoderm. Plantilla utilizada-anverso

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Estudios:

A qué edad finalizo los estudios?

Sabe leer:

Sit] Noll

Profesion:

1. Orientacion temporal

iEn qué afio estamos?

2. Fijacion
Nombrar tres objetos a intervalos de 1
segundo

Sabe escribir: SiL]  NolJ

5. Lenguaje

Sefialando el lapiz
iQué es esto?

iQué dia del mes es hoy?

Incorrecta \ 0 \ Correcta | 1

iEn qué mes del afio estamos?

Bicicleta, manzana, cuchara

Sefialando el reloj
iQué es esto?

Respuesta Real Ahora digalos usted Incorrecta ‘ 0 ‘ Correcta | 1
Dia Mes  |Afio |Dia |Mes |Afio Incorrecta | Correcta \ 0 |1 \ 2
0 [0 |0 [0 |0 |0|0|0|0[0|0]|O0]| Bicicleta 0 1 Quiero que repita lo siguiente:
1 |1 |1 |1 {1 f1j1|1|1|1|1]|1]| Cuchara 0 1 «ni si, ni no, ni peros»
2 2 2 12 ]2]2]2] |2][2]2] Manzana 0 1 K
3 |3 3131333 31313 0 1 2 \ 3 | Hagalo que le voy a decir:
4 4 1414 4 414 14 | Repetirlos nombres hasta que los aprenda Incorrecta| Correcta
> 2 1515 5 515 |5 Coja este papel
6 6 /6|6 6 6166 con la mano 0 1
8 8 (8|8 8 88 |8 | Levoy a pedir que reste desde Déhlelo por la 0 1
9 91919 9 91919 100de7en7 mitad
iQué dia de la semana es hoy? Respuesta Real | Incorrecta | Correcta | Ahora déjelo en 0 1
Respuesta 93 0 1 el suelo
LIm[x ][ [v]s]op 86 0 1 0 [1][ 2] 3
Real 79 0 1 Haga lo que dice aqui:
Lim[x ]y [v]s]o 72 0 1 (mostrar el reverso de esta hoja)
iEn qué estacion del afio estamos? 65 0 1 «Cierre los 0jos»
Respuesta Real 0/1]2 [3 [4 |5 K
Primavera Primavera Deletree al revés la palabra MUNDO Escriba una frase que tenga
Verano Verano sentido (detras de esta hoja)
Otofio Otofio Respuesta | Real | Incorrecta | Correcta \ 0 \ 1
Invierno ‘ K Iznw‘ergo‘ 4 5 8 8 1 Copie este dibujo (detras de esta hoja)
Orientacidn espacial N 0 1 [0 |1
JEn qué pais estamos? U 0 1 Puntuacidn total
Incorrecta \ 0 \ Correcta\ 1 M 0 1 0 |1)2]3
JEn qué provincia estamos? 0112 3 4 510 (1234 5,6 /|78 9
Incorrecta | 0 Correcta | 1 4. Memoria Puntuacién maxima (30)

Digame el nombre de los tres objetos que le

(En qué ciudad estamos? nombré antes Edad
Incorrecta ‘ 0 ‘ Correcta ‘ 1 <50 51-75 | >75
iDonde estamos ahora? Incorrecta | Correcta |Escola- <8 0 +1 +2
Incorrecta | 0 | Correcta | 1 Bicicleta 0 1 rizacion | 9-17 -1 0 +1
iEn qué piso/planta estamos? Cuchara 0 1 >17 -2 -1 0
Incorrecta | 0 Correcta | 1 Manzana 0 1 ., .

0 ‘ 112 ‘ 3 4‘ 5 0 1 2 3 Puntuacion corregida
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Caso clinico

Paciente viudo de 75 afios que acude a retirar su medicacién
habitual a la farmacia acompafiado por la cuidadora, quien
refiere que ha observado en el paciente pérdida de memoria
en los Gltimos meses. Dicha pérdida no guarda relacion con
ningln acontecimiento o cambio importante en la vida del
paciente, y esta asociada a aspectos cotidianos y relaciona-
dos con la memoria a corto plazo: se le olvidan detalles, se
queda a medias en un razonamiento, a veces no recuerda el
nombre de personas conocidas, y se distrae facilmente.

Intervencion farmacéutica

En este caso se pidio el consentimiento informado al paciente
para la realizacion de la entrevista personal y la aplicacién de
los test de cribado (Pfeiffer y MMSE version Normacoderm
de Blesa) tras registrar las variables de estudio (varén, 75 afios,
IMC de 23,5 kg/m?). El paciente dejé los estudios a los 16 afios.
Durante sus afios de actividad laboral, estuvo al frente de una
pequefia empresa con cinco trabajadores. Camina poco (15 mi-
nutos/dia), le gusta leer el periédico cada dia, aunque dltima-
mente no lo hace de forma tan habitual. Los viernes juega una
partida de domin6 en el centro de jubilados. Duerme unas 8 ho-
ras por la noche, y hace media hora de siesta diaria. Es exfuma-
dor, y le gusta beber un vaso de vino en las comidas.

Tratamiento farmacologico

e Atorvastatina 10 mg (0-0-1) desde hace 3 afios.
e Enalapril 20 mg (1-0-0) desde hace 3 afios.
e Cimetidina 400 mg (1-0-1) desde hace 3 mes.

Como enfermedades crénicas, padece hipercolesterolemia e
hipertension arterial.

Resultado de los test
Puntuacion test de Pfeiffer: 2 errores.

MMSE: 25 aciertos tras correccion por edad y nivel de estudios.

La puntuacién obtenida no es compatible, inicialmente, con
posible caso de deterioro cognitivo, aunque el paciente se
encuentra en el limite.

Por ello le proponemos el programa de entrenamiento cogni-
tivo e incidimos en aumentar el ejercicio fisico (15 minutos
por la mafiana y 15 por la tarde). También le aconsejamos
disminuir las horas de suefio diario a un méximo de 8 horas
(suma de noche y dia), y realizar todos los dias media hora
de entrenamiento cognitivo con cuadernillos especificos. Le
proponemos visitas estructuradas y pactadas cada mes.

A su vez, hacemos una intervencion farmacéutica con deri-
vacion al médico de atencion primaria, explicandole la situa-
cion por si considera necesario la realizacion de una analiti-
ca (B, ,, folatos y TSH) o una intervencién complementaria, y
proponiendo el cambio de cimetidina por otro antisecretor
gastrico que tenga menos efectos anticolinérgicos.

El médico de atencion primaria respondié positivamente a
nuestras recomendaciones, pauté una analitica completa
(con buen resultado general) y dejé a nuestro criterio la elec-
cién de otro antisecretor gastrico. Se decidié recomendar
Bioanacid®, por ser un producto natural que mantiene la ho-
meostasia del organismo.

Cada mes, citamos al paciente para la revision de los cua-
dernillos, el cumplimiento de ejercicio fisico, la higiene del
suefio y el control de la hipertension y dislipemia. Ademas,
le animamos a aumentar el ndmero de partidas de dominé
con los amigos, asi como a esforzarse por continuar leyendo
el periédico a diario. Con los meses de seguimiento, hemos
conseguido crear una empatia con el paciente, de manera
que cada vez se encuentra mas motivado para la realizacion
de las tareas pactadas.

Valoracion al afio de seqguimiento
Test de Pfeiffer: 0 errores.

MMSE : 28 aciertos tras correccion por edad y nivel de estu-
dios.

El paciente esta contento, pero no quiere acabar con el pro-
grama de seguimiento, por lo que nos ha pedido que le faci-
litemos la compra de los cuadernillos para continuar con el
entrenamiento y |as visitas mensuales.

El MMSE es, probablemente, el test
de cribado cognitivo mas utilizado en
atencioén primaria, y aunque, como ya
hemos comentado, presenta algunos
inconvenientes, éstos pueden ser mi-
nimizados con la utilizaciéon previa del
test de Pfeiffer y con el empleo del

MMSE version Normacoderm, que
contempla la correccion por edad y
nivel de estudios (figura 1).

Test de las fotos (Fototest)
Consta de tres partes: denominacion
de seis objetos, una prueba sencilla de

fluencia verbal (nombres propios de
hombres y mujeres), y por ultimo el re-
cuerdo de los seis objetos iniciales, tan-
to libre como facilitado con clave se-
mantica. Se trata de un test Util para la
deteccion de deterioro cognitivo y de-
mencia, con una sensibilidad y una es-
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CIERRE LOS 0J0S

Figura 1. MMSE. Version Normacoderm. Plantilla
utilizada-reverso

pecificidad del 88 y el 90%, respecti-
vamente, para un punto de corte de
25/26. Sus principales ventajas son la
facilidad de uso, su brevedad (alrede-
dor de 3 minutos) y el hecho de que
no esté influenciado por el nivel edu-
cativo, pudiéndose utilizar en analfabe-
tos. En la pagina web fototest (http://
www.fototest.es) puede accederse a la
l&mina y formulario correspondientes.

Formacion del farmacéutico
Para participar en el cribado y detec-
cién de estos pacientes, los farmacéu-
ticos deben formarse en conocimientos
basicos sobre deterioro cognitivo y en
el manejo de las distintas herramientas
de cribado.

Actuacion del farmacéutico
traslacita 1
Todo paciente con unos resultados en
cualquiera de los dos tests que sean
compatibles con deterioro cognitivo de-
be ser considerado como «posible ca-
so», y ser invitado a participar, con su
consentimiento, en la fase de educa-
cién sanitaria, a la vez que ha de ofre-
cérsele la posibilidad de ser evaluado
por un especialista. Con este propdésito
es importante haber realizado un con-
tacto previo con los servicios hospita-
larios de neurologia de la zona para la
remision de los casos detectados. Si el
paciente no quiere ser evaluado por
atencion especializada, o no hemos po-
dido contactar con este servicio, debe
derivarse el caso a atencién primaria.
Los pacientes con resultados no
compatibles con DC, pero cuya pun-
tuacion en el test de Pfeiffer sea >1 y
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en el MMSE <27, seran controlados, a
criterio del farmacéutico, cada 6 0 12
meses.

El programa de educacion sanitaria
para los posibles casos tiene que inci-
dir en tres aspectos relacionados con
los estilos de vida: el ejercicio fisico, la
higiene del suefio y el entrenamiento
cognitivo. En este ultimo aspecto, pue-
de utilizarse, para favorecer la actividad
intelectual, una coleccion de cuader-
nos (los hay de la editorial SM y de la
fundacién Rubio) que han sido disefia-
dos especificamente para el entrena-
miento cognitivo de personas mayores.
Estos cuadernos trabajan diferentes
areas, como memoria, orientacion, len-
guaje, praxis, capacidades ejecutivas o
capacidad visuoespacial. Ademas, se
fomenta la préactica libre de la lectura,
pasatiempos y célculo.

Control de la adherencia al
programa de educacion
sanitaria

En cada cita, debemos interesarnos
por la adherencia del paciente al pro-
grama. Le preguntaremos si le esté re-
sultando facil seguirlo, y trataremos de
animarlo si no es asi. El control de la
adherencia al programa debe realizar-
se mensualmente, desde la cita 2 has-
ta la cita 13. Se comprueba, utilizando
una «agenda de actividades», la adhe-
rencia del paciente al programa, y se

anota en una «hoja de control de ad-
herencia» el seguimiento que hace el
paciente del programa, mes a mes. En
esta hoja también podemos reflejar la
realizacion de otras actividades (pasa-
tiempos, lectura y célculo...).

La agenda de actividades tiene una
doble finalidad: por una parte compro-
bar la adherencia del participante al
programa, y por otra estimularlo cogni-
tivamente, ya que debe recordar y ano-
tar cada dia las horas totales de suefio
(dia + noche), el tiempo diario de ejer-
cicio, la realizacion diaria de los cua-
dernillos, y otras actividades como lec-
tura, pasatiempos y calculo.

La atencion sanitaria es constante,
ya que el paciente es citado cada mes.
En estas visitas de control debe insis-
tirse en mejorar la higiene del suefo,
las horas de egjercicio fisico y el cumpli-
miento del entrenamiento cognitivo.

Valoracion final
de la funcién cognitiva
Un aflo después de haberse iniciado el
programa, se realiza una valoracion ge-
neral de la funcién cognitiva con los
dos test utilizados al principio (SPMSQ
y MMSE). La puntuacién obtenida por
el paciente (mejor, igual o peor que la
inicial) nos dara una idea de su evolu-
cion.

Sin embargo, el hecho de finalizar el
programa de entrenamiento cognitivo
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no debe suponer el abandono de esta
actividad estimulante de la cognicion,
pues su objetivo es conseguir un cam-
bio en el estilo de vida de nuestros pa-
cientes de mayor edad, con una mayor
participacion, tanto social como indivi-
dual, en tareas cognitivamente saluda-
bles. ®
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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

Régimen matrimonial y
farmacia

Abri mi farmacia antes
de casarme. Al aiio
siguiente me casé en
régimen de
gananciales.
Posteriormente adquiri
un local y trasladé la
farmacia. ;De quién es
la oficina de farmacia?
iSe puede cambiar la
propiedad de esos
hienes o el régimen
matrimonial?

M.S. (Navarra)

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

| instalar su oficina de farmacia con anterioridad al matrimonio, entendemos que

es un bien privativo de usted, y por lo tanto, a usted exclusivamente le correspon-
de la propiedad. Por lo que respecta al local que adquirié después de casarse, en prin-
cipio entendemos que se trata de un bien ganancial, si partimos de la presuncién de
que se ha pagado con fondos procedentes del trabajo o actividad de cualquiera de los
conyuges. En este caso, y repetimos, en principio, la propiedad corresponde por mi-
tades a ambos conyuges.

Para modificar su régimen matrimonial, ustedes pueden otorgar capitulaciones matri-
moniales, en su notaria habitual, donde también le recomendamos que consulte cual
es exactamente su régimen, puesto que si vive en Navarra, probablemente lo que ten-
ga es el conocido como «régimen de conquistas» que tiene alguna particularidad res-
pecto al de gananciales. Desde la inscripcién de ese documento en el Registro Civil,
empezara a tener valor frente a terceros su nuevo régimen.

También podra cambiar la propiedad del local, haciéndose Unica propietaria, compen-
sando a su conyuge en metalico o con otros bienes de valor equivalente.

Venta de farmacia

en Andalucia

iEs cierto que en
Andalucia, al vender
la farmacia, la Junta
aplica un
coeficiente segiin
los beneficios de los
tres ultimos afios y
puede reclamar los
impuestos
correspondientes a
la diferencia de
valores?

C.C. (Malaga)
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Respuesta

La comprobacioén de los valores declarados por los sujetos pasivos es una facultad
que tiene la Administracion, no solo en Andalucia, sino en toda Espafa.

Si las partes afirman que la venta se hace en un determinado precio, Hacienda pue-
de estimar que el precio real de esos bienes es otro superior, con la consiguiente pre-
sunta pérdida de ingresos al haberse efectuado una menor tributacion, y se iniciaria
el correspondiente expediente contra los interesados, con el fin de cobrar la diferen-
cia de tributacion, mas las sanciones e intereses que pudieran corresponder.

Uno de los sistemas con que nos podemos encontrar, de cara a establecer una valo-
racion por la Administracion, es el que usted sugiere, que consiste en capitalizar los
beneficios, y llevarlos a un precio mediante un procedimiento que nos permitimos re-
sumir en «una regla del tres».

Pero lo que la Ley dispone es que el valor al que ha de llegarse es el valor de merca-
do, y el valor de mercado no es necesariamente fruto de una férmula, o de una opi-
nién de un inspector. De hecho, si el sujeto pasivo no esta de acuerdo con el valor
«comprobado» por la Administracion, puede acudir a la tasacion pericial contradicto-
ria, procedimiento en el que el administrado, con ayuda de un experto en la materia,
podra contradecir a Hacienda con los argumentos oportunos.

. ENVIENOS SU CONSlUL.TA
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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EL LIDER EN TRANSACCIONES
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FARMACONSULTING (Sé

EXPERIENCIA

...Juan confiaal 1
en Farmaconsulting:

“La experiencia de Farmaconsulting
posibilité que pudiera encadenar la

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

23 ANOS DAN PARA MUCHO, PARA

MAS DE 2.000 TRANSACCIONES Y,

SOBRE TODO,

CLIENTES SATISFECHOS.

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

U

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

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

airicia Carrasco

2000 TRANSACCIONES

23

1991 - 2014

V‘

Contacte con nosotros
enel 902 115 7650 en
www.farmaconsulting.es



@ 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

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

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

639 204 896 (José Luis).

Las Palmas. Vendo farmacia. Tel.: 608
493 430.

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

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

Trabajo

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

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

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

1 octubre 2014 e el farmacéutico n.° 510

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

Varios

Compro cajoneras de medicamentos
de segunda mano. Precio a convenir.
Interesados Illamar al 666 889 276 o
escribir a: mmestreb@hotmail.com

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

Venta de 3 cajoneras de 1 m fondo
blancas de Tecnyfarma. Venta de cruz
de led verde 40 x 40 una sola cara.

Venta de gondola blanca doble cara
de 123 cm altura, 104 cm anchoy 50
cm de fondo con baldas de cristal y
ganchos. Todo en perfecto estado.
Motivo, por reforma. Precios a
convenir. Tels.: 679 223 829/

949 228 148.

Mobiliario de farmacia seminuevo

TH Kohl. Dos mostradores monopuesto.
Tres gondolas con dimensiones 70
ancho, 150 largoy 120 alto. Mueble
Hanth Lait de escaparate cristal,
acero inoxidable de 160 ancho x 170
alto. No quita visibilidad del interior.
Tel.: 680 460 546: francisco@
imperial5.es
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57 Vinos & Libros

. B Galveston
Beaujolais nouveau .
Nic Pizzolatto
El vinedo de Beaujolais es una zona vinicola del este de Francia, muy conocida Ediciones Salamandra
por su larga tradicion vinicola y méas recientemente por sus Beaujolais noveau. Barcelona, 2014
La mayor parte de los Beaujolais son vinos tintos elaborados con la va-
riedad tinta Gamay. El Beaujolais clésico es un vino frutal, facil de beber y Alto, corpulento, con barba y melena,
que no se pretende que se conserve por largo tiempo. Se fermenta duran- sombrero de ala ancha y botas de cow-
te unas pocas semanas y da aromas tipicos a ésteres, de pifia 0 manzana. boy, el texano Roy Cady lleva unos
Se permite usar hasta un 15% de Pinot noir, aunque a partir de 2015 se arios ejerciendo de maton profesional
prohibira. en Nueva Orleans. Roy es un tipo tran-
Beaujolais nouveau es un nombre comercial creado por un viticultor de quilo, comprensivo, capaz de ver el la-
la zona para denominar al vino joven local. Se fermenta solamente unas do filoséfico de las cosas, lo cual no le
semanas y desde 1951 se presenta en «sociedad» el tercer jueves del mes impide ser implacable cuando la oca-
de noviembre. sion lo requiere. Pero su vida da un gi-
La historia antigua del Beaujolais nouveau se remonta al siglo xix, cuan- ro radical el dia que
do los primeros vinos se enviaban a los bistrés de Lyon, donde proclama- le diagnostican un
ban su llegada con carteles con la frase: «Le Beaujolais est arrivée!». Des- cancer avanzado. De
de 1985, y ya con una popularidad creciente y consolidada, el ente que pronto, sus puntos de
regula los Beaujolais establecio que el tercer domingo del mes de noviem- referencia se trasto-
bre se podia realizar una presentacion uniforme del vino, y los vinos son can, y el relieve de la
transportados unos dias antes a lugares de todo el mundo donde quedan realidad cobra una
cerrados con seguridad hasta las 12:01 AM, momento en que se pueden nueva dimension. An-
abrir por primera vez para ser consumidos. te la sospecha de que
El resultado es un vino joven, ligero y afrutado, ya que en boca se en- su jefe, el poderoso ex-
cuentran notas de frutos rojos, fresas, cerezas y frambuesas. Es un vino torsionador Stan Ptitko,
suave y muy facil de maridar, perfecto para acompafar carnes asadas, quiere quitarselo de encima,
pastas, ensaladas y quesos. Roy se despoja de sus ataduras e ini-
cia una frenética carrera hacia un
Farngfutlis’czaynesngg!; horizonte de;conocido, Idonde su en-
cuentro fortuito con una joven desam-

parada le brindara, tal vez, la ocasion
de darle un nuevo sentido a su existen-
cia.

El brillante debut como novelista de
Nic Pizzolatto, creador de la exitosa
serie True Detective, es un relato sor-
dido y poético, violento y lirico. Gal-
veston rompe los moldes de lo esta-
blecido con una historia trepidante,
ambientada en paisajes desolados y
protagonizada por personajes que hu-
yen pese a saberse condenados, an-
tihéroes que lo han perdido todo ex-
cepto la dignidad.

Petit Sad Bodega Mas Blanch i Jové

D.0. Costers del Segre

50% tempranillo, 30% garnacha negra,
20% Cabernet Sauvignon

Precio: 8 euros

Aromas de frutas rojas y negras, destacando moras, fresas y
cerezas; recuerda a mermeladas de higos, tiene sutiles notas
de violetas y final mentolado. En boca es especiado, redondo,
equilibrado y con volumen; presenta un tanino suave y sedo-
so y un final largo y elegante. Perfecto para carnes rosadas
con salsas de frutas y pasta.

http://salamandra.info/libro/galveston
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El expreso de Tokio

Seicho Matsumoto
Libros del Asteroide
Barcelona, 2014

Los cadaveres de un funcionario y
una camarera aparecen una ma-
flana en una playa de la isla de
Kyushu; todo parece indicar que se trata

de dos amantes que se han suicidado juntos. Sin
embargo, un pequefio detalle que llama la atencion de un
viejo policia local y el reciente escandalo de corrupcion
en el ministerio en el que trabajaba el funcionario llevan
al subinspector Mihara a iniciar una investigacién que le
llevaré de punta a punta de Japon.

El expreso de Tokio se publicod por entregas en una re-
vista entre 1957 y 1958 y tuvo un éxito inmediato. Su ree-
dicién en forma de libro lo convirtié en uno de los mayores
best sellers de la posguerra japonesa y consagro a Seicho
Matsumoto, a quien apodaban «el Simenon japonés», co-
mo el mejor escritor de novelas policiacas de su pais.

Un nuevo acierto de Libros del Asteroide.

http://www.librosdelasteroide.com/-el-expreso-de-tokio

El guardia,
el poetay el
prisionero

Lee Jung-Myung
Grijalbo
Barcelona, 2014

«La historia que voy a contar no trata
de mi, sino de la destruccién de la humanidad
que entrafia la guerra.» Esta frase, que aparece en
el prélogo de la novela de Lee Jung-Myung, es un
acertado aviso de lo que encontrara el lector.

El guardia, el poeta y el prisionero acontece en una
carcel de Jap6n en 1944, donde un carcelero mue-
re brutalmente asesinado, y un joven guardia, aman-
te de los libros, se ve obligado a emprender la inves-
tigacion. Alli, en el ambiente cruel de la céarcel, va
descubriendo que las relaciones y los acontecimien-
tos no son tan simples como parecen y pronto com-
prende que nunca podréa volver a ser el de antes.

http://www.megustaleer.com/img/holetines/11ce77
51a30737df76a8¢c2dd756f0d4.pdf

La comadrona

Katja Kettu
Alfaguara
Madrid, 2014

Laponia, 1944: hasta los rincones
mas inhospitos de Finlandia llegan
los ecos de la Segunda Guerra
Mundial. Por las venas de la comadro-
na fluye la sangre de un padre comunista salva-
jemente represaliado. Desde su infancia vive aislada de
una sociedad que la desprecia. Pero su mundo sufre un
vuelco cuando un enigmatico oficial aleman de las SS la
descubre con un cordén umbilical entre los dientes: es la
primera vez que alguien la mira de verdad. Su amor la im-
pulsa a seguir a Johannes hasta el campo de prisioneros
al que ha sido enviado, y mas alla. Hasta la muerte si es
necesario.

En 2012 La comadrona gané el Premio Runeberg, cu-
yo jurado la calificé como: «Una gran novela. Una histo-
ria de amor aderezada con una pizca de realismo magico
y pufiados de durisimas verdades... Kettu sirve un plato
de entrafias bien caliente: aterrador y fascinante».

http://www.alfaguara.com/es/libro/la-comadrona/
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El armario
de la ginebra

Leslie Jamison
Editorial Sexto Piso
Madrid, 2014

La muerte de la abuela Lucy saca
a la luz una silenciada tragedia fa-
miliar que afecta de lleno a tres generacio-
nes de mujeres profundamente heridas. La mas joven,
Stella, descubrird que su madre tiene una hermana y su
abuela, otra hija, Tilly, cuya existencia ha sido ocultada
como una maldicion, o una enfermedad. Stella parte en
su busqueda y decide ayudarla a salir del agujero en el
que se encuentra y llevarla con su hijo a San Francisco.

El armario de la ginebra es una historia de amor y os-
curidad: la crudeza de las narraciones en torno al alcoho-
lismo y la desolacion se mezcla constantemente con la
belleza del lenguaje, dando lugar a una estremecedora
historia sobre la posibilidad —o no— de una vida distinta
para cada uno de los personajes.

La novela fue finalista en los premios Art Seidenbaum
de Los Angeles Times al mejor debut de ficcion.

http://www.sextopiso.es/7478-el-armario-de-la-ginebra/
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Ya viene el sol

Una Institucion libre de ensefianza para los farmacéuticos

Manuel Machuca*
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n 1876, una serie de cate-

draticos, politicos y pensa-
dores, liderados entre otros por
Francisco Giner de los Rios,
Gumersindo de Azcarate y Ni-
colas Salmeroén, fundaron la
Institucion Libre de Ensefianza
con el deseo de transformar la
realidad socioeducativa y cultu-
ral de Espafa, en respuesta
también al gobierno del conser-
vador Canovas del Castillo, que
los habia apartado de sus ca-
rreras docentes en la universi-
dad. Buscaba construir una
educacion integral, activa, fun-
dada en la educacion global del
ser humano, desde una pers-
pectiva cientifica y ética, con la
ambicién de mejorar la socie-
dad desde diversos ambitos y
en diferentes campos del saber,
como la medicina, el derecho o
la filosofia.

nos de terceros su futuro asis-
tencial, sin que ello suponga re-
nunciar a la legitima aspiracion
de que el 80% de los alumnos
universitarios de farmacia, que
en la actualidad ejercen su ac-
tividad en el &mbito asistencial,
reciban la formacion adecuada
para poder ofrecer sus conoci-
mientos a la sociedad.

Una institucién educativa
promovida por la profesién y
desde la profesion podria gene-
rar la formacion y la investiga-
cién que los farmacéuticos ne-
cesitamos para avanzar y salir
del marasmo en el que estamos
inmersos en la actualidad. Es

cierto que hay buenas expe-
riencias ya, tanto por parte de

los colegios oficiales y el Conse-

jo como de las sociedades cien-

I[farmaceutico.es
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tificas, pero se trataria de dar
unidad en los objetivos perse-

Me viene a la memoria esta re-
cordada Institucion al leer el Ma-
nifiesto por una educacion far-
macéutica asistencial que un grupo de estudiantes ha
promovido a través de las redes sociales. Que la ensefianza
orientada al paciente no ha calado todavia en las facultades
de farmacia espafiolas’ es algo que se puede constatar en
cuanto se rasca algo en la formacién de los alumnos de
practicas tuteladas. A pesar de los esfuerzos de algunas, la
investigacion en atencién farmacéutica sigue siendo, como
me espetd un renombrado procer académico de prestigio
internacional, «una discusion de tabernilla».

La formacion que promovia la Institucién Libre de En-
sefianza se centraba en aspectos esenciales para la aten-
cion farmacéutica. Una vision integral del paciente, inser-
tado en un entorno social, cultural y paisajistico incluso,
es un aspecto béasico en la formacién del farmacéutico
actual que hubiera asumido la entidad que fundara Giner
de los Rios.

A dia de hoy, esperar que se den de forma rapida los
cambios necesarios en las facultades no seria pecar de
utépico, sino de candido. La profesion farmacéutica, sin
embargo, tiene la entidad suficiente para no dejar en ma-
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OThinkstock  2Uid0s, en la filosofia y en la es-
trategia a seguir para que, mas
pronto que tarde, los farmacéu-

ticos estemos listos para afrontar los retos que tenemos,
y que la sociedad pueda disfrutar de los beneficios que
supondria tener un farmacéutico asistencial que mejore
la seguridad del medicamento como bien de salud. Una
institucion que estandarice la formacion, aprenda e inno-
ve con la investigacion y, sobre todo, ayude a poner en
practica lo que sigue siendo hasta ahora nada mas que
un anhelo.

Quizéa sea utopico y candido por mi parte sofiar con al-
go asi, con una profesién que sea capaz de transformar
la realidad sociosanitaria del farmacéutico, que se forme
desde una perspectiva cientifica y ética con la ambicion
de mejorar la sociedad en el &mbito del medicamento,
pero mucho me temo que esto o lo afrontamos desde den-
tro y con nuestros propios medios, o seguira siendo el
suefio eterno de los idealistas, una buena excusa para los
trepas, y la «discusion de tabernilla» a la que aludia aquel
insigne catedréatico. @

*@manuelmachucag
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Tertulia de rebotica

El estrés posvacional

Radl Guerra Garrido
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Que el descanso agote, eso
es hedonismo. Veamos,
que los Ultimos dias de las va-
caciones ya no se viven con la
ilusion de los primeros porque
entre la realidad y la leyenda
siempre es mas promisoria la
imaginacioén. Septiembre acu-
A6 el término de estrés posva-
cional por una simple acumu-
lacion de fechas (los lunes y
los puentes son lo verdadera-
mente traumatico) y eso que
es mes laboriosamente tan es-
téril como diciembre. Eso que
decimos a la vuelta de las va-
caciones de Semana Santa
«si es importante, lo dejamos
para septiembre» es una pro-
mesa que sabemos que no
vamos a cumplir. La cosa em-
pieza en octubre y lo que no
cumplamos en octubre y no-
viembre lo dejaremos para la

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

lla en el césped junto a la pis-
cina del hotel, por esa paella
que me ha sentado como un
tiro, y por el consuelo estético
de esa bellisima puesta de sol,
codo con codo con los tuyos y
mil guiris intentando fotogra-
fiar con un teléfono movil un
rayo verde que solo se ofrece
al observador solitario. Dificil
escapar de la soledad temida,
el silencio imposible y la su-
ciedad invencible. Todo esto,
por supuesto, referido a fun-
cionarios, politicos y trabaja-
dores con un puesto fijo. O
sea, con las vacaciones paga-
das. El parado y el auténomo
son castas que por motivos
opuestos no se pueden permi-
tir el estrés: lo del parado es de-
presion y lo del auténomo una
mala salud de hierro. Para
vencer el hedonista traumatis-

vuelta de vacaciones de vera-
no. Parece una exageracion
pero consultese con la almo-
hada de la sinceridad. Las vacaciones, a partir del mo-
mento en que en tu ficha policial pone padre o madre,
son agotadoras, y hay que saber descansar cuando aca-
ban, el primer o los primeros dias de trabajo. Se recomien-
dan las vitaminas B, el hacer gimnasia en las pausas de
la rutina, como sustitucion del cafelito, y una reflexion
de la que abominamos: sin trabajo no hay vacaciones.
Que el descanso vacacional cause estrés es una sefia de
identidad nacional («el hombre no esta hecho para tra-
bajar; la prueba es que se cansa») y confirma la senten-
cia marxista de que «s6lo es rentable el trabajo de los de-
mas». Es duro resistir a tanta felicidad acumulada en
agosto, por ese continuo ruido de charanga con la obli-
gacion de divertirse hasta la alta noche, por los atascos
en la carretera, por la demora indefinida en un vuelo tan
largo («;Addnde tbamos?» «;Hay huelga de controlado-
res o es de pilotos? No, tranquila, es del personal de tie-
rra»), por la angustia de si aparecera la maleta en la cin-
ta de llegada, por ese nifio que no para de llorar y para
colmo no es el tuyo, por el madrugon para colocar la toa-
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mo posvacional recomiendo
un ejercicio que puede con-
vencer a quien lo padezca de
que el mundo ofrece otras posibilidades. Hagase el en-
fermo un dia laborable, avise de que no puede acudir al
trabajo y salga a pasear: hay sitio en todas partes, los ni-
flos estan en el colegio y hace buen tiempo. Disfrutelo. Es
un acto deshonesto, si, pero en este pais corrupto ;quién
puede echarselo en cara? Al fin y al cabo, toda medica-
cion es un envenenamiento incompleto, y ademas, creo,
ya estamos en octubre. @

©Thinkstock
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Un pequeno paso para el hombre.

Un gran paso para
el blanqueamiento dental.

La primera pasta dentifrica y colutorio formulados con la innovadora tecnologia
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