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Imunoglukan
P4H
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JA 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 cansigue 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 5 1 15 20 25 30 35 40

71 EL88% de los nifios experimentdé 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 NKy
poblaciones de linfocitos, demostrando una
activacion de la inmunidad humoral y celular.

g,ukaﬂ 30 CAPSULAS

P4H CN 161318.9

SUSPENSION ORAL 120 ML
CN 161317.2

*Jesenak M, Majtan J, Rennerova Z,

Kylosevic J, Banovcin P, Hrubisko M ORDESA ’
Immunomodulatory effect of pleuran ( -
(B-glucan from Pleurotus ostreatus) i

in children with recurrent respiratory A

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

xisten multitud de cuestiones que afectan al dia a dia de las farmacias. Cues-

tiones que se refieren a la evolucion de su funcion sanitaria, a los criterios que
soportan su estatus regulatorio y a los condicionantes del mercado que las afec-
tan como empresas que son. De muchas de estas cuestiones, como no podria ser
de otra manera, intentan hacerse eco las paginas de esta revista. £/ Farmacéuti-
co es una revista dirigida a las oficinas de farmacia, pero es consciente de que el
sector es mucho méas amplio y que todo lo que afecta al mundo del medicamen-
to acaba afectando de una manera u otra a las farmacias.

Muchas veces se ha utilizado el simil de la cadena para describir el trayecto del
medicamento desde su investigacién/fabricacion hasta su dispensacion. En esa
cadena las farmacias, comunitarias u hospitalarias, ocupan el ultimo eslabén. Ese
eslabon, ademas de sus debates y sus decisiones, que ya de por si son importan-
tes, recibe las consecuencias de las decisiones que se toman
en los otros eslabones de la cadena.

Durante una de estas semanas se ha tomado una
de esas decisiones. Concretamente en el eslabon de
la distribucion farmacéutica.

El mercado del sector de la distribucién en
Espafia, a grandes rasgos, se configura en : [ A
dos grandes bloques: el bloque cooperativo ’
propiedad de las farmacias y el bloque de
las sociedades en el que la propiedad es de
los socios capitalistas. En este universo el
bloque cooperativo, hasta ahora, estaba
compuesto por una gran cooperativa de
ambito estatal con una cuota de mercado
del 25%, un grupo de cuatro cooperativas
con cuotas de mercado entre el 8y el 13% y
el resto de cooperativas generalmente muy im-
plantadas en su ambito geografico con cuotas de
mercado inferiores al 6%. La cuota de mercado de la
mayor empresa no cooperativa de distribucién esta alre-
dedor del 12%.

La fusién de varias cooperativas para crear una nueva cooperativa con una cuo-
ta de mercado por encima del 20% cambia la fotografia que se ha mantenido ca-
si inalterada durante muchos afios. Esta importante decisién, que va a influir en
las reglas de juego del mercado farmacéutico, también obligara a muchos actores
a decidir sobre sus estrategias futuras vy, al final, como siempre, las consecuen-
cias también repercutiran en las farmacias. Esperamos y deseamos que las reper-
cusiones de las decisiones tomadas sean las mejores para ellas. Ese objetivo, méas
aun cuando se trata de cooperativas de farmacéuticos, deberia ser el motor y la
motivacion principal para tomarlas. @

Francesc Pla
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Apoteca Natura y la Universidad de Sevilla se unen para ofrecer
el Executive Program en Retail Management en exclusiva

Apoteca Natura es un proyecto con vocaciéon europea pre-
sente en Espafia desde septiembre de 2011, una red de far-
macias especializadas en salud natural y en guiar a las per-
sonas en su autocuidado, que involucra al maximo a todos
los colaboradores de la farmacia.

Con el fin de ofrecer una formacién mejor, de més calidad
y prestigio, se cred el Executive Program en Retail Manage-
ment fruto de la colaboracién de Apoteca Natura con el De-
partamento de Economia de la Universidad de Parma
y la Universidad de Sevilla. En la base del proyec-
to se encuentra la necesidad de elaborar e im-
plementar instrumentos de gestién innovado-
res para mejorar el rendimiento de la farmacia.

Un aspecto diferenciador y eminentemente
préactico y didactico de esta 1.7 Edicion del Cur-
so en Retail Management de Apoteca Natura
y la Universidad de Sevilla es la personalizacion
de los contenidos, unida a los datos propios de la
farmacia para conseguir que el titular y su equipo
participen activamente en la medicion y mejora.

El desarrollo de este Master tendra lugar durante el mes de
octubre en la Facultad de Ciencias Econémicas y Empresa-
riales de la Universidad de Sevilla, con un total de 70 horas
lectivas dividas en 4 médulos de 2,5 jornadas. A diferencia
de la formacioén general facilitada por Apoteca Natura, que va
dirigida a todo el equipo de las farmacias de la red, este cur-
so estd destinado a un total de 22 titulares de farmacia.

Isdiben vuelve a estar disponible en las farmacias

Isdiben, terapia contra el acné de los laboratorios ISDIN,

vuelve a estar disponible en las farmacias. Se trata de un

tratamiento a base de isotretinoina oral, retinoide deriva-

do de la vitamina A de accion sistémica que actia sobre

los cuatro factores etioldgicos del acné:

e Hipersecrecion sebacea. Disminuye la produccion de
sebo y el tamafio de la glandula sebéacea.

e Queratinizacion anormal. Modula el crecimiento epidér-
mico y normaliza la diferenciacion celular.

e Proliferaciéon P. acnes. Actividad antimicrobiana.

e |nflamacién: accién antiinflamatoria. Inhibe leucotrienos
(IL-4), migracion de neutrdfilos, produccion de TNF y
oxido nitrico por los queratinocitos.

B | 1 octubre 2016 ® el farmacéutico n.° 540

Eficacia y optimizacién
El programa de este curso enfocaréa sus jornadas lectivas,
fundamentalmente, a la medicién y mejora de la eficacia
en la farmacia, a desarrollar los instrumentos especifica-
mente desarrollados para la racionalizacion y optimizacion
de los surtidos o Category Management, a ofrecer herra-
mientas para gestionar eficazmente el espacio en la farma-
cia y a gestionar el equipo y ensefiarles a compartir la cul-
tura de la medicién, algo fundamental en un trabajo
de equipo.

Este programa se impartird por un equipo de
5 docentes universitarios, asesores y formado-
res expertos en estas tematicas del sector, li-
derados por el Dr. Francisco Javier Rondéan,
licenciado y doctor en Investigacion y Técni-
cas de Mercado por la Universidad de Sevilla,
profesor de diversas asignaturas de marketing
alli y autor de més de 50 articulos publicados en
revistas nacionales e internacionales y de 45 libros.
En Italia, este otofio se desarrollara la 6.2 edicion de
este Master en Retail Management, prue-
ba de la buena acogida de sus contenidos
por parte de los farmacéuticos de la red en

Italia.

(3155 [e]

@ www.apotecanatura.es

T TR

8807246 OX ECM
Esté especialmente indi-
cado para tratar formas

, , Isdiben 20 mg
severas del acné, acné capsulas blandas
. . Hltriirna
resistente a tratamientos
convencionales, rosaceas s ISDIN

o dermatitis seborreicas.
Asimismo, todas las
presentaciones de Isdiben estan ya inclui-
das como Alta en el Nomenclator.
Isdiben es un tratamiento Unicamente de
prescripcion médica y esta disponible en
formatos de 10, 20 y 40 mg.

@ www.isdin.com
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Las bebidas light/zero continiian ganando
importancia para Coca-Cola en Espaiia

Las variedades LIGHT o ZERO
junto con otras bebidas o de las ventas
gue no contienen azucares 7 /o de Coca-Cola

y ho contienen calorias, en Espana
suponen el

VARIEDADES LIGHT/LIGERO O ZERO: OTRAS BEBIDAS QUE NO CONTIENEN AZUCARES
Y NO CONTIENEN CALORIAS:

48

COCA-COLA LIGHT: sin aztcares, sin calorias | COCA-COLA ZERO: zero azUcares, zero calorfas | COCA-COLA LIGHT SIN CAFEINA: sin azuicares, sin calorias, sin cafeina
COCA-COLA ZERO ZERO: zero azucares, zero calorias, zero cafeina | FANTA ZERO: zero calorias. Sin azicares afadidos. Contiene azlcares naturalmente presentes en el zumo de fruta
SPRITE ZERO: sin azlcares, sin calorias | NORDIC MIST ZERQO: sin azlcares, sin calorias | AQUARIUS ZERO: sin azlcares, sin calorias | NESTEA sin azlicares, sin calorias
MINUTE MAID LIMON&NADA LIGERO: 50% reduccion de azdcares

W% Iberia

Marcas registradas de The Coca-Cola Company. Nestea es una marca registrada de Société des Produits Nestlé SA. Licenciada a Beverage Partners Worldwide (Europa) S.A.
Seagram'’s y el escudo caracteristico de Seagram's son marcas registradas de LDI (Cayman) Ltd. y son utilizadas bajo licencia. © 2011 LDI (Cayman) LTD.

©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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MartiDerm®, Hair System 3GF

Para prevenir y luchar contra la caida del cabello, el laboratorio
MartiDerm® presenta el programa capilar Hair System 3GF, inno-
vacion biotecnolégica para frenar la caida del cabello y estimular
su crecimiento.

Esta indicado tanto en hombres como en mujeres, para nutrir
el bulbo ayudandolo a luchar contra los factores que lo debilitan
y favorecer un crecimiento sano y fuerte del cabello. Esta gama
capilar se diferencia por su exclusivo e innovador complejo
HGFX3®, registrado por MartiDerm®, que cuenta con tres Facto-
res de Crecimiento.

Es un tratamiento multifactorial que actta en 6 niveles. Sobre
la 5-alfa reductasa, la regulacién del sebo, la activacion de la mi-
crocirculacion, la activacion del metabolismo celular, la reduc-
cién de la fribrosis y la inflamacién y estimulacion de la regenera-
cion de la papila dérmica, factores que deben regularse y/o
corregirse para mantener la integridad y salud del cabello y evitar
su pérdida gracias a activos de vanguardia en formulas de agra-
dables y frescas texturas y aromas.

La gama incluye los siguientes productos:

e Ampollas Anticaida-Unisex. Indicadas para frenar la caida del
cabello crénica y estacional. Caja de 14 ampollas de 3 mL
(P.V.P.R.: 38 €). Caja de 28 ampollas de 3 mL (P.V.P.R.: 60 €).

e | ocion Anti-Caida Capilar-Unisex. Indicada en la caida de cabe-
llo crénica, tanto en hombres como en mujeres. 100 mL (P.V.P.R.:
22,50 €).

e Champu Anticaida Anti-Aging-Unisex, todo tipo de cabellos. Es-
timula el crecimiento del cabello y su renovacion, aumenta la vas-
cularizacién, mejorando el anclaje del cabello. 200 mL (P.V.P.R.:
12,95 €).

e Champu Anticaida Antiseborreico-Unisex, cabellos grasos. Esti-
mula el crecimiento del cabello y su renovacion, aumenta la vas-
cularizacién, mejorando el anclaje del cabello. Ideal para trata-
mientos anticaida asociados a procesos seborreicos. 200 mL
(PV.PR.: 12,95 €).

e Capsulas Anticaida-Unisex. Estimulacion capilar
desde el interior. Indicadas en fragilidad capilar,
caida del cabello y en periodos especiales de cai-
da. 60 cépsulas (P.V.P.R.: 29,95 €).

Ferrer lanza Utipro®
Plus para la prevencion
y el control de las
infecciones urinarias

Ferrer comercializa un producto sanita-
rio para el control y la prevencién de las
infecciones del tracto urinario. Utipro®
Plus esta formulado a base de compo-
nentes de origen natural: xiloglucano y
gelatina.

Su mecanismo de accién le permite ac-
tuar en dos focos. Principalmente, actla
en el intestino, evitando la adhesion, pro-
liferacion y migracion de E. Coli—causan-
te del 80% de las infecciones urinarias—y
otros patégenos de la uretra a la vejiga. De
este modo, se previenen las infecciones
recurrentes, ya que la interaccion entre el
patdgeno y la mucosa intestinal es el pri-
mer paso para su proliferacion y posterior
acceso al tracto urinario.

utiproplus

ot pranecio o et . e v

o forrer

e

Por otro lado, actiia de forma auxiliar
en la vejiga, inhibiendo el crecimiento y
proliferacion de las bacterias uropatoge-
nas. Asi, se controlan los primeros sinto-
mas y progresién de las infecciones agu-
das.

Las infecciones del tracto urinario de-
ben ser diagnosticadas por el médico y
pueden requerir tratamiento con antibio-
tico. Utipro® Plus puede ser administrado
conjuntamente con el antibidtico. No se
recomienda su uso en embarazo, en los
primeros meses de lactancia ni para me-
nores de 14 afios. Uti-
pro® Plus cumple con la

legislacion vigente en E E

materia de productos sa- ey 3

nitarios. E

@ http://martiderm.com/ R

— @ www.ferrer.com
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Vivomixx®

La combinacion ganadora para el intestino

El estrés, el uso de antibidticos, los viajes, las comidas. .. son varios los factores
que pueden alterar el equilibrio necesario entre las diferentes especies bacterianas
presentes en el intestino.

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

Contiene 8 cepas especialmente seleccionadas que actuan de forma sinérgica.

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

[Vl 4 cepas de Lactobacillus
[Vl 3 cepas de Bifidobacterium
[¥] 1 cepa de Streptococcus

]
l i | Grifols Movaco, S.A.

Tel. (34) 935710200 www.grifols.com v% ! “\.
A S

www.grifols.com
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Formula Pelo, piel y ufias, de Solgar

Nuestro estilo de vida, una dieta desequilibrada, la falta de sue-
fio, el estrés o los cambios de temperatura son factores que
favorecen la aparicion de signos de envejecimiento pre-
maturo en la piel y, como consecuencia, la piel se apa- w estilo de vida saludable, Solgar apuesta también por ini-

ga, las ufias se debilitan y el pelo pierde su brillo.

La Férmula Pelo, Piel y Ufias, de Solgar®, pensa-
da para complementar una dieta saludable, apor-
ta los nutrientes necesarios para la salud de la piel,
el peloy las ufias. Permite, ademas, potenciar de
forma natural la belleza desde el interior, ya que
estimula la sintesis de colageno y queratina pro-
porcionando una estructura, crecimiento y fortale-
za adecuados.

Férmula Pelo, Piel y Ufias de Solgar® se pre-
senta en frascos de 60 y 120 comprimidos y tiene

11 Maratén por Relevos Femenino
Consciente de que los complementos alimenticios no deben

utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y un

ciativas en las que se incentivan la belleza, la salud y el

- — —K deporte. Muestra de ello es su participacion en even-

un precio de 17,26 € y 29,95 €, respectivamente.

PREVIENE

LA CAIDA DEL CABELLO

-
= pELE
HIGIERE N ADOR
acoﬂﬂ'ﬂguli

Lient®

LABORATORIO Q. B. PELAYO

tos de la envergadura del Il Maratén por Relevos Fe-
menino organizado por Telva y Sanitas, en el que Sol-
gar ha querido estar presente. Tras el éxito obtenido
en sus dos ediciones anteriores, se
celebrara el proximo 15 de octubre
en Las Rozas de Madrid y partici- [w]
paran mas de 1.500 corredoras. of.
.
[=]

=]

Solgar jelige siempre lo mejor!

@ http://www.solgarsuplementos.es/ e

frikton

Dolomidina®, alivia el
dolory ayuda a dormir

El dolor es una de las causas mas fre-
cuentes del insomnio. De hecho, el
42% de la poblacién con dolor tiene di-
ficultad para conciliar el suefio. Para
estos casos, llega Dolomidina® (CN:
706222.3), de Esteve, el primer pro-
ducto diseflado especificamente para

. Dolomidina: soor2s mg

aliviar el dolor y ayudar a dormir mejor
de forma simultanea, ayudando a que
las personas con dolor leve/moderado
puedan descansar mejor.

Dolomidina® combina la eficacia en
el alivio del dolor del paracetamol, un
analgésico, con la induccién al suefio
de la difenhidramina, un
antihistaminico. Estéa dis-
ponible en envases de E-':E
10 comprimidos y tiene Y
un PVP +IVA de 7,96 €. E-

@ www.esteve.es
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Solgar Férmula Pelo, Piel y Uras

Cudlquier época del aio es buena para favorecer la estructura y fortaleza del pelo, la piel y
las ufas. Una base nutricional compuesta de MSM, vitamina C, zinc, cobre, silice, L-lisina
y L-prolina, son parte componente de las estructuras de pelo, piel y ufias y permiten la

construccién de coldgeno y querating, proteinas estructurales de los tres elementos.

De venta en los mejores establecimientos especializados

ABLE FOR VEGANS

SALT AND STARCH FREE
B (0 TABLETS
0 FOOD SUPPLEMENT

www.solgarsuplementos.es

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.
©2016 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Lucinda Villaescusa
Castillo!, Cristina
Laragoza Arnéez?

'Profesora Titular de Farmacologia.
Departamento de Ciencias
Biomédicas. “Profesor Investigador
de Farmacologia. Departamento
de Ciencias Biomédicas.
Universidad de Alcala (Madrid)

El tratamiento
farmacoldgico del
cancer presenta
dos importantes
desafios: su falta de
especificidad

y su relacion
beneficio/riesgo»
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Terapia Inmunogeénica
y cancer. Una
esperanza bien
fundamentada

Introduccién

En los Ultimos afios, el tratamiento del cancer ha experimentado cambios sus-
tanciales. Hasta la década de 1950, los tumores sélo podian tratarse localmen-
te con cirugia y radioterapia; méas tarde comenz6 a desarrollarse una quimiote-
rapia no especifica, de alta toxicidad, dirigida a destruir células neoplasicas en
reproduccién. Ha sido partir del afio 2010, con el desarrollo de la inmunotera-
pia, cuando se ha abierto un nuevo horizonte en el tratamiento del cancer. Esta
estrategia, radicalmente distinta a la quimioterapia, se basa en la utilizaciéon de
farmacos para estimular el sistema inmunitario, con el objetivo de que sea éste
el encargado de combatir el cancer.

Aun asi, atacar a las células cancerosas a través del sistema inmunitario no es una
idea novedosa. William Coley, un cirujano americano, ya lo intenté en 1890 cuando
demostré que la inyeccion de un extracto bacteriano de Streptococcus pyogenes
producia efectos beneficiosos sobre algunos tumores. Esta idea nunca se abando-
noé por completo y, durante décadas, se han realizado grandes esfuerzos para con-
vertir las observaciones de Coley en un tratamiento eficaz contra el cancer.
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Terapia inmunogénica y céncer. Una esperanza bien fundamentada

Tras mucho tiempo de investigacion, se han desarrollado
diferentes tipos de inmunoterapia, algunos de los cuales
han logrado su aplicacién en clinica. Las dltimas investiga-
ciones se han centrado principalmente en el descubrimien-
to de antigenos tumorales que podrian conferir especifici-
dad a las células inmunitarias para detectar y destruir las
células cancerosas, asi como en los mecanismos que con-
ducen a mejorar la actividad de las células inmunitarias
efectoras. En este sentido, se han obtenido interesantes far-
macos capaces de bloguear las sefiales inhibitorias produ-
cidas por el tumor sobre el sistema inmunitario, que estéan
siendo utilizados con éxito en distintos tipos de cancer.

.En qué consiste la inmuno-oncologia?

La inmunoterapia aplicada al tratamiento del cancer utiliza
las células de nuestro sistema inmunitario para combatir la
enfermedad. Para ello, se emplean células inmunitarias ac-
tivadas que reconocen directamente a las células cancero-
sas como diferentes al resto de células normales. Con este
fin, se han aprobado ya algunos farmacos y muchos otros
se encuentran en investigacion, por lo que podemos afir-
mar que estamos en una nueva era contra el cancer.

Existen diferentes estrategias, entre las que se encuen-
tran la inmunoestimulacién no especifica, la transferencia
celular adoptiva y la vacunacion. Pero la que realmente ha
revolucionado el tratamiento del cdncer y que constituye un
nuevo paradigma en la terapéutica oncolégica es la «inhi-
bicién de los puntos de control inmunitario».

La inmunoestimulacion no especifica se basa en la utili-
zacion de citocinas (proteinas elaboradas por las células)
capaces de actuar puntualmente en situaciones especifi-
cas afectando a la respuesta de la propia célula o de otras
diferentes. Estas citocinas estimulan de forma general el
sistema inmunitario in vivo. El interferén alfa (IFNa) y la in-
terleucina 2 (IL-2) se han utilizado con éxito en algunos ti-
pos de cancer, como el melanoma.

La transferencia celular adoptiva es una estrategia que
se encuentra todavia en fase experimental. Consiste en la
activacion de las células del sistema inmunitario del pacien-
te fuera del organismo. Para ello, es necesario extraer las
células inmunitarias directamente del tumor, activarlas pa-
ra que produzcan citocinas y cultivarlas para su multiplica-
cién antes de ser transferidas de nuevo al paciente.

Otra forma de estimular el sistema inmunitario es inyectan-
do bacterias, como hacia Coley. En esto consiste el inespera-
do uso de la vacuna BCG (bacilo de Calmette-Guérin). Las
bacterias de esta vacuna, debilitadas, se emplean en el trata-
miento del cancer de vejiga, ya que inducen un proceso infla-
matorio que incrementa el nimero de células inmunitarias al-
rededor del tumor, facilitando asf el atague a su diana.

En relacién con la estrategia basada en la vacunacion, exis-
ten diferentes productos en fase de experimentacion. Se han
disefiado vacunas para activar células que, de manera muy
especifica, se dirigen hacia el tejido neoplasico. Por ejemplo,
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para el tratamiento del melanoma irresecable se ha desarro-
llado un principio activo, talimogene laherparepvec (Imly-
gic®), aprobado por la Food and Drug Administration (FDA)
en 2015. Se trata de un virus oncolitico derivado del VHS-1
(virus del herpes simple tipo 1) que se ha modificado para
replicarse dentro del tumor y producir una proteina estimu-
lante del sistema inmunitario, GM-CSF (factor estimulante de
colonias de granulocitos y macréfagos, por sus siglas en in-
glés), que promueve una respuesta inmunitaria sistémica an-
titumoral y una respuesta efectora de las células T.

También se puede vacunar al paciente con sus propias cé-
lulas cancerosas. Para ello, se extraen algunas células, se irra-
dian para detener la proliferacion y después se modifican ge-
néticamente para producir factores de crecimiento. Cuando
estas células se introducen de nuevo en el paciente, los facto-
res de crecimiento atraen a las células del sistema inmunitario
hacia el tejido canceroso. Ademas, es posible vacunar al pa-
ciente con las propias células del sistema inmunitario, por ejem-
plo con células presentadoras de antigeno. Una vez inducida
su maduracion fuera del organismo y tras ser «cargadas» con
antigenos tumorales, son reintroducidas en el paciente, de tal
forma que el antigeno estimula a otras células inmunitarias pa-
ra que reconozcan el tejido canceroso. La FDA aprob6 la pri-
mera vacuna de este tipo (Provenge®, células CD54+ autdlogas
activadas) en 2010 para el tratamiento del cancer de préstata,
ya que esta vacuna es capaz de inducir una respuesta inmu-
nitaria frente a fosfatasa acida prostatica, un antigeno que se
expresa en la mayoria de los tumores de prostata.

Por otra parte, es bien sabido que las células tumorales de-
sarrollan mecanismos de evasion a las respuestas del sistema
inmunitario, lo que permite su supervivencia y crecimiento.
Las células tumorales expresan antigenos que pueden ser re-
conocidos por el sistema inmunitario, pero los tumores gene-
ran un microambiente mediante la liberacion de factores so-
lubles y expresion de moléculas de superficie que inhibe la
funcion de los linfocitos T. Por tanto, otra estrategia para lograr
la estimulacion del sistema inmunitario consiste en inhibir esos
puntos de control inmunitarios. En este sentido, los anticuer-
pos monoclonales representan una alternativa terapéutica muy
atractiva, ya que estan disefiados para reconocer de forma es-
pecifica dianas moleculares presentes en las células tumora-
les y originar una gran variedad de respuestas.

Inhibicién de los puntos de control
inmunitarios con anticuerpos monoclonales
El efecto terapéutico de los anticuerpos monoclonales esta
determinado por sus propiedades como elementos efecto-
res de la respuesta inmunitaria y/o por el reconocimiento
de dianas especificas. Entre las primeras se incluyen su ca-
pacidad para activar células del sistema inmunitario y para
desencadenar citotoxicidad dependiente de la activacion
del sistema del complemento.

La mayoria de las células del organismo expresan deter-
minadas moléculas en su membrana que actian como in-

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



izl
=l
d iji50
Bexident |
nuevo . %

ANTICARIES

‘*c000000

-

Bexident

ANTICARIES

TRIPLE ACCION ANTICARIES

Su tecnologia Cranperals Tech®, una innovadora combinacion o At
de f'I%Jorurc.) sogllco y e'xtracto de érarw'(?lano rojo, aportf‘a una triple ) S
accion anticaries y evita la colonizacion de las bacterias,

incluso en las zonas de mas dificil acceso. ECISDIN e 500

Colutorio
\so Diario

Triple Acclén Anticarles
Antiséptico

Antiplaca
Remineralizante

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



16

Terapia inmunogénica y céncer. Una esperanza bien fundamentada

Papel del farmacéutico comunitario

e Asesorar al paciente sobre el estilo de vida que debe
llevar para reducir el riesgo de complicaciones.

e |nstruir al paciente acerca de los signos y sintomas
de los efectos més relevantes del tratamiento, con el
fin de que sea capaz de identificarlos y comunicarlos
al oncélogo para la adopcion de las medidas necesa-
rias en cada caso.

e Aportar seguimiento farmacoterapéutico, con el obje-
tivo de optimizar los resultados del tratamiento y
ayudar a prevenir la incidencia de episodios adversos
y de interacciones farmacolégicas.

e Complementar las instrucciones del oncdlogo y del mé-
dico de atencion primaria relativas a los cuidados y pre-
cauciones cotidianas, asi como a la prescripcion de cual-
quier tratamiento de continuacién o complementario.

hibidores de la activacion del complemento, lo que permite
escapar de las reacciones de defensa de éste. Es decir, nues-
tro sistema inmunitario dispone de complejos mecanismos
de control («puntos de control» inmunitarios) para evitar res-
puestas exacerbadas o inapropiadas frente a antigenos pro-
pios del organismo. Este sistema de comunicacion entre las
moléculas forma parte de un complejo mecanismo de equi-
librio inmunitario, que es fundamental para evitar que los lin-
focitos ataquen a las células equivocadas, hecho que ocurre
en el caso de las enfermedades autoinmunes.

Pues bien, las células tumorales utilizan estos mecanis-
mos para escapar del control del sistema inmunitario, y es-
to ha supuesto una de las mayores limitaciones a la hora
de utilizar la inmunoterapia en oncologia.

Existen varias moléculas expresadas por los linfocitos T
que funcionan como puntos de control inmunitarios. La pri-
mera via investigada fue la CTLA-4 (cytotoxic T-lymphocyte-
associated protein 4); sin embargo, en estos momentos la
que ha alcanzado una mayor relevancia clinica es la PD-1
(programmed cell death 1). En los Ultimos afios, se ha avan-
zado mucho en la comprension de estos mecanismos, 10 que
ha permitido el desarrollo de nuevos farmacos que, utilizan-
do la compleja red celular del sistema inmunitario, se dirigen
especificamente a las células cancerosas y las destruyen.

La interaccion entre la CTLA-4 y su ligando inhibe la esti-
mulacién de las células T, mientras que la interaccion entre
la PD-1y su ligando provoca la inhibicién de los linfocitos T.

La estrategia antitumoral consiste en bloguear las sefia-
les inhibitorias sobre el sistema inmunitario producidas por
el tumor. Por lo tanto, el bloqueo de la CTLA-4 y sobre todo
de la PD-1 representa un importante mecanismo para fa-
vorecer la estimulacién de las células T y potenciar la res-
puesta contra las células tumorales.
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Via CTLA-4

La CTLA-4 fue el primer punto de control inmunitario utili-
zado clinicamente. En condiciones normales, el receptor
CTLA-4 se encuentra en el citoplasma de los linfocitos T
CD4 y CD8, pero la activacion de estas células induce la
expresion de CTLA-4 en la membrana celular, donde se une
a sus ligandos localizados en las células presentadoras de
antigenos, inhibiendo los linfocitos T citotdxicos. En este
punto actda ipilimumab, un anticuerpo monoclonal 1gG1
completamente humano, producido en células de ovario de
hamster chino mediante tecnologia de ADN recombinante,
que ha sido autorizado para el tratamiento del melanoma.
Ipilimumab se une selectivamente al receptor CTLA-4 e im-
pide la activacién de los linfocitos T, y de esta forma poten-
cia la accién citotdxica antitumoral de los linfocitos T.

Via PD-1

Los linfocitos T presentan en su superficie receptores PD-1,
cuya mision es identificar las células sanas del organismo
con el fin de no atacarlas. La PD-1 es por tanto otro regu-
lador negativo de la actividad de los linfocitos T, que se une
a sus ligandos PD-L1 y PD-L2. La PD-L1 es una proteina
que se expresa en numerosos tejidos normales y en célu-
las tumorales, mientras que la PD-L2 se expresa fundamen-
talmente en células presentadoras de antigenos. Cuando
se produce la interaccion receptor-ligando, se inhibe la ac-
tivacion de los linfocitos T, con lo que se consigue impedir
que éstos ejerzan su funcién de defensa. Gracias a ello, el
blogueo de esta via puede interrumpir o retrasar el creci-
miento tumoral.

Utilizando también esta interesante estrategia se ha de-
sarrollado pembrolizumab, un anticuerpo monoclonal IgG4
humanizado que se une selectivamente y con gran afinidad
a la proteina PD-1, impidiendo la interaccion con sus ligan-
dos bioldgicos. Este farmaco ha sido autorizado para el tra-
tamiento de pacientes con melanoma irresecable o metas-
tasico, refractario al tratamiento con ipilimumab

Nivolumab es otro anticuerpo monoclonal anti PD-1,
completamente humano, de la clase 1gG4, que ha sido au-
torizado para el tratamiento del melanoma avanzado y del
cancer de pulmén no microcitico de histologia escamosa.
Ademas, existen otros anticuerpos monoclonales anti PD-1
en investigacién, como atezolizumab (IgG1, humanizado),
que esta siendo estudiado en el tratamiento del cancer de
vejiga metastasico, asi como en otros tipos de tumores.

Estamos, por tanto, ante uno de los principales avances
de los ultimos tiempos en el tratamiento contra el cancer,
la inmunoterapia, un cambio importante en la estrategia de
abordaje de esta patologia.

¢Qué aportan los nuevos farmacos?

El tratamiento farmacolégico del cancer presenta dos impor-
tantes desafios: su falta de especificidad y su relacién benefi-
cio/riesgo. En este sentido, los anticuerpos monoclonales des-
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avances terapéuticos

Cuadro resumen

e En las dltimas décadas se ha avanzado mucho en el tratamiento del céncer; sin embargo, el tratamiento farmacolégico
sigue presentando dos importantes desafios: su falta de especificidad y su relacion beneficio/riesgo.

e | a inmunoterapia, una estrategia radicalmente distinta a la quimioterapia convencional, ha abierto un nuevo horizonte
en el tratamiento del cancer. Consiste en la utilizacién de farmacos para estimular el sistema inmunitario, con el objeti-
vo de que sea éste el encargado de combatir el céncer.

e En condiciones normales, existe un equilibrio entre los mecanismos de activacion y de inhibicién del sistema inmunitario;
sin embargo, las células tumorales son capaces de producir sustancias que inhiben la accion del sistema inmunitario.

e Se han desarrollado diferentes estrategias de inmunoterapia, pero la que ha logrado aplicacion en clinica es el bloqueo
de los puntos de control inmunitario del organismo mediante anticuerpos monoclonales.

e Existen varias moléculas (CTLA-4 y PD-1) expresadas por los linfocitos T, que funcionan como puntos de control inmuni-
tarios. La que posee mayor relevancia clinica es la PD-1.

e |a interaccion entre la CTLA-4 y su ligando inhibe la estimulacién de las células T, mientras que la interaccién entre la
PD-1y su ligando provoca la inhibicién de los linfocitos T.

e |pilimumab se une selectivamente al receptor CTLA-4 y, por consiguiente, potencia la accién citotéxica antitumoral de
los linfocitos T. Pembrolizumab y nivolumab se unen selectivamente y con gran afinidad a la proteina PD-1, impidiendo
la interaccion con sus ligandos biolégicos. Otro anticuerpo monoclonal anti PD-1 en investigacion es atezolizumab.

e Estos farmacos poseen un mecanismo de accién innovador, ya que potencian la inmunidad antitumoral natural, con la
ventaja afiadida de su gran especificidad, lo que se traduce en un perfil toxicol6gico mejorado en relacién con el trata-
miento estandar. Ademas, han demostrado una mayor eficacia clinica que el tratamiento quimioterapico.

e En estos momentos, aln debe darse respuesta a un interrogante: jpor qué funcionan en unos casos y no en otros?

critos representan una estrategia terapéutica atractiva, con pembrolizumab, and nivolumab in oncology. Ann Pharmacother.
potencial capacidad para reducir ambos inconvenientes. 2015; 49(8): 907-937. o .
Una de las principales ventajas de la inmunoterapia en el Keir ME, Butte MJ, Freeman GJ, Sharpe AH. PD-1 and its ligands in
. . . tolerance and immunity. Annual review of immunology. 2008; 26:
tratamiento del cancer es la especificidad, ya que se reduce

677-704.

considerablemente el dafio en los tejidos sanos, mejorando McCarthy EF. The toxins of William B. Coley and the treatment of bone
por tanto el perfil toxicologico en relacion con la quimioterapia. and soft-tissue sarcomas. lowa Orthop J. 2006; 26: 154-158.

Por otra parte, estos farmacos han demostrado mejorar Medina PJ, Adams VR. PD-1 pathway inhibitors: immuno-oncology
la eficacia clinica en relacién con el tratamiento estandar agents for restoring antitumor immune responses.
(los resultados de los ensayos muestran un aumento de la OCiF())hl?l\Dlm;lcaottehoir?\/lla\)/L Izrr(l)rL?J;ni?t(l?rfl7za_n3d3?ﬁ1mune checkooits
sqperwyenma medla, d.e l0s pacientes sometidos a trata- in thétreatment of multiple mye[;zma. Hematologia. 2815; 19(2):
miento inmunoterapéutico). 155-158.

Ipilimumab fue el primer farmaco disponible capaz de po- Pardoll DM. The blockade of immune checkpoints in cancer
tenciar la inmunidad antitumoral natural; sin embargo, nivo- immunotherapy. Nat Rev Cancer. 2012; 12(4): 252-264.
lumab y pembrolizumab, los anti PD-1, autorizados mas re- Rajan A, Gulley JL. Nivolumab (anti-PD-1, BMS-936558, ONO-4538) in
cientemente, han mostrado una mayor eficacia y una menor patients with advanced non-small cell lung cancer. Transl Lung
toxicidad en pacientes con melanoma avanzado. El trata- Cancer Res. 2014; 3(6): 403-405.
miento de este tumor ha cambiado mucho en los Ultimos Robert G, Schachter J, Long GV, Arance A, Grob ), et al.

~ L ) Pembrolizumab versus ipilimumab in advanced melanoma. N Engl
afios con la aparicion de estos farmacos, que han aumenta- J Med. 2015: 372: 2.521-2.532.

do de forma significativa la supervivencia de los pacientes.
Existe todavia un importante interrogante sin esclarecer:

;por qué funciona en unos casos y no en otros? Y es que, Documentacion en Internet

por el momento, aun no se ha establecido la existencia de o http://www.aemps.gob.es/informa/boletinMensual/2015/octubre/
marcadores con valor predictivo o pronéstico sobre la efec- docs/boletin-mensual_octubre-2015.pdf

tividad de estos farmacos. @ e http://ec.europa.eu/health/documents/community-

register/2015/20150717132284/anx_132284_es.pdf
Bibliografia e http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR_-_
- Product_Information/human/003985/WC500189765.pdf
Barbee MS, Ogunniyi A, Horvat TZ, Dang TO. Current status and future o http://www.ema.europa.eu/docs/es_ES/document_library/EPAR -

directions of the immune checkpoint inhibitors ipilimumab, Product_Information/human/002213/WC500109299.pdf
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Peter Guthrey

Farmacéutico. Canberra (Australia)

A medida que ha ido
aumentando la presidn
financiera las
farmacias han
empezado a cobrar por
servicios que antes
habian ofrecido de
forma gratuita»
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@ lafarmacia en el mundo

Australia: nuevas
oportunidades de
INngresos para las
farmacias comunitarias

Introduccién

Igual que los gobiernos de muchos paises de todo el mundo, incluida Espafia,
el de Australia intenta reducir los costes de la distribucion de medicamentos en
respuesta al ritmo creciente del gasto sanitario de los Ultimos afios. Durante 2014,
el ahorro de costes alcanzo6 un punto en el que hasta 1.500 farmacias se enfren-
taban a un reto definitivo para su viabilidad financiera. La negociacién del Sexto
Convenio de Farmacias Comunitarias (6CPA) de 2015 proporcioné un modelo
de remuneracién més sostenible para el periodo 2015-2020. Este articulo repa-
sa este modelo de remuneracion, asi como el surgimiento de nuevas oportuni-
dades de ingresos para las farmacias comunitarias de Australia.
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Australia: nuevas oportunidades de ingresos para las farmacias comunitarias

Tabla 1. Remuneracion a la farmacia por dispensacion

Quinto Convenio de Farmacias Comunitarias

De 2010 a 2015

Sexto Convenio de Farmacias Comunitarias
De 2015 a 2020

Margen bruto Varié del 4 al 15%

3,49 délares australianos (2,24 euros) fijos (AHI)
(margen adicional si supera los 180 délares australianos)*

Fijo por . . . 6,93 délares australianos (4,46 euros)
dispensacion 6,76 ddlares australianos (no indexada) (més tasa de inflacion anual)

Otras tasas . e

permitidas Sin cambios

*Ambas tasas se suman al total de 10,42 délares australianos por envase (unos 6,70 euros).
**Ademas de esto, también se aplican algunas otras tasas (p. ej., tasas para favorecer el suministro de genéricos, tasas de manipulacion de quimioterapia
y tasas de farmacos controlados, como narcéticos), pero sélo a unos pocos medicamentos.

Fundamentos: retos financieros
para la farmacia comunitaria
Australia tiene 5.510 farmacias comunitarias! que dan servicio
a una poblacion de 24,1 millones de personas?. Sélo un farma-
céutico licenciado puede poseer una farmacia. La mayoria de
los medicamentos con receta se entregan a través del Pharma-
ceutical Benefits Scheme (PBS), un sistema de subsidios del
gobierno en el que los consumidores asumen una parte del cos-
te de los medicamentos (por cada prescripcion, 6,20 ddlares
australianos los pensionistas y hasta 38,70 ddlares los no pen-
sionistas), y el resto es financiado por el gobierno de la Com-
monwealth. Las reglas de localizacién garantizan una distribu-
cion geografica uniforme de las farmacias que suministran los
medicamentos del PBS. No se puede abrir una farmacia nueva
en un radio de 1,5 km de una farmacia PBS autorizada (si bien
existen excepciones a esta regla). Esto ha creado una red de
farmacias comunitarias méas accesible a los australianos que los
consultorios médicos, los hospitales o los supermercados.
Ademas, los medicamentos genéricos de gran volumen
de ventas se han visto sujetos a grandes reducciones de
precio a lo largo de la Ultima década mediante una serie de
mecanismos de ajuste y competencia dentro del sector. Al-
gunos de estos mecanismos de ajuste son los siguientes:
e Comunicacion de precios. Los descuentos que los mayo-
ristas ofrecen a los farmacéuticos, que suelen animar a las
farmacias a acumular sfocks de una marca determinada
de genéricos, se comunican al gobierno. Esta comunica-
cién se utiliza para reducir el precio PBS de los medica-
mentos hasta la cantidad media pagada por las farmacias
por el farmaco (tanto genérico como de marca), poniendo
en riesgo servicios gratuitos que hasta ese momento se ha-
bian financiado con esos ingresos (p. €j., entrega a domi-
cilio, sistemas personalizados de dosificacion, etc.). Con
esta medida, se han producido multiples revisiones de es-
te mecanismo de precios, lo que ha facilitado mucho el
ahorro estatal; los datos de tesoreria indican que el gobier-
no se habra ahorrado 20.000 millones de ddlares en 2020.
e Reducciones de precio obligatorias. Cuando expira una
patente, los medicamentos PBS se someten a una reduc-
cién de precio obligatoria del 16%.
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e Fuerte competencia entre farmacias. La Ultima década
ha visto el surgimiento de un modelo agresivo de descuen-
to farmacéutico en Australia, tanto en medicamentos con
receta como sin receta. Se ha centrado sobre todo en los
medicamentos PBS de menos de 38,70 doélares austra-
lianos (unos 25 euros) para no pensionistas, a los que las
farmacias pueden aplicar descuentos.

e fliminacion del PBS de muchos medicamentos de bajo
coste. Esta medida, aplicada desde el 1 de enero de 2016,
implicd que dejasen de financiarse algunos farmacos, co-
mo el paracetamol, los antidcidos y algunos antiinflama-
torios.

Cambios recientes del modelo

de remuneracién

Los siguientes cambios recientes del modelo de remunera-

cion han ayudado a mejorar la viabilidad de la farmacia:

® Remuneracion por dispensacion. La remuneracion por dis-
pensar medicamentos cubiertos por el PBS se calcula me-
diante una serie compleja de tasas. Dado que la comunica-
cién de los precios hizo bajar sensiblemente el precio de los
medicamentos, las farmacias perdieron mucho margen mien-
tras los costes de los salarios y los alquileres aumentaban. Se
negocié un cambio en el sistema de financiacién a partir de
julio de 2015, que sustituyé un porcentaje de margen por un
pago fijo que se denomind «Tasa de administracién, manipu-
lacién e infraestructura» (administration, handling and infras-
tructure, AHI) (tabla 1).
La AHI ha significado que las farmacias son menos vul-
nerables desde un punto de vista financiero a la reduc-
cion de precios de la mayoria de medicamentos PBS (con
un coste inferior a 180 dodlares, unos 116 euros). Ade-
mas, por primera vez muchas de estas tasas se ajustan
cada afio segun la inflacion.

Reducir la dependencia en la

remuneracion por dispensacion

LLa mayor parte de los ingresos de una farmacia (cerca del
70%) ha procedido tradicionalmente del PBS. El Pharma-
cy Guild of Australia (la patronal de duefios de farmacias)
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Tabla 2. Seleccion de los servicios mas habituales que ofrecen las farmacias comunitarias

a sus clientes

Servicio

Descripcion

Fuente de
financiacion

Certificados de Los farmacéuticos emiten certificados para . . ,
; A . . Varia; habitualmente 15-30 délares
ausencia del puesto que los empleados puedan justificar una ausencia | Consumidor or consulta (9.65-19.30 euros)
de trabajo del puesto de trabajo por afecciones menores p ’ '
Servicio de Los farmaceutlc_os_ 0 personal de enfermeria . Varia; habitualmente 15-30 délares
contratado administran la vacuna contra Consumidor

vacunacion de gripe

la gripe en la farmacia

por vacuna (9,65-9,30 euros)

Servicio de
deshabituacion
a opiaceos

La provision periddica de opiaceos (como
la metadona o la buprenorfina) para tratar
adicciones y dependencias

Gobierno estatal
y/o consumidor

Varia; habitualmente 20-30 délares por
semana y cliente (unos 13-19 euros)

Servicio de entrega
fraccionada

Provision periédica de medicamentos con receta
(p. €j., entregar cinco comprimidos de diazepam
cada 5 dias, de un envase de 50)

Consumidor
(existen incentivos)

Varia; habitualmente una pequefia
tasa por dosis (p. gj., 3-5 délares por
entrega; unos 2,00-3,20 euros)

Sistemas
personalizados
de dosificacion

Envasado de medicamentos en blisteres 0
sobres que contienen una dosis individual
para el paciente

Consumidor
(existen incentivos)

Varia; contribucion de 0-10 délares por
semana y cliente (unos 0-6,40 euros)

Servicio de cribado o

Es un servicio para identificar a los pacientes que
tengan o pudieran sufrir algtin riesgo relacionado

Consumidor,

o ; . o . Gobierno estatalo | Varfa*
evaluacion de riesgos | con la salud (p. gj., control de la presion arterial, la propia farmacia
control pulmonar, de diabetes, etc.)
Consiste en un servicio para ayudar a los
Servicio de control pacientes a controlar su estado de salud Consumidor o la Varia**

de enfermedad

(p. ej., ayuda para la apnea del suefio, la diabetes,
el asma, etc.)

propia farmacia

Servicio de revision
de medicamentos

Revisién de los medicamentos, realizada
en la farmacia, en casa del paciente o en

Financiado

Revision en la farmacia (MedsCheck):
63 dolares. Revision de medicamentos

una residencia de ancianos

por el gobierno a domicilio: 211 d6lares

*Ejemplo de financiacion gubernamental: el gobierno de Nueva Gales del Sur financiaba a las farmacias para que realizasen una evaluacion de riesgo de
diabetes y controlasen la presion arterial, mediante una campafia llamada «Conozca sus cifras». A las farmacias se les pagaba un incentivo de unos 500

délares australianos (320 euros) cuando alcanzaban los objetivos de control.

**Ejemplo de financiacidn por el consumidor: control de la apnea del suefio, en el que un paciente paga una tasa de consulta para comentar la apnea
del suefio con el farmacéutico. En estos casos, la farmacia acostumbra a proporcionar también los dispositivos de apnea del suefio del paciente (CPAP).
La consulta puede incluir el CPAP, revisar datos descargados de un dispositivo CPAP, revisar los factores de estilo de vida, como la pérdida de peso, o la
remision a un médico especialista del suefio si se necesita un seguimiento mas complejo. Este es un servicio especializado que ofrecen pocas farmacias.

ha trabajado para ayudar a reducir la dependencia de la

farmacia de este factor mediante las siguientes medidas:

e |dentificacion y apoyo de alternativas de ingresos, sobre
todo de servicios profesionales remunerados.

e Desarrollo de herramientas de apoyo que estimulen el ne-
gocio que no depende de medicamentos de prescripcion.

e Creacion de la campafia «Descubre més, pregunta al far-
macéutico», para fidelizar a los consumidores con la far-
macia.

El giro hacia la remuneracion
por los servicios profesionales
El nimero de servicios profesionales que ofrecen las farma-
cias australianas ha crecido rapidamente en los Ultimos afos.
En la tabla 2 se indica una seleccion de los servicios més ha-
bituales que ofrecen las farmacias comunitarias a sus clientes.

Existen herramientas y programas

de apoyo al negocio que animan a los
farmacéuticos a involucrarse en las
ventas de medicamentos sin receta.
Esto mejora la salud y la experiencia de
los consumidores, a la vez que aumenta
la cifra de gasto en cada transaccion»
Los farmacéuticos australianos generalmente no necesi-

tan ninguna credencial adicional para proporcionar servi-
cios profesionales, si bien en algunos casos (como en la re-
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Australia: nuevas oportunidades de ingresos para las farmacias comunitarias

Peter Guthrey

Peter Guthrey es un
farmacéutico austra-
liano de Canberra, la
capital del pafs. Su
papel principal en
The Pharmacy Guild
of Australia (Asocia-
cién de Farmacéuti-
cos de Australia) con-
siste en apoyar la
gestion de calidad,
las directrices profe-
sionales y la elabora-
cién de materiales de ayuda para el negocio. Peter tam-
bién ejerce cada semana en una farmacia comunitaria
de la periferia del sur de Canberra, donde lleva siete
afos trabajando.

el

Los farmacéuticos australianos
generalmente no necesitan
ninguna credencial adicional
para proporcionar servicios
profesionales, si bien en
algunos casos el organismo
financiador si que la exige»

vision de medicamentos a domicilio) el organismo
financiador si que la exige. El Programa de Calidad de la
Asistencia Farmacéutica, del Pharmacy Guild of Australia,
es un programa de garantia de calidad para las farmacias
comunitarias de Australia: alrededor del 95% de ellas es-
tan acreditadas con este programa. Si bien esta acredita-
Cion no es necesaria para obtener la correspondiente licen-
cia, existen determinados incentivos econémicos para las
farmacias que acreditan algunos servicios especificos. En-
tre ellos se incluyen los sistemas personalizados de dosifi-
cacion, las intervenciones clinicas y el servicio de entrega
fraccionada. Para ayudar a las farmacias a registrar los ser-
vicios y sistematizarlos dentro de la propia farmacia, la em-
presa informatica de la asociacion, GuildLink, ha desarro-
llado un software que permite registrar las consultas
profesionales en los ordenadores de la farmacia, en lugar
de en papel.

Los farmacéuticos australianos siempre han sido reti-
centes a cobrar a los consumidores por sus servicios pro-
fesionales. Sin embargo, a medida que ha ido aumentan-

1 octubre 2016 e el farmacéutico n.° 540

do la presién financiera las farmacias han empezado a
cobrar por servicios que antes habian ofrecido de forma
gratuita. Mi experiencia ha sido que los consumidores se
avienen a pagar por servicios en los que perciben un va-
lor afiadido.

Mejorar la calidad de la entrega

de medicamentos sin receta

En Australia existen muchos medicamentos disponibles ex-
clusivamente en farmacia para el tratamiento de afecciones
menores que no requieren receta (antifungicos tépicos, an-
tagonistas del H2, envases grandes de analgésicos simples,
antihistaminicos no sedantes, etc.). Los consumidores a
menudo no saben cuéles son los medicamentos mas efica-
ces para ellos, y muchos de estos trastornos no se tratan
de la forma adecuada. Por ejemplo, un consumidor puede
comprarse un antiacido para tratar el reflujo, cuando un in-
hibidor de la bomba de protones seria més eficaz. Existen
herramientas y programas de apoyo al negocio que animan
a los farmacéuticos a involucrarse en las ventas de medi-
camentos sin receta. Esto mejora la salud y la experiencia
de los consumidores, a la vez que aumenta la cifra de gas-
to en cada transaccion.

Fue muy inspirador un farmacéutico que declaré con or-
gullo: «Donde soy mas valioso para mis clientes y mi nego-
cio es hablando con los pacientes en la farmacia. El resto
de las funciones procuro delegarlas todo lo posible entre el
personal».

Impacto en mi farmacia

Estos servicios han mejorado mi relacién con los clientes y
me han permitido proporcionarles un mejor servicio de sa-
lud. También han aparecido otros beneficios, como la de-
teccion mas rapida de problemas que requieren prescrip-
cién, la mejora en la fidelidad de los clientes y mas
paciencia por su parte cuando tienen que esperar para ser
atendidos. Como farmacéutico empleado, estos servicios
significan que estoy utilizando las habilidades y la forma-
cion que obtuve en la universidad para ayudar a mis clien-
tes. Para mi jefe, estos servicios son cada vez méas impor-
tantes para la estabilidad financiera del negocio.

Con los afios, a medida que la comunidad vaya enveje-
ciendo y padeciendo mas enfermedades cronicas, la de-
manda de nuestros servicios ira creciendo. Si bien seguiran
existiendo retos financieros para las farmacias, las que apro-
vechen estas nuevas oportunidades para transformar su
modelo de negocio seran las que tengan mas probabilida-
des de seguir siendo viables para apoyar a su comunidad
durante muchos afios. @

Referencias

1. Datos de la Guild, octubre del 2015.
2. Departamento de estadistica, Gobierno australiano. Abril de 2016.
Disponible en: www.abs.gov.au
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[tziar Sarria
Farmacéutica comunitaria

El avance en el estudio
de los mecanismos de
formacion del pelo ha
permitido conocer de

forma mas detallada
los complejos sistemas
de seiializacion que
suceden en los
foliculos pilosos para
entrar en fase de
crecimiento»
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@ Profesion

Caida del cabello:
estrategias
terapeuticas

| nimero total de foliculos pilosos en el adulto se estima en cinco millones,

de los cuales un millén estan en la cabeza y entre cien mil y ciento treinta mil
en el cuero cabelludo. Durante el desarrollo y sobre todo a partir de la pubertad
se manifiestan los caracteres secundarios que afectan a la distribucion del pelo
de forma diferente en hombres y mujeres; ademas, con el paso de los afios la
densidad del pelo disminuye y su calidad empeora en ambos sexos. Esto nos da
una idea inicial del crecimiento irregular del cuero cabelludo.

Estructura y dinamina de crecimiento
Para entender bien las patologias que acontecen en el cuero cabelludo y dénde
actuan los distintos activos formulados por la industria farmacéutica y cosméti-
ca debemos conocer la estructura anatémica de la unidad formadora del pelo,
asi como la dindmica de su crecimiento.

El foliculo pilosebaceo es la concavidad que se encuentra bajo la piel y la
que rodea a cada uno de los cabellos; se compone de un foliculo piloso, glan-
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Caida del cabello: estrategias terapéuticas

ESTRUCTURA DEL CABELLO

Cuticula

Glandula sebéacea

Mdsculo erector del pelo

Vasos sanguineos

dula sebacea, musculo erector y glandulas sudoriparas.
El foliculo piloso puede dividirse estructural y funcional-
mente en dos segmentos, una porcion superior situada
a nivel de epidermis, la cual no se ve afectada por la ma-
duracion y desprendimiento del pelo, y otra porcion in-
ferior a nivel de dermis, que se regenera completamente
en cada ciclo. A su vez, el segmento inferior se divide en
el bulbo y el tallo. Dentro del bulbo podemos distinguir
la papila dérmica, compuesta por tejido conjuntivo, ner-
Vios y vasos sanguineos, a partir de la cual se nutre al
cabello, y la matriz capilar, que es donde se generan los

1 octubre 2016 e el farmacéutico n.° 540

elementos que constituyen el pelo. La pared del foliculo
piloso estd compuesta de una vaina externa de la raiz,
de tejido conectivo derivado de la dermis, y una vaina
interna epitelial de la raiz; ambas vainas estan separa-
das por una gruesa membrana llamada vitrea. Las vai-
nas se van afinando conforme bajan hacia el bulbo, de
tal manera que en la papila dérmica solo esta cubierta
por una capa de células epiteliales; por encima de estas
células esta la matriz del pelo, que es el lugar donde se
produce la actividad mitética. EI segmento superior es-
té4 formado por el istmo, que va desde la insercién del
musculo erector del pelo hasta la gldandula sebéacea; vy el
infundibulo, que va desde la glandula sebacea hasta
donde emerge el pelo a la superficie de la piel u ostium
folicular.

Fases del ciclo piloso

Cada foliculo piloso tiene su propio ciclo, de tal manera
que en un momento puntual estan sucediendo todas las
fases del ciclo piloso. Los pelos se renuevan de manera
constante desde el nacimiento; como media en cada bul-
bo piloso el pelo crece 20 veces a lo largo de la vida. El
crecimiento del pelo es asincrénico y ciclico; los folicu-
los pilosos estan sujetos a una sucesion de procesos de
degeneracion y regeneracion. Cada ciclo esta compues-
to por una fase de crecimiento llamada anagena, cuya
duracion es de entre dos y seis afios; una fase de degra-
dacion llamada catagena, que dura dos o tres semanas,
y la fase de reposo, llamada telégena, que dura tres me-
ses. En la fase andgena hay una elevada actividad mit6-
tica en las células de la matriz, cubren la papila y dan
lugar al bulbo del nuevo pelo; cuanto mas tiempo esté
unido este nuevo pelo a la papila dérmica mas fuerte y
largo seréa el pelo. Conforme vamos envejeciendo se va
acortando la fase anagena, lo que explica lo fino que es
el pelo en la edad adulta.

La siguiente fase es donde cesan las mitosis y los folicu-
los pilosos sufren un proceso de involucion o regresion. Se
interrumpe el proceso de diferenciacién y se forman los pe-
los en «clava o0 maza». El pelo se desprende de la papila
dérmica.

La ultima fase se denomina telégena o de reposo; aqui
los pelos se queratinizan completamente, el pelo esta suel-
to dentro del foliculo y en cualquier momento se despren-
dera espontaneamente. EI 85% de los foliculos estan en fa-
se de crecimiento, el 14% en fase de reposo y el 1% en
fase de transicion. La caida del pelo forma parte de la ulti-
ma fase del ciclo, siendo normal una caida de entre 80-100
pelos al dia.

Alopecias. Clasificacion

El término alopecia se refiere a la disminucion o pérdida
del pelo, ya sea general o localizada, de forma temporal
o definitiva de cualquier tipo u origen. Existen diversas
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Caida del cabello: estrategias terapéuticas

Tabla 1. Clasificacion de las alopecias

Alopecias cicatriciales

Congénitas
e |ocalizadas
e Difusas
Adquiridas
e Secundarias a procesos cutdneos
— Lupus cutaneo
—Liquen plano
— Foliculitis decalvante
— Esclerodermia lineal
— Alopecia traumatica
e Secundarias a procesos sistémicos
— Lupus eritematoso sistémico
— Sarcoidosis
— Metéstasis cuténea
— Infecciones

Alopecias no cicatriciales

Congénitas
Adquiridas
e Secundarias a procesos cutaneos
— Efluvio telégeno
— Alopecia androgénica
— Alopecia areata
—Tifia del cuero cabelludo
e Secundarias a procesos sistémicos
— Lupus eritematoso sistémico
— Hipotiroidismo/Hipertiroidismo
— Sifilis secundaria
— Déficit carenciales
— Infeccion por VIH
e Secundarias a farmacos
— Quimiterapicos
— Anticoagulantes (acenocumarol, heparina)
— Antitiroideos (carbimazol, tiouracilo)
— Antihipertensivos (bloqueadores beta-adrenérgicos, [ECA)
— Antiinflamatorios no esteroideos
— Agentes uricos(ricos
— Antihistaminicos H,
— Antidepresivos (fluoxetina)
— Antiepilépticos (carbamacepina, valproato sddico)

clasificaciones de las alopecias, pero desde el punto de
vista pronostico se distinguen dos tipos béasicos, las lla-
madas cicatriciales y las no cicatriciales. En ambos ca-
sos se desprende el pelo a nivel del foliculo, pero en el
caso de las cicatriciales sucede como resultado de un
dafio folicular irreversible y generalmente acompafado
de dafio en la piel del érea afectada, que se torna atro-
fica, fibrotica o con un grado variable de eritema. La
alopecia no cicatricial afecta exclusivamente al foliculo
piloso y no deja atrofia residual; por tanto, es potencial-
mente recuperable.

De todas las alopecias mencionadas en la tabla 1, las méas
comunes son la androgénica, la areata y los efluvios.

1 octubre 2016 e el farmacéutico n.° 540

Estrategias terapéuticas

Los esfuerzos de la industria farmacéutica y cosmética han
ido dirigidos a mejorar en la medida de lo posible la calidad
y cantidad del pelo. Esta claro que los factores genéticos
que propician la caida del cabello no los podemos modifi-
car, pero los factores metabdlicos si. Siendo el pelo un ér-
gano muy activo, su sensibilidad ante cualquier déficit nu-
tricional es muy palpable. Por esto, los nutricosméticos
destinados a la mejora del cabello se componen de vitami-
nas, aminoéacidos, minerales, proteinas hidrolizadas y acti-
vadores de la circulacion local. Como estimuladores pode-
mos nombrar los extractos vegetales de Ginkgo, Ginseng,
Centella y Ruscus. Su misién es facilitar la llegada de los
nutrientes al foliculo piloso. Las vitaminas del complejo B
son las mas comunes en este tipo de formulaciones. La vi-
tamina B5 actiia como hidratante y emoliente, la vitamina
B6 tiene propiedades seborreguladoras, la vitamina H es
seborreguladora, su déficit condiciona la atrofia del foliculo
piloso. También se suelen incluir las vitaminas B1, B2 y
B12. A la vitamina A se le atribuyen funciones queratiniza-
doras y antioxidantes. Sustancias antirradicales como la me-
latonina y las vitaminas C y E también son habituales. Muy
importantes son los aminoacidos azufrados (cistina, cistei-
na y metionina), indispensables para el crecimiento del ca-
bello, asi como algunos &cidos grasos como el araquidéni-
co, el linoleico y el linolénico. Otros elementos a tener en
cuenta son el hierro —mas deficitario en la mujer en la edad
fértil debido a las pérdidas por la menstruacién o postpar-
to—, el cinc, el selenio y el cobre, estos Ultimos especialmen-
te ligados a procesos de tropismo capilar.

El avance en el estudio de los mecanismos de formacion
del pelo ha permitido conocer de forma mas detallada los
complejos sistemas de sefializacién que suceden en los fo-
liculos pilosos para entrar en fase de crecimiento. Gracias
a estos nuevos descubrimientos sobre las vias de sefaliza-
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Caida del cabello: estrategias terapéuticas

cion, se han desarrollado lo que podemos llamar nuevas
estrategias terapéuticas. De hecho, algunos laboratorios em-
piezan a diferenciar productos dirigidos a la caida femeni-
na o masculina, ya que parece que algunas sefiales no su-
ceden con la misma intensidad en ambos sexos. Conocer
las estructuras moleculares de los mediadores como los
efectos que producen en el ciclo del pelo abre la puerta a
nuevos tratamientos. Los factores que estimulan o frenan
el crecimiento del pelo son distintos en cada una de las fa-
ses del ciclo, de tal manera que equilibrar la balanza hacia
el lado que nos interesa es el objetivo. Aumentar la sefial
responsable de la vasculogénesis y angiogénesis del folicu-
lo piloso; bloguear la accién de la 5-alfa reductasa con mo-
léculas mas novedosas, o estimular receptores que alarguen
la fase anagena, son algunas de las novedades.

Otro tipo de abordaje en la caida capilar es el estudio de
las condiciones ambientales mas éptimas de las células
madre para desarrollar al maximo sus funciones posterio-
res. En la estructura del foliculo piloso parece que existen
dos compartimentos donde se localizan células pluripoten-
tes. Este tipo de células son las responsables de la rege-
neracion folicular. Recientes estudios apuntan que el he-
cho de mantener el microambiente donde se localizan las
células madre, llamado nicho o nido, en situacién de hi-
poxia protege la posterior funcionalidad de estas células.
La molécula Stemoxydine parece que ha demostrado su
eficacia consiguiendo inducir la sefial de hipoxia en estos
compartimentos, inhibiendo de forma competitiva HIF-1
(Factor Inducible por la Hipoxia-1).
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Como podemos apreciar, el ciclo piloso es un proceso
que no se conoce en su totalidad, pero gracias a los nue-
vos descubrimientos que van surgiendo tenemos la opor-
tunidad de ofrecer, por parte de los profesionales farmacéu-
ticos, nuevos productos que aporten mejoras sustanciales
para este tipo de problemas. @
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Desde que se acufiara el término, en 1953, para referirse a las partes no di-
geribles que constituyen las paredes celulares de los vegetales, se han dado
varias definiciones de fibra dietética?. La constatacion de que, ademéas de los
que forman parte de las paredes, existen otros polisacéridos no hidrolizables por
las enzimas digestivas, llevo, ya en 1976, a redefinirla como «la lignina y los po-
lisacaridos de origen vegetal que son resistentes a la hidrdlisis por las enzimas
digestivas humanas»2.

Actualmente no existe una definicién universalmente aceptada, y la mas ex-
tendida es probablemente la propuesta en 2001 por la American Association of
Cereal Chemists (AACC): «Es la parte comestible de la plantas o hidratos de car-
bono analogos que son resistentes a la digestion y absorcion en el intestino del-
gado de los humanos con fermentacion parcial o completa en el intestino grue-
so. Incluye polisacéaridos, oligosacaridos, lignina y sustancias vegetales asociadas,
y promueve efectos fisiolégicos beneficiosos, entre los que se incluyen el laxan-
te, la disminucién del colesterol plasmatico y/o de la glucemia»“.

Dado que no es una entidad homogénea ni en su composicién ni en sus pro-
piedades?, en realidad seria mas correcto referirse a las «fibras dietéticas»®. Es-
ta heterogeneidad conlleva que tampoco exista una técnica analitica que mida
todos los componentes alimentarios que ejercen los efectos fisiolégicos de la fi-
bra’, y en la mayoria de los laboratorios se utilizan varios métodos aprobados por
la Association of Official Analytical Chemists (AOAC)2.

Algunos de los analisis utilizados para identificarla incluyen en sus resultados
polisacaridos no digeribles de origen animal (p. €j., chitosén o glucosaminogli-
canos), y por otra parte se han ido desarrollando nuevos productos que se com-
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portan como la fibra, pero que no se

incluyen en la definicién antes citada!

ni en las de la mayoria de los autores.

Por estos motivos, y a medida que se

homogeneiza el etiquetado de los pre-

parados alimenticios a escala mundial,
se hace necesario un consenso sobre
la terminologia que debe utilizarse pa-
ra referirse a este nutriente!. Asi, mien-
tras algunos autores amplian el térmi-
no a «cualquier componente de la
dieta que alcanza el colon sin ser ab-
sorbido»®, la AACC propone emplear
ademas el término «fibra dietética ana-
loga» para los materiales que no son
intrinsecamente parte de una planta tal
como es consumida, pero que presen-
tan las propiedades de digestion y fer-
mentacién caracteristicas de la fibra
dietética®. Por otro lado, el panel de ex-
pertos de las Academias Nacionales de

los Estados Unidos, también en 2001,

adopto los siguientes términos!:

e Fibra dietética: hidratos de carbono
no digeribles y lignina que se en-
cuentran intrinsecamente e intactos
en las plantas.

e Fibra afladida: hidratos de carbono
no digeribles aislados, que presentan
beneficios fisiolégicos en humanos.
En este término se incluyen oligosa-
caridos y polisacéaridos de origen ani-
mal, de origen vegetal (que han sido
modificados) y sintéticos.

e Fibra total: suma de las dos anteriores.

Por tanto, y segln estos autores, para
que una sustancia no manipulada de
origen vegetal sea calificada como «fi-
bra dietética» no es necesario demos-
trar que posee un efecto fisiolégico, ya
que la fibra presente en los vegetales
de forma natural posee efectos benefi-
ciosos ya conocidos, aunque dificiles
de describir. Por el contrario, para po-
der utilizar el concepto «fibra afladida»
debe demostrarse que la sustancia uti-
lizada presenta un efecto fisioldgico be-
neficioso.

Por su parte, y dada la imposibilidad
de distinguir analiticamente los polisa-
caridos procedentes de las plantas de
los que se hayan afladido, si sus es-
tructuras quimicas son similares, la Co-
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misién Europea define la fibra alimen-
taria como polimeros de hidratos de
carbono con tres o0 mas mondémeros,
que no se digieren ni se absorben en
el intestino delgado. Asi, a escala eu-
ropea, y desde el afio 2008, se consi-
dera que en este concepto se engloban
tanto los polisacéridos no digeribles na-
turalmente presentes en los alimentos,
como los modificados o sintéticos,
siempre que estos dos ultimos hayan
demostrado sus efectos beneficiosos’.

Clasificacion
Tradicionalmente las fibras dietéticas
se han clasificado siempre en dos
grandes grupos, las solubles y las inso-
lubles®, pero estas denominaciones
han sido ya ampliadas y matizadas®!°:
e Solubles, fermentables y viscosas.
Incluyen mucilagos, gomas, pectinas,
algunas hemicelulosas, almidones y
otros polisacéridos no amilaceos. Se
hinchan al entrar en contacto con el
agua, lo que da lugar a soluciones
viscosas que retrasan el vaciamiento
géastrico y el transito intestinal, que
producen sensacion de saciedad y
que disminuyen la absorcién de la
glucosal®®1112, Son degradadas con
facilidad por la flora colénica, gene-
rando acidos grasos de cadena corta
que estimulan la proliferacién de
Lactobacillus, Bifidobacterium y
otros microorganismos beneficiosos
y limitan el crecimiento de Escheri-

chia coli'y Clostridium®315, Estos
acidos grasos se absorben rapida-
mente junto a una gran cantidad de
sodio y agua, lo que disminuye la dia-
rread.

Insolubles, escasamente fermenta-
bles y no viscosas. Estan constitui-
das por celulosas, por la mayor parte
de las hemicelulosas, y por lignina 'y
otros polifenoles. Aungue no son so-
lubles en agua, si tienen una gran ca-
pacidad de retenerla, por lo que fa-
vorecen la motilidad intestinal y
aumentan el volumen de las he-
ces®®1! Son escasamente degrada-
das por la microflora intestinal, sobre
todo en el caso de la lignina, que se
elimina practicamente inalteradas.

Aunqgue los términos mas difundidos
son los inicialmente propuestos fibras
solubles e insolubles, seria méas reco-
mendable basar esta clasificacion en
la viscosidad y la fermentabilidad, ya
que son estas caracteristicas las que
mas influyen en sus propiedades, y la
solubilidad en agua no siempre se re-
laciona con el efecto fisiologico'?. Ade-
mas, muchas fibras insolubles si que
son fermentadas, al menos parcial-
mente, en el colon?.

Componentes

En la tabla 1 se reflejan las distintas
sustancias que pueden estar presentes
en las fibras alimentarias?#5913.16.17,
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Tabla 1. Sustancias que pueden estar presentes en las fibras alimentarias

Sustancias

Categorias

Propiedades Localizacion u origen

Celulosas Insolubles y poco fermentables
Solubles y fermentables
Insolubles y fermentables

Solubles, fermentables
y Viscosas

Solubles y viscosos

Componentes mayoritarios de las paredes celulares y,

Hemicelulosas 4cidas . . X
por tanto, de la fibra alimentaria

Hemicelulosas neutras

Presentes en paredes celulares y en el interior
de las células. Sobre todo en frutas

Componentes de las paredes celulares de algunos cereales

e | as vegetales las exudan en respuesta a los
traumatismos

Pectinas

Betaglucanos

Gomas e También se incorporan a los alimentos las procedentes
de algas y bacterias
) ) Mucilagos Solubles, fermentables Sobre todo en las semillas y en las algas
Polisacéridos y VISC0S08 — —
El almidén es un polisacarido de reserva, del que en torno
. . al 10% no es digerible en determinados alimentos debido
Almiddn (no digerible) a su localizacion (legumbres, platanos...) y al procesado
de ellos (pasta, productos precocinados...)
Metilcelulosa,

carboximetilcelulosa, Derivados semisintéticos de la celulosa

hidroxipropilmetilcelulosa

Solubles pero no fermentables

Polimero de reserva en gramineas y otras especies

Inulina Soluble y fermentable

vegetales
Quitina Insoluble anshtuyente mayoritario del exoesqueleto de crustaceos
e insectos
Chitosan Parcialmente soluble Derivado semisintético de la quitina
) » Fructooligosacaridos Presentes en hortalizas (cebollas, puerros, alcahofas,
Oligosacaridos | (FOS) Moy fermentables achicoria. ..)
fjceopren;as Galactooligosacaridos g Se obtienen industrialmente a partir de la lactosa
, (GOS) de la leche
mondmeros) . - - - - -
Polidextrosa Parcialmente fermentable Se obtiene industrialmente a partir de glucosa y sorbitol
Poll_meros de Lignina Insoluble y no fermentable Presente en las paredes celulares duras (salvado, apio...)
fenilpropano
Acido fitico
Taninos
Cutina
Otros Ceras Son productos asociados a la fibra, especialmente en los cereales, que tampaco se digieren
Fitosteroles
Suberina
Saponinas
Propiedades partiendo de las observaciones de los  lorrectales'®2. Aunque no todas estas

y accion terapéutica

Ya en 1953, cuando Hipsley utilizé por
primera vez el término en la literatura
cientifica, lo hizo para postular que «al-
gun factor o factores relacionados con
el contenido de fibra en la dieta tiende
a inhibir la incidencia de la toxemia»®.
Se puede afirmar, por tanto, que el
concepto en si mismo fue acufiado

efectos positivos en la salud de las die-
tas ricas en estos nutrientes®.

Mas tarde, a principios de la década
de 1970, Trowell y Burkitt expusieron
su papel en la prevencion de diversas
patologias, como isquemia cardiaca,
apendicitis, diverticulitis, calculos bilia-
res, venas varicosas, trombosis venosa
profunda, hernia de hiato y tumores co-

hipdtesis se han confirmado y los efec-
tos varian segun el tipo de fibra y su
procesado, las tres acciones principa-
les confirmadas de las dietas pobres en
ella son las recogidas en la ya mencio-
nada definicion de la AACC: estrefli-
miento, incremento del riesgo de en-
fermedad coronaria y fluctuaciones de
los niveles de glucemia e insulinemia®.
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Efectos sobre

el tracto digestivo

En general, influye en todas las funcio-

nes del aparato digestivo®8217:

e |Las dietas con alto contenido en fibra
requieren mayor tiempo de mastica-
cioén, lo que implica mas salivacion y
repercute en la mejora de la higiene
bucal.

e En el estdmago, las solubles retrasan
el vaciamiento, y aumentan la sensa-
cion de saciedad.

e También enlentecen el transito por el
intestino delgado (aumentando la ca-
pa de agua que han de atravesar los
solutos), lo que dificulta la accion en-
zimética y disminuye la absorcién de
glucosa, lipidos y aminoéacidos. Asi-
mismo, reducen la reabsorcién de los
acidos biliares, lo que puede ayudar
a bajar los niveles de colesterol, da-
do que éste es necesario para su sin-
tesis. Aunque a ese nivel pueden dis-
minuir la absorcién de algunos
minerales, sobre todo por el efecto
de sustancias asociadas como los fi-
tatos, tanatos y oxalatos, este efecto
se compensa por un aumento de ab-
sorcién colénica al favorecer el me-
tabolismo bacteriano.

Precisamente, las dos acciones prin-

cipales se localizan en el colon: la

modificacion favorable de la compo-
sicion de la flora (algunos componen-
tes de la fibra como FOS y GOS se
consideran los principales probioti-
€0s), Yy la mayor retenciéon de agua en
las heces (que aumenta su volumen
y estimula el peristaltismo).

La fibra insoluble es eficaz para el tra-
tamiento del estrefiimiento, para lo que
se recomienda ingerir de 25 a 30 g al
dia®. Y lo mismo ocurre con la fibra so-
luble, que resulta Util debido a su ca-
pacidad reguladora de la flora bacte-
riana, a que la mayor presencia de
acidos grasos de cadena corta y sales
biliares estimulan los reflejos de pro-
pulsion y evacuacion, y al aumento de
volumen de las heces por la fermenta-
cion®; ademas, hace que las heces
sean mas suaves, lo que favorece su
expulsion?,
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La fibra soluble (especialmente los
FOS y GOS) también esta indicada en
la diarrea producida por antibidticos,
sobre todo por su capacidad de restau-
rar el equilibrio de la flora microbiana,
aumentando las bifidobacterias y dismi-
nuyendo las infecciones por gérmenes
oportunistas (sobre todo Clostridium
difficile)®*>. Ademas, el incremento de
la produccion de acidos grasos de ca-
dena corta favorece la reabsorcion de
agua y sodio, con lo que las heces se
hacen mas firmes®!4. Distintos estu-
dios han demostrado la eficacia de la
goma guar, Plantago ovata, salvado de
avena y otras fibras en esta indica-
cioni4,

La fibra soluble, asimismo, puede re-
sultar util para el tratamiento de la en-
fermedad inflamatoria intestinal, ya
que el incremento de la produccién de
acidos grasos de cadena corta parece
reducir la sintomatologia, por lo que
puede emplearse también en ene-
mas®®. Parece que su eficacia es ma-
yor en el caso de la colitis ulcerosa que
en la enfermedad de Crohn'.

Aunque son varias las guias de prac-
tica clinica que recomiendan aumentar
la ingesta de fibra para prevenir las re-
currencias de la diverticulitis, la eviden-
cia en la que se basan estas recomen-
daciones es de baja calidad'#?.
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También podria resultar Util para el
tratamiento del sindrome del intestino
irritable, si bien la evidencia disponible
arroja resultados controvertidos sobre
su eficacia en este trastorno®2,

Disminucion

del riesgo cardiovascular

Son numerosos los estudios que de-
muestran que la fibra disminuye los
valores de colesterol-LDL y los de la
relacion cLDL/cHDL. Aunque no se co-
nocen bien los mecanismos implica-
dos, este efecto parece deberse a la in-
hibicion de la recaptacion de sales bi-
liares y el consiguiente incremento del
consumo de colesterol para su sinte-
sist*2425 Varios estudios han demos-
trado que también reduce los niveles
de triglicéridos y apolipoproteinas, e
incluso que ejerce un efecto sinérgico
con las estatinas, lo que permitiria ba-
jar las dosis cuando es necesario ad-
ministrar estos farmacos?. Ademas,
los acidos grasos de cadena corta po-
drian inhibir la sintesis hepatica de co-
lesterol*.

Aunque los datos disponibles sobre
su influencia en la disminucién de la
presion arterial no son definitivos, va-
rios metaandlisis han evidenciado re-
ducciones discretas, tanto de los valo-
res sistdlicos como diastdlicos, que son
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mas relevantes en pacientes mayores
de 40 afios y en hipertensos®.

La fibra también podria ejercer un
efecto protector contra el estrés oxida-
tivo, mediante el secuestro de radica-
les libres y la accién antioxidante de al-
gunas de las sustancias asociadas a la
matriz polisacérida. Asi, el consumo de
frutas, verduras, legumbres y cereales
Se asocia a un menor riesgo cardiovas-
cular, si bien es cierto que estos ali-
mentos se caracterizan también por su
contenido en vitaminas, minerales y
otros antioxidantes®.

A partir de la evidencia procedente
de varios estudios de cohortes, se pue-
de afirmar que las dietas ricas en fibra,
especificamente la procedente de ce-
reales y vegetales con alto contenido
en porcioén insoluble, se asocian a un
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular y coronaria; por su parte, las
dietas ricas en frutas se asocian a un
menor riesgo de enfermedad cardio-
vascular?®.

Influencia en el peso corporal
El consumo de fibra puede ayudar a la
pérdida de peso corporal mediante va-
rios mecanismos, que van desde la
sustitucion de otros nutrientes mas
energéticos en la dieta, hasta procesos
fisiolégicos, como el aumento del tiem-
po de masticacion, el retraso en el va-
ciado gastrico, la prolongacion de la li-
beracion de sefiales hormonales
relacionadas con la saciedad y la dis-
minucion de la absorcién de nutrien-
tes!42728 Por otra parte, los cambios en
la fermentacion colénica estimulan re-
ceptores que parecen estar relaciona-
dos con la disminucién del apetito y el
aumento del consumo de energia®.
Diversos estudios han demostrado la
eficacia de glucomanano, betaglucano
y Plantago ovata en el tratamiento del
sobrepeso y/o la disminucion de la acu-
mulacion de grasa abdominal.

Regulacién del metabolismo
de la glucosa

Existe una alta evidencia de la asocia-
cion entre el descenso de la incidencia
de diabetes tipo 2 y las dietas con alto

contenido en fibra, que es especial-
mente relevante con las ricas en cerea-
les y menor con las de vegetales y fru-
tas??230, Aunque esta relacion podria
deberse, al menos en parte, a que los
individuos que consumen mucha fibra
tienden a llevar un estilo de vida méas
sanoy a tener un menor indice de ma-
sa corporal, los estudios realizados han
demostrado que la asociaciéon se man-
tiene cuando se ajustan los datos por
indice de masa corporal®, y que estas
dietas pueden producir un descenso
de hasta el 21% de la glucemia pos-
prandial*.

Ademas de retrasar el transito intesti-
nal, la fibra diluye las enzimas digestivas
y disminuye tanto su movilidad como la
de sus sustratos, con lo que dificulta su
interaccion y retrasa la absorcion de los
hidratos de carbono y los lipidos!t. Por
otra parte, la fibra altera la secrecién
posprandial de insulina y aumenta la
sensibilidad periférica a ésta'#3.

Prevencion de algunos

tipos de cancer

Aunque su relacién con una menor in-
cidencia de céancer de colon fue uno
de los primeros efectos atribuidos a la
fibra, actualmente, a pesar de que al-
gunos estudios respaldan esta asocia-
cion®, no se dispone de pruebas obte-
nidas de ensayos clinicos aleatorizados
que apoyen que un aumento de su in-
gesta reduzca la incidencia o recurren-
cia de esta patologia®. Sin embargo,
incluso reconociendo que no hay prue-
bas concluyentes de la eficacia de es-
ta medida, la Asociacion Americana de
Gastroenterologia considera razonable
recomendar una ingesta de 30-35 g/
dia, incluyendo de 5 a 7 raciones de
vegetales o fruta y una generosa canti-
dad de cereales, junto con otros cam-
bios en la dieta y el estilo de vida, ya
que ademas de la posible proteccion
contra el cancer de colon se obtienen
otros importantes beneficios para la sa-
lud®.

Otros estudios han constatado una
relacién entre el consumo de fibra so-
luble y la disminucion del riesgo de
cancer de mama®, asi como entre el

Fibra alimentaria

de fibra total y la prevencién del can-
cer de prostata® y el de eséfago®.

Reacciones adversas
El exceso de fermentacién colénica
puede producir flatulencia, distensién
abdominal, meteorismo y dolor abdo-
minal, que aparece especialmente con
altas ingestas de FOS y GOS. Estos
efectos se presentan sobre todo cuan-
do se aumenta de forma brusca la can-
tidad consumida, por lo que se reco-
mienda que los incrementos de
ingesta se realicen de forma progresi-
va, para favorecer la adaptacion®.
Resulta especialmente peligroso el
consumo de altas dosis de fibra sin el
suficiente aporte de agua, ya que pue-
de llegar a producirse una obstruccion
intestinal®.

La fibra en la alimentacion

Se recomienda que la ingesta en un in-
dividuo adulto oscile entre los 20 y los
35 g diarios o bien 10-12 g por cada
1.000 calorias'’. En cuanto a los nifios
y adolescentes, puede utilizarse la for-
mula que establece que los gramos
diarios necesarios de fibra son iguales
al valor de la edad en afios mas 10, en-
tre los 2y los 18 afios'’.

Una dieta rica en fibra tiene un me-
nor contenido calérico por unidad de
volumen, suele contener menos grasa
y €S mas rica en micronutrientes?e.

En la tabla 2 se recogen los porcen-
tajes de fibra que contienen diversos
alimentos®.

Tanto el contenido como la propia
naturaleza de la fibra pueden verse al-
terados por los procesos culinarios. Asi,
la molienda hace que los trozos de ali-
mento sean mas pequefios y méas fa-
cilmente fermentables o incluso degra-
dables por las enzimas digestivas. En
general, el calentamiento produce la
ruptura de algunos enlaces quimicos y
suele disminuir la ratio fibra insoluble/
soluble, pudiendo incluso provocar que
parte de los polisacéaridos y oligosacéa-
ridos se trasformen en moléculas méas
cortas que seran mas sensibles a la ac-
cion de las enzimas digestivas o inclu-
so directamente absorbibles (monéme-
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Tabla 2. Porcentajes de fibra que contienen diversos alimentos

Categoria Alimento Porcentaje Categoria Alimento Porcentaje
Arroz integral hervido 18 Aguacate 6,3
Arroz hervido 1,4 Albaricoque 21
Arroz inflado 1,4 Caqui 25
Avena (cruda) 10,6

- Cereza 1,5

Avena (harina) 10,0 -
Cebada (cruda) 14,8 Ciruela 23
Cebada (harina) 10,1 Frambuesa 6,7

Cereales
Centeno (crudo) 14,6 Fresa 2,2
Centeno (harina) 11,7 Granada 3,5
Maiz (harina) 9,4 Grosella 82
Tr?go (crut.io) . 10,3 Higos 25
Trigo (harlna.mtegral) 9,0 Mandarina 19
Germen de trigo 15,9 Frutas M 20
Salvado de trigo 428 anzan'i] !
Almendras 13,5 Melocotdn L4
Almendras peladas 83 Melon 1,0
Avellanas 82 Naranja 2,0
Cacahuetes 81 Nectarina 2,2
Castafias 6,7

finins Datiles 71 raeys -

Secos : Paraguaya 2,2
Nueces 5,2 Per 23
Pifiones 8,5 e,a :
Pipas de girasol 2,1 Plétano 34
Pipas de calabaza 6,0 Uva 09
Pistacho 6,5 Uva pasa 6,5

5. Escudero E, Gonzalez P. La fibra dietética.
Nutr Hosp. 2006; 21 (Supl 2): 61-67.

6.Ha MA, Jarvis MC, Mann JI. A definition for
dietary fibre. European J Clin Nutr. 2000;
54: 861-864. )

7.DIRECTIVA 2008/100/CE DE LA COMISION

ros); sin embargo, estos cambios
pueden verse compensados en parte
por la transformacion de los almidones
en moléculas no absorbibles®.
Actualmente, se dispone también

quienes no consuman suficiente fibra
en su dieta. @
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de alimentos enriquecidos en fibra,
que van desde los tradicionales pro-
ductos de panaderia hasta los lacteos
o las bebidas con frutas'®. Incorporan
tanto fibras insolubles (como lignina o
celulosa), como solubles (inulina, go-
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més, se dispone de numerosos prepa-
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Pensando
en mi cliente

Albert Pantaleoni @pantafarma
Farmacéutico formulista en marketing. www.linkedin.com/in/pantacv/es

Paciente adherido = Cliente fiel = Embajador de la marca

«Hagas lo que hagas, hazlo tan bien para que
vuelvan y ademds traigan a sus amigos»
Walt Disney

| cliente fiel es la persona que adquiere un producto o un servicio y esta fi-
delizado con la marca. Por ello, todas nuestras acciones de marketing se

H H H deben basar en conseguir fidelizar a nuestros clientes. No olvidemos que son
EI c"ente fldﬁllzado nuestra mejor publicidad; muchos estudios de marketing determinan que la
es el que regresa; por publicidad boca a boca es la primera fuente que sirve para captar nuevos

ello, hemos de trabajar clientes.

;Tan dificil es decir, al cerrar una venta basada en un consejo, «ya me diras

en este sentido, mas 6o te ha idon?
a"a de una Venta El consumidor es aquella persona que utiliza el producto pero puede no ha-
aislada» berlo comprado, como seria el caso de los biberones. La madre es quien com-

pra el biberén, pero el bebé es quien lo utiliza. En este caso, el consumidor es
el bebé, quien por razones obvias no tiene fidelidad por la marca.

Entendemos por cliente todos aquellos que ya han tenido experiencia con el
producto o servicio que se vende, obteniendo buenos resultados, y, lo mas im-
portante, regresan. El cliente fidelizado es el que regresa; por ello, hemos de tra-
bajar en este sentido, mas alld de una venta aislada. Los servicios asociados al
producto consiguen diferenciar a tu farmacia y a ti como farmacéutico. Todos
tenemos los mismos productos, pero el valor afiadido que damos en la dispen-
sacién nos permite ofrecer una experiencia asociada al producto. Pongamos al-
gunos ejemplos.

Pasar por la experiencia de consumidor propicié que una farmacéutica de Llei-
da, que fue madre primeriza de trillizos, se diera cuenta de la desinformacién que
suponia para una madre estar en este nuevo estatus. Ello le llevé a crear consejos
de su propia experiencia vivida, especializando su farmacia en la categoria emba-
razo y lactancia. Fue mas alla creando videoconsejos que cuelga en su web, ade-
mas de pantallas informativas, donde el cliente puede consultar sus dudas. Esta
farmacia se ha convertido en referente, ha aumentado el porcentaje de venta libre
y ha rejuvenecido a su clientela, sin olvidar que esta atrayendo clientes mas alla
de su éarea de influencia. Podéis disfrutar de su informacién en http://www.phar-
ma20.es/ y averiguar, por ejemplo, «cudl es el repelente de mosquitos més segu-
ro si estas embarazada» o «como congelar o descongelar la leche materna».
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la formula del éxito

Para que los servicios puedan prevalecer han de ser rentables, hemos de poder de-
mostrar su retorno. Algunas farmacias han empezado a cobrar por los sistemas persona-
lizados de dosificacion (SPD). El hecho de que algunas farmacias vecinas no cobren por
este servicio te obliga a ofrecer un valor diferencial a tu servicio, que lo sepa valorar el
comprador del servicio.

Un compafiero de Santander, pionero en
cobrar por el servicio, me explicaba que es-
tuvo pensando coémo evitar la posible pér-
dida de clientes. Su valor diferencial fue ir
més alla del consumidor del producto, el
paciente polimedicado, y pens6 en el com-
prador del servicio, que es la familia de es-
tos pacientes. Se puso en la piel del com-
prador del servicio y se pregunté: «;Qué le
preocupa realmente?, ;qué beneficio le
puedo aportar?».

Con estas dos sencillas preguntas encon-
tré una facil respuesta. Al comprador del
servicio le preocupa que su padre tome co-
rrectamente su medicacién y evitar los des-
barajustes asociados al incumplimiento.

;Qué solucién aplicé? Voy a vender se-
guridad, de manera que voy a monitori-
zar quincenalmente al paciente y, a su

vez, voy a informar por SMS al familiar
conforme se ha recogido la medicacion.
Este servicio dio paso al boca-oreja, y
en lugar de perder clientes este compa-
flero cuenta con nuevos compradores del
servicio, que ademas ha convertido en
clientes. Recuerda que quien entra por la
puerta de tu farmacia es un posible consu-

midor que has de convertir en cliente fiel.

LLa buena noticia es que somos farmacéuticos
y podemos dar un valor afiadido que ninguna otra
profesion puede ofrecer, que es la atencidon farmacéu-
tica. Todos somos conscientes del incumplimiento tera-
péutico, cuya frecuencia se sitta en torno al 40% de los
pacientes que realizan tratamientos cronicos y puede su-
perar el 50% en cuadros agudos de corta duracién. La ma-
la adherencia terapéutica en pacientes crénicos supone un
coste de 11.250 millones; el sistema de salud inglés es cons-
ciente de esta realidad y esta impulsando el papel de la far-
macia para evitar, mediante la prevencién y el seguimiento, el
costoso ingreso hospitalario.

La farmacia tiene muchas posibilidades de ampliar sus servicios y conseguir una me-
jor adherencia por parte del paciente, mediante la atencion farmacéutica, campafas sa-
nitarias, SPD, charlas, folletos informativos, recomendando APPs de salud, etc. ;Estamos
sacando provecho a este valor diferencial que tiene nuestra profesion?

Para finalizar, quiero dedicar esta columna a un visionario que, junto a Maria José Faus,
trajo la atencién farmacéutica a Espafia, nuestro queridisimo Paco Martinez, que nos de-
j6 hace poco. Por ello, le dedico, ademas, una frase de otro visionario:

«Mantente cerca de tus clientes. Tan cerca que seas tu el que les diga lo que necesi-
tan mucho antes de que ellos se den cuenta de que lo necesitan». Steve Jobs @
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Juan Antonio Sanchez

Economista Asesor Fiscal. Socio
Director TAXFARMA
(www.taxfarma.com)

Evidentemente,
“colocar” el dinero de la
venta de la farmacia en
un producto financiero
no seria considerado una
actividad economica, de
modo que incumpliriamos
los requisitos
“posdonacion” en el
perceptor de la
farmacia»
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@ Tribuna empresarial

Jonar la farmacia
onificada... jy que
después sea vendida?

icen los profesionales de la comunicacién que «la realidad siempre supera
la ficcién». Y aunque al lector pueda parecerle mentira, en fiscalidad tam-
bién se cumple esta premisa.

En una materia tan controvertida como la planificacién sucesoria de la farma-
cia, se plantean en ocasiones situaciones «reales» que han de ser dictaminadas
por las autoridades fiscales para determinar un criterio de actuaciéon con segu-
ridad juridica para el farmacéutico.

Nos encontramos en esta ocasion con el siguiente supuesto veridico:

Una oficina de farmacia es donada con cumplimiento de requisitos para la
aplicacion de los beneficios de transmisién de la empresa familiar. Recordemos
que, en esta materia, los requisitos antes comentados han de cumplirse de una
forma «previa» por parte del donante (propietario de la farmacia) y de una for-
ma posdonacién por parte del donatario (receptor de la farmacia). Es decir, se
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Donar la farmacia bonificada... ;y que después sea vendida?

adquiere un compromiso fiscal «a futuro» por parte del re-

ceptor de la farmacia.

Ya se sabe que los compromisos (de todo tipo) son a ve-
ces dificiles de cumplir, y que el paso del tiempo suele di-
luir lo prometido.

En el caso que estudiamos, se plantea que, por razones
de diversa indole, la farmacia que se ha percibido bonifica-
da via donacion... jse vende! Y se decide invertir el importe
de la transmisién en un dep6sito, fondo de inversién o ac-
tivo similar con el que se pretende asegurar el valor econé-
mico de lo recibido.

;Y qué ocurre entonces con la premisa de mantener lo
adquirido?

La Direccion General de Tributos, en su consulta vincu-
lante VO506-15, de 9 de febrero de 2015, nos lo aclara:

«En los casos de transmision de participaciones inter vi-
vos, en favor del conyuge, descendientes o adoptados, de
una empresa individual, un negocio profesional o de parti-
cipaciones en entidades del donante a los que sea de apli-
cacion la exencion regulada en el apartado octavo del arti-
culo 4 dela Ley 19/1991, de 6 de junio, del Impuesto sobre
el Patrimonio, se aplicard una reduccién en la base impo-
nible para determinar la liquidable del 95 por 100 del valor
de adquisicién, siempre que concurran las condiciones si-
guientes:

a) Que el donante tuviese 65 0 mas afios o se encontrase
en situacién de incapacidad permanente, en grado de
absoluta o gran invalidez.

b) Que, si el donante viniere ejerciendo funciones de direc-
cion, dejara de ejercer y de percibir remuneraciones por
el ejercicio de dichas funciones desde el momento de la
transmision.

A estos efectos, no se entendera comprendida entre las
funciones de direccién la mera pertenencia al Consejo
de Administracion de la sociedad.

¢) En cuanto al donatario, debera mantener lo adquirido y
tener derecho a la exencion en el Impuesto sobre el Pa-
trimonio durante los 10 afios siguientes a la fecha de la
escritura publica de donacidn, salvo que falleciera den-
tro de ese plazo.

Asimismo, el donatario no podréa realizar actos de disposi-
cién y operaciones societarias que, directa o indirectamen-
te, puedan dar lugar a una minoracion sustancial del valor
de la adquisicion. Dicha obligacion también resultara de
aplicacion en los casos de adquisiciones mortis causa a que
se refiere la letra ¢) del apartado 2 de este articulo.

En el caso de no cumplirse los requisitos a que se refie-
re el presente apartado, deberé pagarse la parte del im-
puesto que se hubiere dejado de ingresar como consecuen-
cia de la reduccion practicada y los intereses de demora.»

Por tanto, con independencia de la necesidad de man-
tener el valor de adquisicion, en un caso como el plantea-
do en el escrito (enajenacion antes del plazo previsto en la
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Ley de la oficina de farmacia e ingreso del importe en un
deposito, fondo de inversion o cualquier otro activo) no se
mantendria el derecho a la exencién en el Impuesto sobre
el Patrimonio y, consiguientemente, se perderia el derecho
a la reduccion practicada.

Es decir, que dentro de esos requisitos de compromiso
«futuro» del perceptor de la farmacia donada, prevalece
con fuerza legal el cumplimiento de la exencién en el Im-
puesto Patrimonio.

Este impuesto patrimonial, que se caracteriza por man-
tenerse en nuestro sistema tributario y por servir de «justi-
ficante» en la aplicacion de beneficios de la empresa fami-
liar, resulta vital en situaciones de este cariz.

Las autoridades fiscales aclaran en esta consulta vincu-
lante que, aunque pudiéramos «mantener» el valor de lo
recibido via productos financieros que en cierta medida
aseguren dicha cifra, sera vital el derecho a la exencioén en
el Impuesto sobre el Patrimonio.

Y para conseguir dicha exencion, la actividad econdémica
desarrollada por el donatario debe ser la principal fuente de
renta del contribuyente:

Principal fuente de renta: al menos el 50% de la base im-

ponible del IRPF corresponde a rendimientos netos de

las actividades econdmicas.

Evidentemente, «colocar» el dinero de la venta de la farma-
cia en un producto financiero no seria considerado una ac-
tividad econémica, de modo que incumplirflamos los requi-
sitos «posdonacion» en el perceptor de la farmacia.

Ademas, y para concluir, siempre hemos de acudir al
«espiritu» de la ley y al «sentido comun fiscal». Y lo que
la normativa busca es premiar a quien continta la activi-
dad econdmica ejercida anteriormente por un familiar
(quizé la misma u otra), no a quien destina el fruto de la
especulacion revistiéndolo de una simulacion aparente de
negocio. @
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Farmacias

Ventas

@ Pequenos anuncios

Venta de farmacia en Fay6n
(Zaragoza). Farmacia Gnica.

Precio 230.000 € incluidas
existencias (10.000 €). Facturacion
2015: 191.000 € (25% venta libre),
rentabilidad anual 30%. Venta
directa, abstenerse intermediarios.
Sr. Sanz 670 368 604 industrial@
abs-asesores.com

Preciosa farmacia recientemente
remodelada se vende. Esté situada
a 25 km de Navalmoral de la Mata
y a 50 km de Talavera de la Reina.
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Facturacion: 260.000 euros. Teléfono de
contacto: 687 861 732.

Venta de farmacia en poblacion de la
provincia de Cuenca. Entorno rural. Fécil
gestion y posibilidades de crecer. Local y
vivienda en alquiler: 347 €/mes. 80%
venta Seguridad Social. Ventas (ltimos
12 meses: 240.000 €. Precio: 150 000 £€.
Existencias no incluidas. Para més
informacion, pueden contactar en el
696 460 368.

Gava. Venta farmacia. Factura: 700.000
euros. Local de alquiler. Tel.: 608 493 480.

Andorra la Vella. Venta farmacia.

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

797472 EFP

ONES LEVES DE LA

@ Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

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

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

Trabajo

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

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

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

Varios

Se venden albarelos antiguos en forma
de copa. Precio a convenir. Interesados
llamar al teléfono 616 159 735.

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

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

Tel.: 670 872 111.

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

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

Tel.: 647 614 491.
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37 Vinos & Libros

Cantabria

En Cantabria se encuentran unas pequefias bodegas dentro de los vinos
de la Tierra de Cantabria. En esta zona la vid estuvo a punto de desapare-
Cery unos pocos pioneros convencieron a las bodegas existentes, que so-
lo elaboraban orujo y vino para consumo propio, para que hicieran un sal-
to cualitativo y un gran esfuerzo en recuperar variedades autéctonas como
la parduca, la neruca y la carrasquin. Ya en 2004 y casi partiendo de la
nada lleg6 la distincion de Vinos de la Tierra. Cuando empez6 este proyec-
to s6lo quedaban apenas 32 hectéreas en la zona de Liébana y en la cos-
ta la vid habia desaparecido casi por completo. Actualmente esa superfi-
cie amparada por los Vinos de la Tierra ha crecido a unas 100 hectéreas,
pero aun esta lejos de las 3.600 que habia en el siglo XIX.

En la zona de Liébana, con un clima seco, méas horas de insolacién y
unas temperaturas mas altas que en la costa, se producen basicamente
vinos tintos con mencia, syrah y tempranillo. En la zona costera, con sue-
los arcillosos ricos en materia organica y el clima tipicamente atlantico, se
producen unos blancos con riesling, albarifio, godello y la autéctona hon-
darribi, muy sabrosos y con aromas potentes y muy afrutados.

Esta region y sus pequefias bodegas estan premiando la calidad y los
pequefios detalles a la hora de elaborar sus caldos, cada vez mas conoci-
dos, en parte también por el auge turistico de esta region.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Vino Micaela

Vinos de La tierra Costa de Cantabria
13€

Casona Micaela es la bodega mas moderna de Cantabria. Situada
en el valle de Villaverde, esta finca de 8 hectareas a 12 km del mar
y a unos 350 metros de altura elabora desde 2008 unos vinos
blancos tipicamente costeros y con una produccién de 70% de
albarifio y 30% de riesling. Su elevado grado de humedad hace A&
que tengan que luchar continuamente con la Botrytis. El resul-
tado son unos vinos potentes y con mucha personalidad. Apos-
taron por variedades gallegas y alemanas y dieron en el clavo.

Este vino de gran personalidad nos hace pensar en los alba-
rifios gallegos de calidad. Fermentado en sus lias en acero
inoxidable, evoca fruta madura tropical, flores y una acidez
controlada. En boca es redondo y largo, con aromas a limon,
mango y mandarina. Perfecto para un buen rodaballo al hor-
no o un arroz de bogavante.
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Preparacion
para la proxima vida

Atticus Lish
Editorial Sexto Piso
Barcelona, 2016

Zou Lei es una inmigrante ilegal mu-
sulmana de origen chino que ha entra-
do en Estados Unidos por la frontera
mexicana y que malvive aceptando tra-
bajos precarios, con el miedo constan-
te a que las autoridades la expulsen del
pals.

Brad Skinner es un
excombatiente de la
guerra de Irak que
vuelve a su pals
arrastrando consigo
todos los demonios
del conflicto. Es un
hombre roto a quien el
horror y la violencia
han marcado profun-
damente.

Zou Lei y Skinner se
conoceran en mitad de sus respec-
tivos naufragios, en el corazén del
caos urbano que amenaza con devo-
rarlos y los condena a existir en los
margenes.

Con esta primera novela descarna-
da y conmovedora, Atticus Lish, hijo
del editor y escritor Gordon Lish, sor-
prendié a propios y extrafios. Sin
buscar la ayuda de su reputado pa-
dre, el autor publicé Preparacion pa-
ra la proxima vida en una pequefia
editorial independiente de Nueva
York, y se convirtié en uno de los fe-
némenos literarios del afio, ganando,
entre otros premios, el PEN Faulkner
Award.

http://sextopiso.es/
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Tan poca vida

Hanya Yanagihara
Lumen
Barcelona, 2016

Tan poca vida recorre mas de tres
décadas de amistad en la vida de
cuatro hombres que crecen juntos
en Manhattan. Cuatro hombres que tienen

que sobrevivir al fracaso y al éxito y que, a lo largo

de los afios, aprenden a sobreponerse a las crisis econo-
micas, sociales y emocionales. Cuatro hombres que com-
parten una idea muy peculiar de la intimidad, una mane-
ra de estar juntos hecha de pocas palabras y muchos
gestos. Cuatro hombres cuya relacién la autora utiliza pa-
ra realizar una minuciosa indagacion de los limites de la
naturaleza humana.

Tan poca vida se ha convertido en un auténtico feno-
meno literario, un éxito sin precedentes en las redes so-
ciales que ha sido unanimemente aclamado por la critica
y los lectores. Hanya Yanagihara, su autora, ha sido com-
parada con Jonathan Franzen y Donna Tartt.

http://www.megustaleer.com/libro/tan-poca-vida/

vinos & libros

Los hombres me
explican cosas

Rebecca Solnit
Capitan Swing
Madrid, 2016

El término mansplaining es un
neologismo que conjuga man
(«hombre») y explaining («explica»), en

alusién al hecho de que cuando un hombre explica
algo a una mujer, lo hace de manera condescendien-
te, porque, con independencia de cuanto sepa so-
bre el tema, siempre asume que sabe mas que ella.
El concepto tiene su mayor expresion en aquellas si-
tuaciones en las que el hombre sabe poco y la mu-
jer es la «experta» en el tema, algo que, para la so-
berbia del primero, es irrelevante: él tiene algo que
explicar y eso es lo Unico que importa. De ello habla
Rebecca Solnit en este conjunto de ensayos morda-
ces y oportunos.

http://capitanswing.com/libros/los-hombres-me-
explican-cosas/

ES0143058
P
Las chicas Tma || Acontraluz ,!
Cliicgg | [
Emma Cline | Rachel Cusk

Editorial Anagrama
Barcelona, 2016

California. Verano de 1969. Evie,
una adolescente insegura y solita-
ria, se fija en un grupo de chicas. p
Dias después, un encuentro fortuito

propiciara que una de esas chicas la invite a
acompafarlas. Viven en un rancho solitario y forman par-
te de una comuna que gira alrededor de Russell, musico
frustrado, carismatico, manipulador, lider, guru.

Emma Cline construye un retrato excepcional de la fra-
gilidad adolescente y del tormentoso proceso de hacerse
adulto. La autora se inspira libremente en un episodio cé-
lebre de la crénica negra americana: la matanza perpe-
trada por Charles Manson y su clan. Pero lo que le inte-
resa no es la figura del psicépata demoniaco, sino algo
mucho mas perturbador: aquellas chicas angelicales que
cometieron un crimen atroz y sin embargo durante el jui-
cio no perdian la sonrisa... Sobre ellas versa esta novela
que deslumbra e inquieta.

http://www.anagrama-ed.es/libro/panorama-de-narrati-
vas/las-chicas/9788433979582/PN_929

Libros del Asteroide
Barcelona, 2016

Una escritora inglesa llega a Ate-
nas en pleno verano para impartir
unos cursos de escritura. Durante
su estancia en la capital griega, la gen-
te que va encontrandose decide sincerarse con

ella y contarle aspectos importantes sobre sus propias vi-
das.

En el calor sofocante de la ciudad, los diferentes inter-
locutores confiesan sus amores, sus ambiciones y miedos
a la narradora, de quien apenas sabemos que esta sepa-
rada y es madre de dos hijos. De este modo, una secuen-
cia de voces ajenas va trazando un complejo tapiz huma-
no que acabaréa perfilando por contraste la personalidad
de la narradora y los sucesos mas decisivos de su vida: el
sentimiento de pérdida, la busqueda de un sentido a la
vida familiar... A contraluz nos habla de como construi-
mos nuestra forma de ser a partir de nuestra propia vida
y de la de los demas.

http://www.librosdelasteroide.com/-a-contraluz
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Postinor 1,5 mg comprimido. 2. COMPOSICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. Cada comprimido contiene 1,5 mg de levonorgestrel.
Excipiente con efecto conocido: 142,5 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccién 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimido.
Comprimido casi blanco, plano, con borde, de unos 8 mm de didmetro, con la marca “G00” impresa en uno de los lados. 4. DATOS CLIiNICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas.
Esta indicado como anticonceptivo de emergencia dentro de las 72 horas siguientes a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion o fallo de un método anticonceptivo.
4.2 Posologia y forma de administracion. Para administracion por via oral: Se debe tomar un comprimido, tan pronto como sea posible, preferiblemente dentro de las 12
horas siguientes, y no mas tarde de 72 horas después de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion (ver seccion 5.1). Si se producen vomitos durante las tres horas
siguientes a la toma del comprimido, debe tomarse otro comprimido inmediatamente. Postinor 1,5 puede tomarse en cualquier momento del ciclo menstrual, a menos que se
haya producido un retraso de la hemorragia menstrual. Tras la utilizacion de la anticoncepcion oral de emergencia se recomienda utilizar un método de barrera (preservativo,
diafragma, espermicida o capuchon cervical) hasta el inicio del siguiente ciclo menstrual. La utilizacion de levonorgestrel no contraindica la continuacion de la anticoncepcion
hormonal regular. Poblacion pedidtrica. Postinor 1,5 no esta recomendado para su empleo en nifias. Los datos disponibles en mujeres menores de 16 afios son muy limitados.
4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo.

La anticoncepcion de emergencia es un método de uso ocasional. En ningln caso debe sustituir a un método anticonceptivo convencional. La anticoncepcion de emergencia
no evita el embarazo en todos los casos. Si no existe certeza sobre el momento en el que se produjeron las relaciones sexuales sin proteccion o si dichas relaciones tuvieron
lugar hace mas de 72 horas en el mismo ciclo menstrual, puede haberse producido un embarazo. Por lo tanto, si el tratamiento con levonorgestrel se administra tras una
segunda relacion sexual puede no ser eficaz para evitar el embarazo. Debera descartarse un posible embarazo si la menstruacion se retrasa mas de 5 dias, si se produce
una hemorragia anormal en la fecha habitual prevista para la regla o si se sospecha un embarazo por cualquier otro motivo.

Si se produjera un embarazo tras el tratamiento con levonorgestrel, se debe considerar la posibilidad de un embarazo ectopico. Es probable que el riesgo absoluto
de aparicion de un embarazo ectépico sea bajo, ya que lenovorgestrel impide la ovulacion y la fecundacion. El embarazo ectdpico puede continuar, a pesar de la aparicion
de hemorragia uterina. Por lo tanto, no se recomienda administrar levonorgestrel a pacientes con riesgo de sufrir un embarazo ectépico (con antecedentes de salpingitis
0 embarazo ectoépico). Levonorgestrel no esta recomendado en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Los sindromes graves de malabsorcion, como la enfermedad
de Crohn, pueden disminuir la eficacia de levonorgestrel. Tras la ingesta de Postinor 1,5 los periodos menstruales suelen ser normales y aparecen en la fecha prevista.
Algunas veces se pueden adelantar o retrasar algunos dias con respecto a la fecha prevista. Se debe aconsejar a las mujeres que acudan al médico para iniciar o adoptar
un método regular de anticoncepcion. Si no aparece hemorragia por privacion, en caso de anticoncepcion hormonal normal, en el proximo periodo libre de comprimidos
tras la administracion de levonorgestrel debe descartarse un posible embarazo. La administracion reiterada dentro de un ciclo menstrual esta desaconsejada debido a la
posibilidad de alteraciones en el ciclo. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la eficacia de Postinor 1,5 se puede ver reducida por el aumento de peso o del indice
de masa corporal (IMC) (ver seccion 5.1). Todas las mujeres, deben tomar el anticonceptivo de emergencia lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual
sin proteccion, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Levonorgestrel no es tan eficaz como los métodos anticonceptivos convencionales y sdlo esta
indicado como medida de emergencia. Deben recomendarse métodos anticonceptivos convencionales a aquellas mujeres que demandan tratamientos anticonceptivos de
emergencia en reiteradas ocasiones. Los anticonceptivos de emergencia no reemplazan las precauciones necesarias frente a las infecciones de transmision sexual. Postinor
1,5 contiene lactosa. Las pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o
malabsorcion de glucosa-galactosa no deben utilizar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. EI metabolismo del
levonorgestrel aumenta con el uso concomitante de inductores enzimaticos hepaticos. Entre los farmacos que se sospecha tienen la capacidad de reducir la eficacia de los
medicamentos que contienen levonorgestrel se incluyen barbitdricos (incluyendo primidona), fenitoina, carbamazepina, plantas medicinales con Hypericum Perforatum (Hierba
de San Juan), rifampicina, ritonavir, rifabutina y griseofulvina. Los medicamentos que contienen levonorgestrel pueden aumentar el riesgo de toxicidad de la ciclosporina debido
a la posible inhibicion del metabolismo de la ciclosporina. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. Levonorgestrel no debe administrarse a mujeres embarazadas.
Su administracion no interrumpiré el embarazo. En el caso de que el embarazo continle, los limitados datos epidemioldgicos de que se dispone no indican efectos adversos
sobre el feto, no obstante, no existen datos clinicos sobre las consecuencias potenciales si se toman dosis mayores de 1,5 mg de levonorgestrel (ver seccion 5.3). Lactancia.
Levonorgestrel se excreta con la leche materna. La exposicion potencial del lactante a levonorgestrel puede reducirse si la mujer toma el comprimido inmediatamente después
de una toma y evitar la lactancia al menos 8 horas después de la administracion de levonorgestrel. Fertilidad. Levonorgestrel aumenta la posibilidad de alteraciones en el ciclo
que a veces pueden conducir a adelantar o retrasar la fecha de ovulacién, modificando en consecuencia las fechas de fertilidad. A pesar de que no hay datos de fertilidad a
largo plazo, después del tratamiento con levonorgestrel se espera un rapido retorno a la fertilidad y por lo tanto, se debe continuar con los anticonceptivos habituales o iniciarlos
tan pronto como sea posible, después de haber utilizado levonorgestrel (Anticonceptivo de Emergencia). 4.7 Efectos sobre la capacidad de conducir y usar maquinas.
No se han realizado estudios acerca de los efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos 0 manejar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas. La reaccion adversa mas
comdnmente notificada fueron las nduseas. Muy frecuente. (>10%): Trastornos del sistema nervioso: Cefalea. Trastornos gastrointestinales: Nauseas. Dolor en el bajo
abdomen. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Sangrado no relacionado con la menstruacion*. Trastornos generales y del lugar de administracion: Cansancio.
Frecuente (>1% a <10%). Trastornos del sistema nervioso: Mareo. Trastornos gastrointestinales: Diarrea. Vomitos. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Retraso
de mas de 7 dias en la menstruacion**. Menstruacion irregular. Mastalgia. *Las pautas de sangrado pueden verse temporalmente alteradas, pero la mayoria de las mujeres
tendra su siguiente periodo menstrual en los 5-7 dias que se encuentran alrededor de la fecha esperada. **Si el siguiente periodo menstrual se retrasa mas de 5 dias, debe
descartarse un posible embarazo. Ademas, la vigilancia postcomercializacion ha informado de las siguientes reacciones adversas. Trastornos gastrointestinales: Muy raro
(>1/10.000): dolor abdominal. Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Muy raros (< 1/10.000): exantema, urticaria, prurito. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas:
Muy raros (> 1/10.000): dolor pélvico, dismenorrea. Trastornos generales y del lugar de administracién: Muy raro (> 1/10.000): edema facial. Notificacion de sospechas de
reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion
beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema Espaiiol de Farmacovigilancia
de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis. No se han registrado reacciones adversas graves tras la ingestion aguda de grandes dosis de
anticonceptivos orales. Una sobredosis puede provocar nauseas y una posible hemorragia por privacion. No existen antidotos especificos y el tratamiento debe ser sintomatico.
5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Ver ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1. Lista de excipientes. Aimidén de patata. Almidon de maiz. Silice
coloidal anhidra. Estearato de magnesio. Talco. Lactosa monohidrato. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 5 afios. 6.4 Precauciones especiales de
conservacion. Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 6.5 Naturaleza y contenido del recipiente. Blister de aluminio/PVC que contiene un comprimido. El
blister se incluye en un envase de carton. 6.6 Instrucciones de uso y manipulacion. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Medimpex
UK Limited. 127 Shirland Road. London W9 2EP. Reino Unido. REPRESENTANTE LOCAL. Gedeon Richter Ibérica, S.A. C. Sabino de Arana, n° 28, 4° 22, 28028 Barcelona, Tfno.:
+34 93 2034300. 8. NUMERO(S) DEL REGISTRO DE MEDICAMENTOS. 67.515. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION 0 RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Enero
2006. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. 30 septiembre 2014. La informacion detallada y actualizada de este medicamento esta disponible en la pagina Web de la
Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/. 11. Sin Receta Médica PVP (IVA): Postinor 1,5 mg comprimido, 18,73 € [CN:
653694.0]. No financiado por el Sistema Nacional de Salud.
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Ya viene el sol

Respuestas

Manuel Machuca Gonzalez*

La historia del ser humano
contiene gestas, contradic-
ciones, tragedias y momentos
sublimes. Asi somos, el cam-
bioy el progreso produce mu-
cho dolor por el miedo que in-
funden en quienes ostentan
el poder. A pesar de todo, a
pesar de la muerte fisica o in-
telectual que provocan, en
especial en paises en los que
el cainismo se instalé como
modus vivendi, l1os avances
acaban por abrirse camino,
aungue sea por mero «segui-
dismo» a quienes tienen un
sentido méas colectivo de la
convivencia. Por ello, cuando
la Humanidad detecta un pro-
blema, hace todo lo posible
por resolverlo, y acaba ha-
ciéndolo a través de las profe-
siones que lo abordan.

Hace ya muchos afios que ‘

para la medicina, la propues-
ta para resolver los problemas
de los medicamentos se resu-
me en la mejora de la pres-
cripcion y el cumplimiento de
SUS CONSEjos.

;Y para la farmacia? La res-
puesta de la farmacia (y cuan-
Lorem Ipsum do me refiero a la respuesta lo
hago, al igual que para la me-
dicina o la enfermeria, como
aquella que proponen sus éli-
tes profesionales) ha sido que,
para mejorar los resultados de
la farmacoterapia, hay que
evaluarla de manera integral,
con criterios de indicacion,
efectividad y seguridad, anali-

AXKKK

zando ademas si la actitud del
paciente hacia la medicacion

puede ser parte causante o no

del problema. En resumen, es

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

una respuesta que parte del
resultado de la farmacoterapia

la sociedad se dio cuenta de
que los medicamentos «pro-
ducfan» problemas (muertes, eventos adversos, dafios
que también tenian consecuencias econdémicas que su-
peraban la inversion que se habia hecho para formular-
l0s...), y que habria que trabajar para dar una respuesta.

Las diferentes profesiones de la salud han trabajado en
esta direccion. Desde la medicina, se creé la «farmacovi-
gilancia», actividad multidisciplinar, para notificar los
eventos adversos que producen los medicamentos. Esta
actividad tiene que ver mas con la seguridad del produc-
to y su aptitud para ser utilizado por los pacientes, pero
no puede abordar lo que sufre cada uno de estos pacien-
tes en un contexto habitual de préactica clinica. Aun asi,
gracias a ella se han dejado de utilizar medicamentos pe-
ligrosos.

Desde la medicina también se ha propuesto la «medi-
cina basada en la evidencia», que contribuye a seleccio-
nar los mejores medicamentos en cada caso y a luchar
por mejorar la adherencia de los pacientes. Ha pedido
ayuda a enfermeros y a farmacéuticos para contribuir a
mejorar el cumplimiento, y se han elaborado guias de
abordaje de la enfermedad para prescriptores. Por tanto,

omhinkstock ¥ frata de encontrar en el pa-
ciente o en la medicacion la
solucion al problema.

;Cuél es la mejor respuesta? Trabajar sobre mejoras de
cumplimiento terapéutico ha conseguido incrementarlo
en torno a un 15%, sin que con ello necesariamente se
obtengan mejoras clinicas, que es de lo que se trata. Sin
embargo, trabajar seguin la propuesta de los farmacéuti-
cos lleva los resultados clinicos 6ptimos de los medica-
mentos del 40 al 82%. No existe préactica que produzca
mayores beneficios en los pacientes que la que proponen
los farmacéuticos, a pesar de que los farmacéuticos co-
mo colectivo continten dandole la espalda, en especial
en paises como el nuestro. Algun dia saldra el sol tam-
bién por aqui. Cuando caigan los cainitas. Y entonces, no
antes, el futuro se haré presente. @

*https://manuelmachuca.me

1 octubre 2016 ® el farmacéutico n.° 540 | 49

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



Tertulia de rebotica

Hijo de Lobo

Raul Guerra Garrido

50

Hace poco tiempo, y creo
que en Fuenlabrada, una
pareja quiso llamar a su bebé
Lobo y tuvo dificultades en el
registro civil, no sé si dilucida-
das a favor o en contra del
nombre. Un caso paradgjico,
por un lado la ley (con cierto
sentido comun) prohibe los
nombres extravagantes, irreve-
rentes o subversivos por im-
propios de personas y aquellos
que inducen a confusion entre
si la persona es hombre o0 mu-
jer, y por otro lado los «lobos»
son frecuentes en nuestro ca-
tastro. No se entiende bien la
posible ilegalidad de Rosario
mientras que Lobo, como mo-
te, fue un magnifico futbolista
y Lobo, apellido, un director
general de farmacia. En el
principio fue el verbo y nada
existe hasta que no se nomina, '

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

convencionales; zorro y zorra
son valores sociales diferen-
tes. Entre ellos, raros son y
existen, Tigre, Lince, Sardino,
Lucio, Castor... Y entre ellas
maéas hermosos y frecuentes
son Paloma, Marta, Golondri-
na... en vascuence golondri-
na, Ainara, es la eufonia mis-
ma. Delfino o Delfina no se
eligen para llegar el Gltimo, si-
no para ser el primero, el del-
fin sucesor de un alto cargo.
En Castilla se usaba la desi-
nencia «ez» como «hijo de»,
los patronimicos eran la con-
tinuacion de un nombre pro-
pio y como Rodriguez deriva
del prenombre Rodrigo, el
apellido Lopez lo hace de Lo-
pe. La sombra de la historia es
alargada y «Lope» deriva del
latin «lupus», o sea del lobo.
El apellido mas frecuente en

el nombre es el rétulo de la
identificacion social y es légico
que los progenitores deseen
para su hijo una identidad esclarecida, en el antiguo régi-
men casi constreflida a la tradicion familiar y a la variante
del santo del dia y en tiempos de libertad con el riesgo de
extravagancias progresistas como Maria de la Telegrafia
sin Hilos o cursiladas miméticas como Jotaerre. Me resis-
to a no citar el desideratum de los nombres por mi cono-
cidos, el de un taxista en Puerto Rico: Usnavy. Pero, dis-
parates aparte, los padres eligen el nombre tratando de
poner en valor su eufonia y la cualidad de su significado:
si el nifio se llama Ledn es porque sus padres desean que
su hijo sea un chico hermoso, decidido y valiente. Cuando
cualquier nombre de la realidad circundante es viable, el
nombre comun se busca como adjetivo abstracto positivo.

- ;Como te llamas?

— Como no te importa.

— Comonoteimporta, precioso nombre para una bella

mujer.

Los nombres de animales se eligen por caracteres dignos
de imitar aungue a veces sean equivocos por acepciones

1 octubre 2016 e el farmacéutico n.° 540
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la Espafia actual y estatal es
Lopez y, por lo tanto, un gran
porcentaje de nuestros conve-
cinos son Hijo de Lobo, de ahi la gran paradoja de la po-
|émica para admitir Lobo como nombre propio de un mu-
chacho y cuando, desde los magnificos reportajes de
Rodriguez de la Fuente, se pusieron en valor las cualida-
des de este animal. Quiza de haber sido una muchacha
el trance fuera mas conflictivo, la acepcién social de loba
es mas negativa a pesar del imaginario gallego de la Rei-
na Lupa. El lobo campa por toda Europa, la fundacién de
Roma se debe a dos nifios amamantados por una loba y
wolf designa a media Alemania. Raul es contraccion de
rad-wulfy en aleman se traduce por «aquel que es con-
sejero del lobo». O del guerrero. @

©Thinkstock
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Hemorroides

Muchos las padecen .~ Pocos hablan de ello
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Una linea completa que ofrece soluciones sinérgicas
e integradas para el tratamiento de las hemorroides
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Cépsulas

ES UN COMPLEMENTO ALIMENTICIO
TAMBIEN DURANTE
EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA

DESCUBRE LA CAMPANA

PARA TU PUNTO DE VENTA

CONTACTA CON NOSOTROS PARA CONOCER
TODAS LAS NOVEDADES Y LOS DETALLES
(+34) 93 7410320 - info@aboca.es

INNOVACION PARA LA SALUD
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cdiabetes?

cuidar sus
encias
es necesario

|

encias

Previene y ayuda a tratar
la inflamacién y el sangrado
de encias por gingivitis
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encias

Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedad de las encias. Del mismo modo, la salud de las
encias puede influir en el control y la evolucion de la diabetes.

Cuidando sus encias estas mejorando el control de su diabetes.
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p reve ﬂ | r Www.vitis.es e RS,
es salud




	portada
	03-SUMARIO_03
	04-11393_04
	05-EF540-EDITORIAL_05
	06-EF540-NOTIFARMA_06
	07 11993
	06-EF540-NOTIFARMA_06
	09 11906
	06-EF540-NOTIFARMA_06
	11 11996
	12-17-EF540-AVANCES-TERAPEUTICOS_16
	13 11974
	12-17-EF540-AVANCES-TERAPEUTICOS_16
	15 11902
	12-17-EF540-AVANCES-TERAPEUTICOS_16
	18-EF540-FARMACIAMUNDO_18
	19 11903
	18-EF540-FARMACIAMUNDO_18
	23 11947
	24-EF540-PROFESION_24
	25 12007
	24-EF540-PROFESION_24
	27 11989
	24-EF540-PROFESION_24
	29 11979
	24-EF540-PROFESION_24
	31-EF540-CURSO_31
	39 11999
	40-EF540-FORMULA-EXITO_40
	_GoBack

	42-EF540-TRIBUNA-EMPRESARIAL_42
	43 11907
	42-EF540-TRIBUNA-EMPRESARIAL_42
	45-EF540-PEQUENOSANUN_45
	46-EF540VINOS-LIBROS_46
	48 11973
	49-EF540-YA-VIENE-SOL_49
	50-EF540-TERTULIA-REBOTICA
	_GoBack

	contra



