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Acido fusidico ISDIN°
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Acido fusidico ISDIN® 20 mg/g crema 15 g
CN 680446.9 / PVP IVA 2,56€

Acido fusidico ISDIN® 20 mg/g crema 30 g
CN 680448.3/PVP IVA 5,12€

Fusidato de sodio ISDIN® 20 mg/g pomada 30 g
CN 680445.2 / PVP IVA 5,12€
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Antibioticos topicos ISDIN,

la mayor cobertura antibiodtica
en infecciones bacterianas
cutaneas'

Mupirocina ISDIN®

Incluido en Agrupacion Homogénea
con Bactroban® y Plasimine®.?

.S.
Financiado por 3\ s.N

A precio menor

Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada 15 g
CN 689660.0 / PVP IVA 3,76€

Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada 30 g
CN 689662.4/PVP IVA7,51€

=== ISDIN

Fotoprotector
ISDIN

Fusion\Water

Tecnologia Fusion
con la delicadeza del agua

Es ciencia.
Te parecera magia

Fotoprotector ISDIN Fusion Water
CN 174857.7 50 ml
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Acido Fusidico Isdin 20 mg/g crema. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de &cido fusidico. Excipientes: La crema también contiene 0,04 mg
de butilhidroxianisol (E320), 111 mg de alcohol ceilico y 2,70 mg de sorbato de potasio (E202) por gramo de crema. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA.
Crema. Crema homogénea y blanca. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada, en el
tratamiento local solo para formas localizadas de un pequefio nimero de lesiones, en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibiotico sistémico adecuado para formas més extensas; desinfeccion
de zonas microbianas cutdneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales
referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Ver Propiedades farmacodinamicas para obtener informacion importante referente a la actividad clinica contra los diferentes tipos de microorganismos
sensibles al acido fusidico. Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin aposito,
una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta
adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues cutaneos. Uso cutaneo. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al 4cido fusidico o a alguno de los excipientes. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica del antibiético en caso de lesiones epidérmicas extensas y tlceras en las piernas. La sensibilizacion
por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibidtico (ver Reacciones Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie
interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibiético utilizado por via local puede seleccionar organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por orgamsmos
resistentes al antibiético. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetilico, sorbato de potasio y butilhidroxianisol o irritacion de los
0jos y membranas mucosas porque contiene butilhidroxianisol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de
acido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del emba-
razo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cuténea, el &cido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto
periodo de tiempo y en zonas pequefas de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo més largos o en zonas mas extensas de piel, el dcido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta
de datos. Lactancia. Se desconoce si el cido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso topico. El acido fusidico se puede utilizar durante |a lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas
pequefias. Si se utiliza durante periodos de tiempo més largos o en zonas mds extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segin la clasificacion organo-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (>
1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos
de la piel y del tejido subcutaneo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibiético usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del
mismo antibiético. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento
no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepaticos
no se puede excluir completamente. Sobredosis, No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Butilhidroxianisol (E320) Alcohol cetilico Glicerol Parafina liquida Polisorbato 60. Sorbato de potasio
(E202) Agua purificada Parafina blanda blanca Acido clorhidrico (para ajuste de pH). Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La crema es estable durante 6 meses tras la primera apertura del
tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de
aluminio y cerrado con un tapén de rosca blanco de polietileno. Congenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacjon
y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTQRIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals 33 08019 Barcelona Espafia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
74.064. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Acido fusidico Isdin® 20 mg/g
crema 15g CN 680446.9 PVL: 1,64 €; PVP: 2,46 €; PVP IVA: 2,56 €. Acido fusidico Isdin® 20 mg/g crema 30g CN 680448.3 PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Septiembre 2014.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Fusidato de sodio 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de fusidato de sodio. Excipientes: La pomada también contiene
4 mg de alcohol cetilico y 46 mg de lanolina (o grasa de lana) por gramo de pomada. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. FORMA FARMACEUTICA. Pomada. DATOS CLINICOS. Indi-
caciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada, en el tratamiento local sélo para formas localizadas de un pequefio
nimero de lesiones, en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibictico sistémico adecuado para formas mas extensas; desinfeccion de zonas microbianas cutaneo-mucosas, en portadores sanos
de estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Ver
seccion Propiedades farmacodinamicas para obtener informacion importante referente a la actividad clinica contra los diferentes tipos de microorganismos sensibles al fusidato de sodio. Se deberan tener en
cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin apésito, una o dos veces al dia, después de limpiar la su-
perficie infectada, en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. No utilizar en lesiones maceradas e |nf|Itrantes ni en pliegues cutaneos
ni en caso de Glceras en las piernas. Uso cutaneo. Contraindicaciones. Hlpersensmllldad conocida al cido fusidico/fusidato de sodio 0 a alguno de los excipientes. Advertencias y precauclones especlales de
empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica del antibiotico en caso de lesiones epidérmicas extensas y Glceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede
poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibiotico (ver Reacciones Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie interior de los
pérpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antihiético utilizado por via local puede seleccionar organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al
antibidtico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetilico y lanolina (o grasa de lana). Interaccion con otros medicamentos y otras
formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de &cido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad
para la reproduccion. Si se utiliza &cido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hlperblllrublnemla en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada
cuando se utiliza de forma cuténea, el &cido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequefias de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en
zonas mas extensas de piel, el acido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso
topico. El 4cido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas pequefias. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas mas extensas o en infecciones
mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion
segun la clasificacion drgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy
raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible
seleccion de cepas resistentes al antibiotico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser
sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular,
en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepéticos no se puede excluir completamente. Sobredosis. No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista
de excipientes. Parafina blanda blanca Alcohol cetilico Lanolina (o grasa de lana) Parafina liquida. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La pomada es estable durante 6 meses tras la primera
apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una
membrana de aluminio y cerrado con un tapén de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafips de envases. Precauciones especiales
de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION ISDIN SA Provencals 33 08019 Barcelona Espaia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE CO-
MERCIALIZACION. 74.063. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Fusidato
de sodio® 20 mg/g pomada 30g CN 680445.2 PVL: 3,28 €; PV/P: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de
elaboracion del material: Septiembre 2014.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de pomada contiene 20 mg de muplrocma Para consultar la lista completa de
excipientes, ver lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA: Pomada. Pomada de color blanquecino. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Mupirocina ISDIN esta indicada para el tratamiento de las
siguientes infecciones cutaneas causadas por microorganismos sensibles. Infecciones primarias, tales como impétigo, foliculitis y forunculosis. Infecciones secundarias, tales como dermatitis atopica, dermatitis
eczematosa y dermatitis de contacto sobreinfectadas y lesiones traumaticas infectadas, siempre que su extension sea limitada. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones nacionales referentes al uso apropiado
de antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Posologia: Adultos y nifios. Una aplicacion 2-3 veces al dia durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta. Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se
aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. Pacientes de edad avanzada. No es necesario efectuar un ajuste posoldgico a menos que exista riesgo de absorcion sistémica de polietilenglicol
y haya evidencia de insuficiencia renal moderada o grave. Pacientes con insuficiencia renal. Mupirocina ISDIN debe utilizarse con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Forma de administracion: Uso
cutaneo, mediante la aplicacion de una pequefia cantidad de pomada sobre la zona afectada. En caso necesario puede cubrirse la zona tratada con un vendaje oclusivo o de gasa. La zona a tratar debe lavarse y
secarse cuidadosamente antes de la administracion. Mupirocina ISDIN no es adecuado para administracion nasal (existe otra presentacion para administracion por via nasal). Contraindicaciones: Hipersensibilidad
a la mupirocina o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Mupirocina ISDIN debe administrarse exclusivamente mediante uso cuténeo, debiéndose evitar el contacto
con los ojos y las mucosas. En caso de contacto con los ojos, éstos se deben lavar cuidadosamente con agua hasta eliminar los residuos de pomada. Mupirocina ISDIN no es adecuado para administracion
nasal. Mupirocina ISDIN contiene polietilenglicol (macrogol), motivo por el que debe administrarse con precaucion a pacientes con insuficiencia renal o a pacientes de edad avanzada, en los que la presencia de
insuficiencia renal y la posibilidad de absorcion sistémica de polietilenglicol a través de piel dafiada podrian empeorar la funcion renal. En el caso de que se produjera sensibilizacion o irritacion local grave durante el
empleo de este medicamento, el tratamiento debe interrumpirse y el resto de crema eliminarse, instaurandose un tratamiento alternativo apropiado para la infeccion. El uso prolongado de este medicamento puede
dar lugar a la seleccion de microorganismos resistentes. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interaccion con otros medicamentos. Sin embargo, no
se recomienda el uso simultneo con otras preparaciones de uso cutaneo. Fertilidad, embarazo y lactancia. Emharazo: No se dispone de datos adecuados sobre el uso de mupirocina en mujeres embarazadas. Los
estudios en animales no muestran efectos perjudiciales directos o indirectos sobre el embarazo, desarrollo embriofetal, parto o desarrollo postnatal. Este medicamento deberia prescribirse con precaucion a mujeres
embarazadas. Lactancia: No se dispone de informacion suficiente sobre la excrecion de mupirocina por la leche materna. Dado que no se puede descartar la exposicion del lactante a este antibictico, especialmente
cuando el riesgo de absorcion sistémica sea mayor, el uso de mupirocina debe basarse en la relacion beneficio-riesgo tanto para la madre como para el lactante. Si se usa para tratar grietas en el pezon, éste debe
lavarse bien antes de dar el pecho. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No se han llevado a cabo estudios especn‘lcos pero es poco probable que este medicamento afecte la capacidad
para conducir vehiculos y manejar maquinas. Reacciones adversas: A continuacion se enumeran las reacciones adversas clasificadas por drganos y frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes
(>1/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100), raras (1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones
adversas frecuentes y poco frecuentes se determinaron a partir de los datos de seguridad de una poblacién de ensayos clinicos de 1.573 pacientes tratados en 12 ensayos clinicos. Las reacciones adversas muy raras
se determinaron fundamentalmente a partir de los datos de post-comercializacion. Trastornos del sistema inmunoldgico. Muy raras: Reacciones alérgicas sistémicas. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo.
Frecuentes: Quemazon localizada en el area de aplicacion. Poco frecuentes: Picor, eritema, escozor y sequedad localizados en el rea de aplicacion. Reacciones de hipersensibilidad cutanea. Sobredosis. La
toxicidad de mupirocina es muy baja. Se dispone de informacion limitada sobre casos de sobredosis con Mupirocina ISDIN . En caso de ingestion accidental se debe administrar tratamiento sintomatico. En caso de
ingerir grandes cantidades de pomada, se debe monitorizar estrechamente la funcion renal en pacientes con insuficiencia renal debido a los efectos adversos del polietilenglicol. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de
excipientes. Macrogol 400, Polietilenglicol 3350. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez: 2 afios. Una vez abierto, no conservar a temperatura superior a 25°C, hasta un méaximo de 6 meses. No utilizar este
medicamento si observa que la pomada no tiene un color blanquecino. Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a 25°C. Para las condiciones de conservacion tras la primera
apertura del medicamento ver periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase: Tubo de aluminio con boquilla y tapén conteniendo 15 6 30 gramos de pomada. Precauciones especiales de eliminacion; La
eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con &, se establecera de acuerdo con la normativa local. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Isdin, SA. Provencals, 33. 08019 Barcelona. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 75.862. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Abril 2012. FECHA DE
LA REVISION DEL TEXTO. Marzo 2012. PRESENTACION Y PVP: Mupirocina 20 mg/g pomada 15 g CN 689660.0 PVL: 2,41 €; PVP: 3,62 €; PVP IVA: 3,76 £. Mupirocina 20 mg/g pomada 30 g CN 689662.4
PVL:4,81€; PVP:7,22€; PVP IVA:7,51€. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Septiembre 2014.
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Editorial

La capitana

ara un equipo es importante el cambio en la capitania. Generalmente significa

modificaciones en la filosoffa del juego o la manera de gestionar el vestuario, y
a veces, incluso, es una muestra de que el club va a iniciar una remodelacién mas
profunda que las que, de forma natural, implican los cambios generacionales. Si
ese cambio es inesperado para la mayoria, la sacudida es importante.

Carmen Pefia deja la presidencia del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos (CGCOF) de forma inesperada, ya que present6 su dimision, jun-
to con todo su equipo, antes de finalizar el periodo legislativo por el que habia si-
do escogida. Es normal que exista una cierta conmocion en el sector y que se ha-
yan planteado algunas cuestiones, y que, como es habitual, en los corrillos de la
profesion, incluso los de los mejor informados, la rumorologia encuentre el terre-
no abonado.

No es una caracteristica de esta revista interesarse por los
comentarios de los mentideros apostados cerca de la ca-
lle Villanueva, ya hay otros que se dedican a eso, pe-
ro la ocasion se merece algin comentario mas que
la simple descripcion del suceso y las protocola-
rias palabras de despedida.

Se ha demostrado, aunque la protagonista
lo desmintiese en el inicio de la legislatura,
que, aunque estatutariamente no lo fuese,
compatibilizar los dos cargos que ostentaba
Carmen Pefia era un equilibrio inestable. Na-
da tienen que ver las funciones y los objeti-
vos de dos instituciones tan distintas como las
actuales CGCOF y Federacion Internacional de
Farmacéuticos (FIP). Independientemente de
sus funciones institucionales, el CGCOF es tam-
bién el lobby de las farmacias de Espafia, y la de-
fensa de sus intereses legitimos y especificos acapa-
ra la mayoria de sus esfuerzos y configura el argumento
del discurso. Un discurso dificilmente aplicable desde la pre-
sidencia de una organizacion que reune a todos los farmacéuticos
del mundo que ejercen su profesion en modelos radicalmente distintos.

Ahora sélo cabe mirar hacia el futuro. Esperar que Carmen Pefia ejerza su pre-
sidencia con habilidad e inteligencia y que el nuevo equipo directivo del CGCOF
interprete con valentia la etapa crucial que vive la profesién, la necesidad de ade-
cuacion del tan cacareado modelo espafiol de farmacia y la modernizacién de las
organizaciones que lo representan, empezando por el mismo CGCOF. @

Francesc Pla
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El sector de autocuidado disena

Jaume Pey

Director general anefp

Barcelona sera
testigo de la
apuesta que se
esta realizando
por el
desarrollo del
autocuidado,
poniendo en
valor su
contribucion
econdmicay
social»

su hoja de ruta

arcelona se convertira, del 26 al 28 de

mayo, en la ciudad europea del autocui-
dado. Durante dos dias y en el marco del 51
Encuentro Anual Europeo de Autocuidado,
industria y stakeholders abordaran en esta
ciudad la actualidad de este mercado y di-
sefiaran la hoja de ruta global de un sector,
el del autocuidado, que ya esta jugando un
papel imprescindible dentro de los sistemas
de salud de los distintos pafses a nivel mun-
dial, y que se ha convertido en el mejor alia-
do para garantizar la sostenibilidad futura de
los mismos.

En este sentido, Barcelona sera testigo de
la apuesta que, no solo desde los distintos
paises, sino también desde las instituciones
europeas, se esta realizando por el desarro-
llo del autocuidado, poniendo en valor su
contribucién econémica y social, como que-
daréa de manifiesto en la presentacién que,
a lo largo del congreso, se realizara de los
distintos estudios desarrollados, por una par-
te por la UE y, por otra, por diversos paises,
entre los que se encuentra Espafia, quien
mostrara, a través de Laura Pellisé, investi-
gadora del Centro de Investigacion en Eco-
nomia de la Salud (CRES) de la Universidad
Pompeu Fabra, en cifras, la contribucion del
sector del autocuidado al sistema sanitario
espafiol y, por supuesto, a los ciudadanos,
centro de este congreso, organizado por la
Asociacion Europea de la Industria de Auto-
cuidado (AESGP), en colaboracion con nues-
tra asociacion, anefp.

El ciudadano y su empoderamiento como
tendencia del siglo XXI sera el hilo conduc-
tor de este congreso europeo, en el que tam-
bién se analizaran sus necesidades en torno
al autocuidado, la formacioén y la informacion
que demandan, los nuevos canales on line
a través de los cuales la reciben, los factores
necesarios para proporcionar los medicamen-
tos y productos de autocuidado mas innova-
dores que contribuyen a su mejor calidad de

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

vida, el rol de los distintos profesionales sa-
nitarios y la hoja de ruta del mercado de au-
tocuidado, marcada por unas perspectivas
muy optimistas, basadas y constatadas en el
crecimiento de este sector, de forma ininte-
rrumpida desde 2013y cercana a los dos di-
gitos en los uUltimos meses en Espafa.

Son estos datos positivos también los que
estan situando a Espafia en una posicion de
despegue como pais emergente en este sec-
tor, con unos medicamentos y productos de
autocuidado que superan el 30% del mer-
cado de la farmacia, y con iniciativas de éxi-
to como el proceso Sello anefp que pone de
manifiesto la madurez de un sector que ca-
mina con seguridad y rigor por la senda de
la autorregulacion publicitaria.

También la colaboracién y el didlogo con
las autoridades sanitarias y stakeholders im-
plicados en el ambito del autocuidado estan
haciendo posible la puesta en marcha de ini-
ciativas que favorecen el desarrollo de este
sector y que seran presentadas a lo largo del
congreso.

El encuentro, este mes de mayo en Bar-
celona, de mas de cuatrocientos profesiona-
les de las compafiias farmacéuticas del sec-
tor del autocuidado de la salud a nivel
internacional, dentro del 51 Encuentro Anual
Europeo de la Industria de Autocuidado, po-
ne de manifiesto el interés que este sector,
el de los medicamentos y productos de au-
tocuidado, despierta, no solo en la industria
farmacéutica, sino también en todos los
stakeholders relacionados con el mismo, Ad-
ministracién sanitaria, profesionales sanita-
rios y ciudadanos, también participantes en
este foro.

Su presencia y participacion confirman el
valor que todos ellos otorgan al autocuidado
y su conciencia del valor de este sector y de
lo que puede aportar ya hoy a la sostenibili-
dad de los sistemas sanitarios y a la calidad
de vida de los ciudadanos. @
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Safe Sea, el tnico protector solar del mundo que inhibe las picaduras

8

de medusas

Safe Care lanza en Espafia Safe Sea, la Unica locion del
mercado con propiedades para proteger al mismo tiempo
de los efectos perjudiciales de los rayos del
sol en la piel y de las picadu-
ras de medusas.
Safe Sea incorpora una sus-
tancia exclusiva que actta co-
mo inhibidora del mecanismo
de defensa de la medusa, evi-
tando su picadura y los riesgos
asociados al contacto con la
piel.

Junto con la proteccion exclu-
siva de las picaduras de medusa
y su funcién fotoprotectora, la for-

mula de Safe Sea incorpora una

serie de componentes que contribuyen a la proteccion de
la piel y proporcionan bienestar corporal: vitaminas By E,
que bloguean la oxidacion de la piel que provocan la radia-
cién solar, la contaminacién y otros factores nocivos y una
combinaciéon de componentes activos (extracto de planc-
ton, glicosaminoglicanos, colageno, etc.). Todos son de pro-
teccion alta y very water resistant, proteccion asegurada du-
rante méas de 80 minutos de actividad acuatica.

En su gama para el 2015, Safe Sea consta de un total de
ocho productos con distintos grados de
proteccion solar y en distintos formatos:
SPF30, 50 en espray y crema, especial
Kids y gama Sport (SPF50+)

[=]
[=I:

=]

@ www.safesea.es

Galderma lanza una nueva web sobre acné dirigida

a adolescentes y jovenes

Laboratorios Galderma, especialista en dermatologia,
acaba de lanzar www.yanoquedanadaconbenzac.es, una
nueva pagina web en la que
adolescentes y jovenes podran
encontrar contenido Util y de
interés para tratar el acné y
mejorar el aspecto de su piel.
Con su puesta en marcha,
Galderma pretende ofrecer al
publico juvenil un lugar de re- o
ferencia donde poder resolver
sus dudas e informarse sobre
esta enfermedad crénica infla-
matoria de la piel.
La web cuenta, ademas, con
un «Acceso profesionales» di-
rigido exclusivamente al profesional destinado a prescri-
bir o dispensar medicamentos con contenido cientifico
relevante y actual relativo al tratamiento del acné y sus
secuelas.

Benzac'

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

El portal web incluye informacién amplia y detallada
sobre las causas del acné, los tipos de pieles y los posi-
bles tratamientos para la piel
grasa y con tendencia acneica,
consejos y cuidados higiénico-
dietéticos, trucos de belleza y
otras muchas recomendaciones
para mejorar la apariencia del
acnéy las cicatrices.

En www.yanoquedanadacon-
benzac.es los usuarios podréan
encontrar desde «Las 4 reglas
de oro para cuidar la piel», has-
ta un apartado sobre «Qué hacer
y qué no hacer»
cuando aparecen
granos, ademas de otro apartado de «Pre-
guntas y respuestas» y un blog con el que
se pretende reforzar la autoestima y la con-
fianza de los adolescentes.

@ www.yanoguedanadaconbenzac.es

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Virginia Ortega

Vocal de Dermofarmacia. Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Granada

El farmacéutico debe
saber recomendar al
paciente el mejor
dermotratamiento,
acompaiiado de
medidas higiénico-
dietéticas basicas»

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519

@ [special dermocosmetica

Preguntas mas
frecuentes
en dermofarmacia

n este especial dedicado a la dermofarmacia os voy a hablar de las preguntas

mas frecuentes que suelen plantearnos nuestros pacientes/clientes en nuestras
oficinas de farmacia y de cémo abordar los casos para recomendarles el mejor der-
motratamiento, acompafiado de medidas higiénico-dietéticas béasicas.

Acné

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué es?

El acné es una enfermedad cutédnea que afecta al foliculo pilosebaceo. Se detecta
una excesiva produccion de sebo de las glandulas sebaceas y una descamacion de
las células epiteliales de las paredes del foliculo, que acaban obstruyéndolo.

¢ Por qué se produce?

e Acné «fisiolégico»:

— Los andrégenos estimulan la actividad de las glandulas sebaceas, aumentan-
do la secrecioén seborreica.

— Se produce un incremento de la produccion de sebo.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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especial dermocosmética

CAPTACION

Paciente con acné acude a la
farmacia a por un tratamiento oral/
topico prescrito por el médico con
tratamiento dermofarmacéutico

Paciente con acné acude a la
farmacia a por un tratamiento oral/
topico prescrito por el médico

Familiar/amigo consulta sobre un Paciente con acné acude a por
tratamiento/consejo para un tercero asesoramiento a la farmacia

v

Necesidad de entrevista
directamente con el paciente ——™ ENTREVISTA
para valorar el caso
Pregunta clave orientativa

I (EDAD? I
Acné fisiologico
EXPLORACION/VALORACION DE LA PIEL -
Grado | Grado Il Grado Il Grado IV Producido por un Otras causas
+ + + mal uso cosmético
[ Derivacién al médico ] [ Derivacién al médico ]
Rutina dermofarmacéutica basica: ficha paciente Consejos al paciente:
e Limpiador syndet con agua templada e Utilizar una toalla de tocador personal, que
© Gel/gel crema hidratante, matificante no cambiaremos diariamente
comedogénico y sin aceites, con SPF e Secar sin frotar para no irritar las lesiones
(minimo 30) e Evitar el contacto de los productos recomendados
© Maguillaje tratante y corrector compacto/fluido no con 0jos y mucosas. Si ocurre, lavar inmediatamente
comedogénico y sin aceites e No manipular las lesiones
* Polvos traslicidos para matificar e Controlar la frecuencia del afeitado, ya que puede
e Limpiador syndet con agua templada (podemos empeorar las lesiones
recomendar aparatos de limpieza especificos) e Ser constante en el tratamiento
e Serum hidratante no comedogénico y sin aceites e Advertir que la mejoria aparece (segtn el caso) a
partir de las 4 semanas
[ SEGUIMIENTO DEL PACIENTE: citarlo para la valoracion de la mejoria en un plazo de 2 semanas ]

( COSMETOVIGILANCIA )

Figura 1. Protocolo de atencion farmacéutica en la valoracién de los casos de acné y criterios de derivacion al médico

— Los lipidos que contiene el sebo irritan las células de los — Por terapia PUVA.
canaliculos, el canal se obstruye por el tapon de que- — Por radiacién ionizante.
ratina y el sebo queda retenido y se forma el comedén. — Por exposicién a cloro, aceites industriales y alquitran.
— Aparecen lesiones de caracter inflamatorio como respues-
ta inmunitaria al Propionibacterium acnes. Zonas afectadas
e Acné inducido: — Rostro, térax y espalda (zonas donde hay méas densidad
— Por el uso de medicamentos: glucocorticoides tdpicos o de glandulas sebaceas).
sistémicos, corticosteroides inhalados, adrenocorticotro- — Elacné inducido puede aparecer en cualquier zona corporal.
pa o corticotropina, esteroides, andrégenos anabdlicos,
yoduros, bromuros, antituberculosos, litio, antiepilépticos 77pos
y anticonconceptivos orales. — No inflamatorio: brillos, seborrea, comedones cerrados y
— Por el uso de tratamientos cosméticos no adecuados. abiertos.
— Por exposicion solar. — Inflamatorio: papulas, pustulas, nédulos y quistes.

15 abril 2015 e el farmacéuticon.° 519 | 11
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Prequntas més frecuentes en dermofarmacia

Clasificacion

e Grado I: se detectan comedones.

e Grado Il: se detectan comedones, papulas y pustulas su-
perficiales.

e Grado lll: se detectan papulas, pustulas profundas y al-
glin nédulo.

e Grado IV: se detectan nédulos y quistes.

Delante del mostrador: practica

En la figura 1 se muestra un algoritmo con el protocolo de
atencion farmacéutica en la valoracion de los casos de ac-
né, y los criterios de derivacion al médico.

Quemaduras cutaneas

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué son?

Las quemaduras son lesiones de la piel y de las estructuras
profundas producidas por el contacto directo con una fuen-
te de calor.

Causas

e Exposicion a la radiacion solar.

e Exposicion a fuego, liquidos y objetos calientes.

e Exposicion a productos quimicos; ademas, pueden pro-
ducir lesiones respiratorias y/o intoxicaciones.

e Exposicion a la electricidad; ademas de la quemadura en
si, pueden generar necrosis progresiva y lesiones mas
profundas.

Clasificacion de las quemaduras

Las quemaduras se clasifican, en funcién de su profundi-

dad, en:

e Quemaduras de primer grado: si afectan sélo a la epider-
mis.

e Quemaduras de segundo grado: si afectan a la epidermis
y la dermis.

e Quemaduras de tercer grado: si afectan a la epidermis, la
dermis y las estructuras profundas.

Delante del mostrador: practica

¢ Coémo distinguir quemaduras de primer grado?

e Enrojecimiento de la piel.

e Molestia y/o dolor.

e No hay presencia de ampollas.

e Sj presionamos suavemente, la piel se vuelve blanquecina.

e Puede ser una quemadura producida por la exposicién
solar sin fotoproteccion o con fotoproteccion insuficiente
0 mal aplicada.

¢ Como distinguir quemaduras de segundo grado?

e Enrojecimiento de la piel.

e Dolor.

e Ampollas con base eritematosa o blanquecinas con exu-
dado fibrinoso.

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

¢ Como distinguir quemaduras de tercer grado?
En un principio suelen generar un efecto anestesia y son
indoloras.

Casos de derivacion al médico

e Quemaduras que no se han curado al cabo de dos semanas.

e Quemaduras con un alto porcentaje de superficie corpo-
ral afectada.

e Si la zona afectada es: cara, manos, pies o genitales.

e Si se detecta infeccion.

e En casos de fiebre elevada.

e En casos de deshidratacion.

Rutina de cura en una quemadura
de primer grado

1. Lavar con suero fisiolégico para eliminar restos de
particulas o gérmenes que podrian infectar |a herida.

2. Secar con una gasa estéril y con toquecitos suaves,
sin frotar.

3. Aplicar preparados que contengan aloe vera, calén-
dula, centella asiatica, acido hialurénico, etc., para
acelerar la reepitelizacion.

4. Cubrir la lesién con una gasa estéril o apdsito duran-
te el dia, para evitar la entrada de gérmenes, particu-
las, etc., y ademas para proteger la lesion del sol.

5. Por la noche, dejar la herida al aire.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Prequntas més frecuentes en dermofarmacia

e Sj el agente causante es un producto quimico, electrici-
dad o vapor.

e Cuando se trate de menores de 5 afios.

e Cuando se trate de embarazadas.

e Cuando se trate de pacientes ancianos.

e En casos de pacientes con insuficiencia cardiaca, diabe-
tes, cirrosis, lupus eritematoso y estados de inmunosu-
presion.

Dermatitis atopica

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué es?

Es una enfermedad inflamatoria de la piel, con un componen-
te genético, asociada a un aumento de Igk, y por lo tanto a
una alteracion del sistema inmunitario. Algunos factores
medioambientales, como la contaminacion o la excesiva asep-
sia, también pueden desencadenar la patologia. Ademas, pue-
de cursar con asma bronquial y rinitis alérgica. Se diferencian
dos estadios: brote (presencia de eccemas, supuracion y am-
pollas) y cronicidad (piel extremadamente seca y enrojecida).
Aparece en bebés desde los primeros meses hasta los 5 afios
de vida. En la mayoria de los casos, remite de forma esponta-
nea durante la infancia, y cuando persiste hasta la edad adul-
ta se manifiesta especialmente en las manos.

¢ Como sabemos que estamos ante un paciente
con dermatitis atépica?

Se caracteriza por:

e Picor.

e Prurito intenso.

e Papulas o papulovesiculas exudativas.

e Eccema.

e Sequedad extrema.

e Infecciones asociadas al rascado de las lesiones.

¢Cuéando aparece?

e De O alos 18 meses:

— Lesiones en el rostro (frente y mejillas) y pliegues.

— Cuando el bebé empieza a gatear, se pueden ver afecta-
dos pies y rodillas.

— Infecciones por rascado.

e A partir de los 18 meses:

— Lesiones en rodilla, codos, cuello, mufiecas y tobillos.

— Liquenificacion de las lesiones.

e Adultos:

Ademas de las lesiones en pliegues, cuello, mufiecas, etc.:

— Prurito anal o vulvar.

—Parte superior de los brazos y espalda, por la sudoracion.

Consejos generales desde el mostrador

e Hidratacion de la piel con una ingesta de liquidos ade-
cuada. Ingerir un minimo de 2-3 litros de agua por dia.

e Dieta equilibrada rica en pescado azul, acidos grasos
omega 3y omega 6, carotenos.

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519

e Observar el menu diario y descartar cualquier alimento
que pueda empeorar la sintomatologia.

e Limitar el consumo de alcohol.

e Evitar el estrés.

e No fumar.

e Evitar deportes acuaticos en piscinas para eludir el con-
tacto con el cloro, que puede resultar irritante.

e Atencion a los farmacos que pueden activar o empeorar la
dermatitis atdpica, como los betabloqueadores, antiinfla-
matorios no esteroideos, antipallidicos y sales de litio y oro.

e No usar prendas de lana; mejor hilo o algodon.

e Temperaturas bajas a la hora de dormir.

e Limitar el contacto con animales de compafiia.

e Ufias siempre limpias y bien cortadas para evitar lesiones
e infecciones por rascado.

e Secar sin frotar, con toques suaves.

e Ser constante en el cumplimiento de las rutinas de trata-
miento.

Dermoconsejos

1. Los productos dermofarmacéuticos estan recomendados
para:

e Hidratar: con formulaciones hidratantes y emolientes, co-
mo &cidos grasos esenciales (linoleico, gammalinolénico),
ceramidas, glicerina, alantoina, aceite de rosa mosqueta,
caléndula, manzanilla, aloe vera, centella asitica...

e Nutrir con manteca de karité...

e Equilibrar la funcién barrera de la piel.

e Eliminar las escamas de la piel con la aplicacion prolon-
gada (entre 10y 15 minutos) de vaselina pura o aceite de
oliva extra virgen. No se recomienda usar productos con
acido salicilico ni urea.

e Calmar el prurito con polidecanol, Ruta graveolens...

2. Jabones suaves «sindet», pan dermatolégico, sin perfu-
mes ni espumantes y nunca alcalinos (deben tener un
pH ligeramente acido para mantener la flora bacteriana
que repuebla nuestra piel).

3. Ducha mejor que bafio.

4. Se desaconseja el uso de esponjas 0 manoplas de ducha
para evitar reinfecciones de las lesiones.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Prequntas més frecuentes en dermofarmacia

5. Sélo recomendamos bafios de agua templada con acei-
tes emolientes que calman el picor, hidratan la piel y
desprenden las escamas. No deben superar los 10 mi-
nutos.

6. Podemos recomendar el uso de guantes finos de algo-
don para dormir y evitar las lesiones e infecciones por
rascado.

7. Uso de fotoprotectores con filtros fisicos UVA, UVB e IR,
con texturas ligeras para evitar la friccion, pero a la vez
hidratantes.

Pie diabético

Qué saber para aconsejar: teoria

;Qué ocurre en el pie de un diabético?

e Se observa dificultad circulatoria.

e Existe una afeccién neurolégica que produce alteraciones
en la sensibilidad al dolor y a la temperatura. Las extre-
midades inferiores pierden la sensibilidad ante traumatis-
mos, roces, golpes, etc.

e Pueden observarse algunas complicaciones afiadidas, co-
mo hongos en las ufias (onicomicosis), hongos en la plan-
ta del pie o entre los dedos (pie de atleta), ufia encarna-
da (onicocriptosis), descamaciones, engrosamiento de la
ufia (onicogrifosis), etc.

Higiene diaria paso a paso

e Duchas de 10 minutos maximo para evitar maceraciones
en la piel y la posible aparicion de hongos.

e Lavar los pies en la ducha con agua templada y un jabén
neutro incidiendo en los espacios interdigitales.

e Terminar con un enjuagado de agua fria para estimular la
circulacion.

e Secar los pies con una toalla suave a toquecitos e inci-
diendo en las zonas interdigitales para que no queden
humedas.

e Aplicar una crema hidratante con urea, con un masaje
ascendente hasta la rodilla.

Cuidados semanales

Cortar las ufias después de la ducha (cuando la ufia esta
maés blanda) y de forma longitudinal, dejando los extremos
rectos, y limar los bordes para que no se claven en los de-
dos. Una buena higiene de la ufa evitaré complicaciones.

Cuidados mensuales
Acudir al podélogo.

Consejos para el paciente

e No caminar descalzo.

e Si se detecta una lesion, acudir al médico.

e Evitar fuentes de calor directas sobre las extremidades in-
feriores.

e Sentarse con las piernas rectas (no cruzadas) para favo-
recer la circulacion sanguinea.

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

e Se recomienda el uso de calcetines o medias que ayuden
al descanso de las piernas y el pie, con tejido antibacte-
riano y transpirable, para que eviten la maceracién del
pie y la posible aparicion de infecciones, mala cicatriza-
cion, hiperhidrosis, etc.

e Utilizar un calzado adecuado:

— Evita juanetes, callos, malformaciones...

— Se recomienda un calzado ancho. Sila punta es estrecha,
dificulta el libre movimiento de los dedos.

— Usar zapatos sin tacén o con un ligero tacén cuadrado de
no mas de 3 cm, pues la columna vertebral se resiente y
pueden aparecer dolores lumbares.

— El calzado no debe contener materiales sintéticos, pues
dificultan la transpiracién y favorecen la aparicion de hon-
gos. El cuero es muy recomendable, ya que aisla de la
humedad exterior y del frio.

— El calzado debe ser flexible para el correcto movimiento
de las articulaciones.

Proteccion labial

Qué saber para aconsejar: teoria

Nuestros labios forman parte de la cavidad oral. Son la puer-

ta de entrada de los alimentos que ingerimos, protegen

nuestros dientes, participan en la expresion de nuestro len-
guaje y nos permiten mostrar afecto, y son un elemento fun-
damental en la estética de nuestro rostro.

La piel de los labios es la més fina y delicada del rostro.
Su elevada vascularizacién explica su coloracion rojiza, y
favorece la renovacion celular.

La hidratacion de los labios se realiza de forma natural
por el aporte mecanico de saliva con la lengua; la rapidez
con la que se produce su evaporacion y la escasez de lipi-
dos en su composicion hace que necesiten una hidratacion
extra. Requieren una proteccion especial porque:

e Son muy sensibles, pues poseen abundantes terminacio-
nes nerviosas en las zonas préximas a la superficie de los
bordes labiales.

e Son muy susceptibles a la deshidratacién, y también a
que aparezcan pequefas grietas, pues su epitelio no es-
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ta queratinizado, esté poco lipidificado y carece de glan-
dulas sudoriparas y de foliculos pilosos.

e Estan indefensos frente a la radiacion solar, pues apenas
tienen melanocitos, por lo que no se broncean pero si se
queman.

e La capa cornea es casi inexistente, por lo que la funcion
de barrera protectora esta disminuida.

e Puede aparecer queilitis exfoliativa o descamacion en los
labios.

Factores que pueden afectar a nuestros labios

negativamente

e Viento y climatologia seca.

e Sol extremo.

e Dieta no equilibrada, con carencias en vitaminas A, C, E,
y rivoflavina.

e Alergias a alimentos 0 a cosméticos.

e Tabaco.

e Patologias que afectan al sistema inmunitario, fiebre...

e Tratamiento con medicamentos como la tretinoina, etc.

Ingredientes necesarios para un «stick» o barra

de labios

La base se compone de una mezcla de aceites, grasas y
ceras de origen natural, mineral o sintético, y su funcién en
la formulacion sera:

1. Endurecer mediante ceras que, por su elevado punto
de fusién, proporcionan la consistencia adecuada:

e Cera carnauba, que proporciona aspecto brillante.

e Cera candelilla, que proporciona aspecto mate.

e Cera de abejas (cera alba/beeswax), que proporciona
acabado mate.

e Ceras minerales (vaselina, ceresina, cera microcristali-
na...) o de sintesis. Son las mas utilizadas, ya que ofre-
cen una buena lubricacion y hacen que se deslicen con
facilidad, aunque si se aplican en exceso pueden pro-
ducir una disminucién en la adherencia.

2. Proporcionar untuosidad con:

e Aceites:

©iStock.com/Lucky Business
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— Aceite de ricino: sélo parcialmente, pues se enrancia
facilmente y su sabor no es muy agradable.

— Aceite de macadamia.

Alcoholes grasos, que poseen propiedades similares a

los aceites con la ventaja de que no se enrancian:

— Alcohol cetilico: aporta untuosidad, brillo y desliza-
miento, a la vez que dispersa de forma uniforme las
lacas y pigmentos colorantes.

3. Aglutinar con ingredientes como la lanolina, jojoba, ce-
resina, etc.

4. Plastificar con cera blanca, cera de abejas, lanolina, ce-
resina, etc.

5. Aportar brillo con lanolina, vaselina filante, etc. La la-
nolina, sin embargo, puede dar lugar a alergias por la
presencia de pesticidas, y puede reemplazarse por
mezclas de ésteres y triglicéridos de alto punto de fu-
sion.

6. Disolver o dispersar activos mediante componentes
liquidos como colorantes, pigmentos, etc., que ade-
més otorgan uniformidad, brillo y homogeneidad a la
féormula.

7. Aportar color incluyendo colorantes hidro o liposolubles
inalterables y resistentes a la luz. Se intentan evitar los
irritantes y fotosensibilizantes como la eosina o deriva-
dos halogenados de fluoresceina.

8. Pigmentos: 6xido de hierro, didxido de titanio...

9. Emolientes, como la manteca de karité.

10. Antioxidantes como las vitaminas C y E, etc.

11. Hidratar con glicerina, acido hialurénico, extractos de

aloe...

Reepitelizar incluyendo los betacarotenos o la alantoina.

Exfoliar suavemente para retirar la piel muerta con in-

gredientes como el acido mandélico.

Incluir un filtro solar minimo de 15, con filtros fisicos y

quimicos para proteger el epitelio labial.

Perfumar con aceites esenciales como el de rosa o ge-

ranio para ayudar a la cosmeticidad del producto.

Saborizantes que lo hardn mas agradable al aplicarlo

sobre los labios.

Fijar la formula con ceras de silicona, polibutanos, sili-

conas fijas y/o volatiles, etc.

12.
13.

14.
15.
16.

17.

Recomendaciones dermocosméticas

en el mostrador

e Recomendar complejos nutricionales ricos en omega 3y
vitaminas A, Cy E. Ayudarén a la reparacion de unos la-
bios muy deshidratados.

e Evitar los productos demasiado salados o acidos, pues re-
secan mucho los labios.

e No rascarse ni morderse los labios, ni arrancarse la piel
muerta.

e Hidratar varias veces al dia con productos labiales que
contengan los ingredientes beneficiosos citados anterior-
mente. @

15 abril 2015 e el farmacéutico n.° 519
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La farmacia es el
centro sanitario mas
adecuado para
desarrollar estrategias
profesionales en el
campo de la
dermofarmacia»
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Nuevos canales para
potenciar la venta de
dermofarmacia

Situacion de la dermofarmacia en Espaina

La dermofarmacia es, segun la Real Academia Espafiola, la «rama de la farma-
cia que estudia, fabrica y expende productos de cosmética no relacionados con
patologias». Los pacientes que acuden a nuestras farmacias son personas preo-
cupadas por su salud en general y, en este caso, de su piel en particular, y perci-
ben al farmacéutico y a la oficina de farmacia como el profesional y el estable-
cimiento idéneos para solicitar consejo especializado. La razén fundamental es
que el farmacéutico es un profesional sanitario cercano, facilmente accesible
(sin colas ni listas de espera), instruido adecuadamente y en continuo reciclaje
profesional.

El auge de la dermofarmacia que se esta produciendo en la actualidad puede
tener su origen, por un lado, en ese aumento de la demanda de atencion espe-
cializada por parte del ciudadano 'y, por otro, en la creciente oferta de estos pro-
ductos que los farmacéuticos realizan a los pacientes.

Los laboratorios especializados en la fabricacion y comercializacién de pro-
ductos dermofarmacéuticos, que estan en continuo proceso de I+D+i, actuali-
zan periddicamente su gama de productos y contribuyen con nuevos articulos
de gran calidad al auge mencionado. Por otro lado, al comprometerse a fomen-
tar el conocimiento de esos nuevos productos, garantizan su eficacia y colabo-
ran con la actuacion profesional del farmacéutico, por lo que ambos comparten
la responsabilidad de mantener con su dispensacion la proteccion de la salud y
la seguridad de los usuarios como objetivo prioritario.
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Nuevos canales para potenciar la venta de dermofarmacia desde la farmacia comunitaria

El farmacéutico, como experto en dermofarmacia, infor-
ma a los pacientes sobre las indicaciones, posibles aler-
gias o intolerancias, empleo adecuado..., y resuelve los
interrogantes que puedan tener sus clientes. Asimismo,
en caso necesario puede elaborar una férmula cosmética
individualizada, o remitir al paciente al médico especialis-
ta para someter a su consideracién cualquier incidencia
detectada.

La red farmacéutica espafiola, que cuenta con mas de
22.000 establecimientos estratégicamente distribuidos y que
alcanza al 98% de la poblacién, es capaz de garantizar que
cualquier ciudadano pueda tener acceso a un buen consejo
profesional dermofarmacéutico, acompafiado, si asi fuese
necesario, de la dispensacion adecuada de estos productos,
del mismo modo que ocurre con los medicamentos.

La farmacia es, por tanto, el centro sanitario méas apro-
piado para desarrollar estrategias profesionales en el cam-
PO que Nos ocupa.

Integracion de la dermofarmacia

en la farmacia actual

La dermofarmacia es un campo en pleno desarrollo com-
patible con todos los modelos de farmacia comunitaria que
podemos encontrar en la actualidad.

Gracias a un estudio comparativo que hemos realizado
en la Vocalia de Dermofarmacia del Colegio de Farmacéu-
ticos de Sevilla, con una muestra representativa de los di-
ferentes tipos de farmacias que pueden existir, he-
mos demostrado cémo la dermofarmacia
puede ser integrada en los dis-
tintos modelos.

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

Este estudio ha consistido en el analisis del servicio de
dermofarmacia que realizan seis farmacias comunitarias de
la provincia de Sevilla, ubicadas en zonas completamente
dispares, no solo por su situacion, sino también por el tipo
de usuarios que atienden. La muestra ha consistido en dos
farmacias en nucleos rurales, una en un barrio periférico y
tres en la capital.

La dermofarmacia se puede desarrollar
en cualquier modelo de farmacia
comunitaria, y para su correcto
funcionamiento siempre debe ir
acompanada de un protocolo de atencion
farmacéutica en dermofarmacia»

En los diferentes informes realizados de cada una de
ellas, cabe destacar que, en mayor o menor medida, y en
funcion de sus posibilidades, la dermofarmacia es una par-
cela importante dentro de sus farmacias.

Todas presentan algunas caracteristicas comunes:

e Varias marcas de productos cosméticos desarrolladas

(tres como minimo).

e Al menos una persona del equipo especializada en der-
mofarmacia.

e Utilizan un dermoanalizador como herramienta para me-
jorar el servicio.

e Seguimiento de un protocolo de atenciéon dermofarma-
céutica y cita previa.

e Siempre se respeta la prescripcion del dermatélogo.

e |La dispensacion de ciertos medicamentos se complemen-
ta con ventas cruzadas de productos dermofarmacéuticos.

Esto nos demuestra que la dermofarmacia se puede desa-

rrollar en cualquier modelo de farmacia comunitaria, y que

para su correcto funcionamiento siempre debe ir acom-
pafiada de un protocolo de atencién farmacéutica en der-
mofarmacia. El uso de este protocolo, junto con un ser-

vicio de cita previa, puede atraer a muchos clientes,
obteniendo hasta un 90% de fidelizacion.

Cartera de servicios en dermofarmacia
La cartera de servicios, entendida como el conjun-
to de «nuevos» servicios de salud que el paciente
recibe en su farmacia comunitaria habitual, de mane-
ra independiente de los que venia recibiendo tradicional-
mente, es un pieza fundamental para construir la farmacia
del futuro.
Su objetivo principal consiste en atender y satisfacer las
«nuevas» necesidades de salud de los ciudadanos, tenien-
do en cuenta que el concepto de salud no sélo se refiere al
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Nuevos canales para potenciar la venta de dermofarmacia desde la farmacia comunitaria

tratamiento de las enfermedades, sino que comprende, ade-
mas, la prevencion de éstas, junto con el fomento del bien-
estar y de la calidad de vida de nuestros pacientes. Es, por
ello, un concepto de salud amplio e integral, que los farma-
céuticos debemos atender en toda su extension como pro-
fesionales garantes de la salud «integral» y «universal» de los
ciudadanos, aprovechando que la farmacia comunitaria es
el Unico centro sociosanitario integrado en el Sistema Nacio-
nal de Salud accesible para el 99% de la poblacion.

Si queremos que nuestro proyecto de cartera de servicios
funcione con éxito, necesitamos la colaboracién y participa-
cion de colegios, administraciones y profesionales sanitarios
para construir una farmacia sélida y renovada que asuma
nuevas responsabilidades. Para ello, es fundamental esta-
blecer unas normas comunes de actuacion (protocolos nor-
malizados de servicios), y dotar a las farmacias de la acre-
ditacién de los mismos mediante la formacion especifica del
farmacéutico, asi como establecer un PVP Unico para los
servicios, con el fin de evitar que las diferencias de precio
entre unas farmacias y otras deterioren nuestra unidad.

La cartera de servicios en dermofarmacia ofrecida a nues-
tros pacientes es, a la vez, la manera mas profesional de
cuidar de la salud de su piel y de fidelizarlos a nuestra far-
macia comunitaria. Los pacientes valoran muy positivamen-
te el servicio que reciben, asi como el valor afiadido que su
farmacéutico, como profesional de la salud acreditado,
aporta al producto en si, incorporando un elemento dife-
renciador muy importante de otros canales de venta de los
productos dermofarmacéuticos. Este es uno de los princi-
pales motivos de que nuestros pacientes prefieran venir a
la farmacia cuando necesitan algin producto para la piel,
porque en ella reciben, ademas del producto, el consejo y
seguimiento (incluida la «cosmetovigilancia») de su farma-
céutico experto, que, siguiendo un protocolo de atencion
farmacéutica en dermofarmacia, cuida de su salud en «to-
dos» los aspectos, de forma integral y profesional, no guian-
dose por el mero espiritu comercial 0 de moda que puede
mover a los responsables de otros sectores.

La formacion especifica que recibe el farmacéutico para
acreditar su servicio de dermofarmacia hace que cualquier
«modelo» de farmacia comunitaria pueda ponerlo en mar-
cha, ya esté localizada en una ciudad (zona comercial, de
paso, de barrio, etc.) o en una zona rural, siempre adap-
tando el protocolo general a las necesidades y al nivel so-
cioecondmico de sus clientes habituales, caracteristicas que
el farmacéutico debe conocer con antelacién a la hora de
decidir la incorporacién de este servicio en su farmacia co-
munitaria.

En definitiva, el servicio de dermofarmacia es una de las
vias mas interesantes de que dispone el farmacéutico comu-
nitario para desarrollar su prestigio profesional, cuidar de la
salud de la piel de sus pacientes y obtener un beneficio eco-
némico mayor que con la dispensacion de medicamentos.
Debemos aprovechar que el paciente viene a nuestra farma-

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

cia y que confia plenamente en nuestro buen hacer profe-
sional para ofrecerle el mejor servicio de dermofarmacia. Te-
nemos la cercania, la preparacion y la formacion necesarias
para ello, y por delante un futuro lleno de ilusién y de pro-
yectos, que con nuestra profesionalidad y dedicacién vamos
a ir poco a poco conquistando, consiguiendo asf que las far-
macias de nuestro pafs sean el centro preferido al que se di-
rijan nuestros pacientes cuando necesiten comprar un pro-
ducto para la piel. El cliente sabe que sera atendido por un
profesional de la salud, que le ofrece un servicio de muy alta
calidad, que cuida de su piel y de la de los suyos con dedi-
caciéon y esmero. Y por ello 0os animamos a implantar este
servicio en vuestras farmacias, ya que es la manera mas efi-
caz de potenciar la dermofarmacia.

El servicio de dermofarmacia es una de
las vias mas interesantes de las que
dispone el farmacéutico comunitario
para desarrollar su prestigio
profesional, cuidar de la salud de la piel
de sus pacientes y obtener un beneficio
econdmico mayor que con la
dispensacion de medicamentos»

Protocolo de atencién farmacéutica

en dermofarmacia

Es importante seguir un protocolo correcto de atencion far-
macéutica en dermofarmacia. Un protocolo que, mediante
la entrevista y la exploracién, nos permita extraer la infor-
macién necesaria para dar al paciente un consejo de cali-
dad personalizado (que puede incluir un tratamiento con
productos dermofarmacéuticos y unas medidas higiénico-
dietéticas), o derivarlo al médico para su valoracion y diag-
nostico.

También debemos realizar un seguimiento del paciente
citandolo para revisar la eficacia y seguridad del tratamien-
to aconsejado, proponerle algunos cambios en el mismo,
derivarlo al médico si lo consideramos oportuno o solucio-
nar las dudas que pueda plantearnos.

Protocolo de atencion farmacéutica

en dermofarmacia (figura 1)

Entrevista

Lo ideal es recibir al paciente en la zona de atencion per-
sonalizada de nuestra farmacia. Es muy importante identi-
ficar el motivo de la consulta. Dirigiremos la conversacién
mediante preguntas que habremos establecido previamen-
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2. EXPLORACION

3. CRITERIOS DE DERIVACION

3. FICHA-CONSEJO ,
AL MEDICO

4. SEGUIMIENTO
1
1

5. COSMETOVIGILANCIA

Figura 1. Protocolo de atencion farmacéutica en dermofarmacia

te para recabar informacién acerca de su historial farmaco-
terapéutico, historia ginecoldgica en la mujer (embarazo,
lactancia, menopausia...), habitos de vida (suefio, estrés,
profesion, actividad fisica...), estado nutricional, y cuidados
de la piel y el cabello (qué productos utiliza, cémo los usa
y quién se los aconsejo).

Exploracion

Existen dos tipos de exploracion: visual y tactil. En la visual
observamos las lesiones que presenta el paciente en cuan-
to a su localizacion (zonas criticas, entre ellas los parpados),
extension, coloracion, sospecha de sobreinfeccion (costras,
exudacion abundante, fiebre...). La exploracion tactil no es
imprescindible, y siempre deberemos obtener el consenti-
miento previo de la persona en cuestion. Ademas, si dispo-
nemos de un dermoanalizador, podremos medir el grado
de hidratacién (cornedmetro), el sebo (Sebumeter®), o la
elasticidad y la pigmentacion de la piel. Con la ayuda de
una microcamara o de una lupa con luz, podemos obser-
var la superficie cutanea (poros, descamaciones, alteracio-
nes de la vascularizacion, etc.) y determinar el tipo y el es-
tado de piel del paciente.

Ficha-consejo

La ficha-consejo es un documento que se entrega al pa-

ciente (debemos quedarnos con una copia). Tiene los si-

guientes apartados:

e |dentificacion de nuestra farmacia comunitaria.

e Datos personales del paciente (nombre, apellidos, teléfo-
no de contacto, correo electrénico).

e Datos obtenidos del analisis de piel (hidratacion, sebo,
descamacion, rojeces, elasticidad, pigmentacion...).

e Tipo y estado de la piel.

especial dermocosmética

e Protocolo de productos dermofarmacéuticos individuali-
zado diario (dfa y noche) y semanal. Debemos secuenciar
el orden de aplicacién de los productos y aclarar su for-
ma de aplicacion.

e Medidas higiénico-dietéticas o de habitos de vida.

e Derivacion al médico (si concluimos que el problema no
podemos abordarlo desde la farmacia) para su valoracion
y tratamiento o revision.

e Fecha de la préxima revision.

e Segln la ley de proteccién de datos personales, el pacien-
te o su representante legal tiene que darnos su consenti-
miento informado y firmado para que podamos archivar
sus datos.

Seguimiento

e Se le reservaré una cita para revision del tratamiento der-
mocosmético aconsejado, aproximadamente al cabo de
un mes.

Le indicaremos que nos tiene a su disposicion para acla-
rarle cualquier duda que pudiera surgir, y le animaremos
a que cumpla con el tratamiento dermocosmeético aconse-
jado, haciendo hincapié en que debe seguir las medidas
higiénico-dietéticas o de habitos de vida, que le ayudaran
a evitar cualquier agudizacion del problema y aumentaran
su calidad de vida. Es importante que el paciente nos in-
forme de los cambios importantes que detecte (aunque no
haya llegado la fecha de su préxima cita), y también de las
revisiones del tratamiento prescrito por el médico. Todos
estos datos deben quedar recogidos en su ficha.

Si el tratamiento que le hemos recomendado no funcio-
na, identificaremos qué ha podido fallar (falta de cumpli-
miento, técnica de aplicacion inadecuada, uso de otros
productos diferentes a los aconsejados, etc.) y actuare-
mOos en consecuencia, asesorandolo para cambiar el tra-
tamiento o derivando al médico en caso necesario.
Estaremos especialmente atentos a los criterios de deri-
vacion al médico.

Si todo va bien, aconsejaremos continuar con el trata-
miento citando al paciente para su seguimiento cada 2
meses aproximadamente.

Cosmetovigilancia

Ante la sospecha de una reaccion adversa causada por un
producto cosmético, deberemos hacer al paciente la bateria
de preguntas recogidas en la ficha de cosmetovigilancia de
la Vocalia Nacional de Dermofarmacia (disponible en: http:/
www.portalfarma.com/Profesionales/parafarmacia/dermofar-
macia/alertas/Paginas/fichadecosmetovigilancia.aspx).

Con esta ficha rellenada, se notifica la reaccién adversa
al Centro de Informacion del Medicamento (CIM), a la Vo-
calia de Dermofarmacia del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de que se trate, o0 a la Vocalia Nacional de Dermofar-
macia del Consejo General de Colegios Oficiales de
Farmacéuticos.
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Nuevos canales para potenciar la venta de dermofarmacia desde la farmacia comunitaria

La informacion recogida se cuantifica y se trata informa-
ticamente con el fin de mejorar la seguridad de los cosmé-
ticos, protegiendo y garantizando la salud de los consumi-
dores.

Criterios de derivacion al médico tras la revision

del paciente

Derivaremos al médico si:

* No ha habido mejoria con respecto a su estado inicial, aun
habiendo cumplido con nuestro consejo farmacéutico.

e Observamos un empeoramiento de las lesiones que exis-
tian.

e Aparecen lesiones que no estaban inicialmente.

Ofrecer “on-line” nuestra cartera de
servicios en dermofarmacia es una
oportunidad que nos da mayor
visibilidad»

Nuevas tecnologias para potenciar

el consejo y la venta en dermofarmacia

Las nuevas tecnologias son herramientas que nos permiten
estar conectados con miles de personas que nunca hubié-
semos conocido. Ofrecer on-line nuestra cartera de servi-
cios en dermofarmacia es una oportunidad de tener mayor
visibilidad. La comunicacién con el usuario ha cambiado,
y como complemento del servicio presencial en nuestras
farmacias comunitarias (off-line), podemos también apor-
tar nuestro consejo profesional especializado a través de In-
ternet (on-line).

Los usuarios y potenciales clientes quieren mantener-
se informados sobre salud y autocuidado en la red, y pa-
ra ello acceden a webs, blogs, buscadores (como Goo-
gle), foros, Wikipedia o redes sociales (como Facebook,
Twitter, Google+, Tuenti, Pinterest o Instagram). En ellos
encuentran esta informacién, pero no siempre contras-
tada por profesionales. De ahi la necesidad de poner en
valor la figura del farmacéutico, y de transmitir su con-
sejo farmacéutico con contenidos veraces, de calidad y
actualizados, escritos por un profesional de la farmacia
formado, motivado y que sepa usar estas vias de comu-
nicacion.

El objetivo de la presencia de la farmacia en este medio
debe ser el usuario; las redes sociales no son mas que la
herramienta para hacer posible la comunicaciéon con el
usuario y acercarnos a él, alla donde esté, durante todo el
afio y 24 horas al dia.

Si se hace de la forma adecuada, esa comunicacion bi-
direccional nos ayudara a crear un vinculo de confianza
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y, ademas, a potenciar una relacién mas cercana con el
usuario. La clave esta en lo social; no se trata sélo de te-
ner presencia como un avatar que publique promociones
o descuentos de dermofarmacia on-line, sino de generar
una conversacion que sea accesible, fluida, adaptada y
basada en la empatia y la escucha activa. Escuchar al
usuario nos va a permitir conocer mejor sus necesidades,
y poder compartir soluciones adaptadas y que resuelvan
sus dudas.

El trafico de usuarios que generara nuestra presencia en
la red atraera a otros lectores gracias al «boca-oreja», y esa
«viralidad» daré mayor visibilidad a nuestra farmacia (y no
so6lo a la web con venta on-line, sino también a la off-line),
ademas de repercutir en una mayor rentabilidad de nues-
tro establecimiento.

Si queremos plantearnos una estrategia en Internet para
promocionar nuestro servicio de dermofarmacia, debere-
mos seguir 10s pasos que se explican a continuacion:

Web corporativa

El primer paso es crear una «web corporativa» donde pu-
blicar contenidos de interés y resolver dudas, a través de
un blog, canal de YouTube o chatintegrado. Es muy Util pa-
ra comunicar la cartera de servicios y las acciones de edu-
cacion sanitaria (como talleres o campafias), asi como las
promociones de nuestra farmacia off-line.

Tienda «on-line»

El siguiente paso, una vez hemos contactado con los usua-
rios a través de nuestro consejo y creado un vinculo de con-
fianza, es potenciar la «tienda on-line» especializada en
productos exclusivamente de dermofarmacia o de parafar-
macia en general. La farmacia espafiola no ha explotado de
momento todo el potencial del valor afladido del servicio
de venta on-line.

El usuario valora tanto que la web tenga ofertas como el
consejo, y también la experiencia positiva de otras perso-
nas, y esta dispuesto a pagar el precio justo por un buen
servicio y una garantia posventa en muchos casos. Los
clientes que soélo buscan el «mejor precio» son imposibles
de fidelizar, ya que cuando encuentran a alguien que ven-
da mas barato los vamos a perder, por lo que no deben ser
nuestro objetivo.

La tienda on-line debe cumplir una serie de premisas,
como una imagen profesional, clara, facil de usar, un ser-
vicio de entrega agil con portes gratuitos si se supera cierto
importe, disponibilidad de productos, con buen posiciona-
miento en motores de busqueda, y productos vinculados a
un blog o fichas en las que se detallen las caracteristicas e
indicaciones.

Cabe sefalar que hay que cefiirse al marco legal estricto
sobre informacién o consulta virtual de medicamentos. De
momento, sélo podemos vender on-line productos sanita-
rios. Asimismo, debemos cumplir las normas de la Ley Ofi-
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cial de Proteccién de Datos (LOPD) con texto informativo
en el formulario de contacto.

Blogs

Un blog especializado en dermofarmacia es el mejor canal
de comunicacion de conocimientos y de puntos de vista so-
bre productos dermofarmacéuticos y novedades. Desde
nuestro blog, podremos resolver las dudas de forma per-
sonalizada y réapida a través de los comentarios de los
usuarios, que aportan una valiosa informaciéon para dar
un mejor servicio. Gracias a esta herramienta, podemos po-
sicionarnos como profesionales expertos en la red y lideres
en nuestra especialidad. Hay muchos blogs, pero pocos se
renuevan, por lo que es muy importante la actualizacion de
contenidos de calidad e interés. Es un medio ideal para
atraer a nuevos seguidores.

YouTube
El canal de videos de YouTube también es una excelente
via de comunicaciéon y un complemento ideal del blog don-
de podremos mostrar de una manera mas practica el uso de
los productos de los que hablamos en el blog, por ejemplo.
Acerca los servicios y el equipo de la farmacia a los usua-
rios. De esta manera, conseguimos que nuestro estableci-
miento sea mas cercano. Ademas, aporta gran visibilidad

en Internet y, de momento, en nuestro sector hay poca
competencia.

La triada de éxito:

Facebook, Twitter y Google+

Un correcto plan de marketing de la farmacia en
Internet debe incluir la difusion de los contenidos
generados en nuestra pagina web o en nuestro
blog en las redes sociales. La triada de éxito para la far-
macia la constituyen las redes sociales primarias que de-
bemos actualizar con mas frecuencia: Facebook, Twitter
y Google+.

Una pagina de seguidores de Facebook es ideal para con-
tactar con el usuario, ya que es donde se encuentra todo
el mundo. Cada vez mas el usuario espera que le llegue la
informacion a través de la red social, no la busca. Ademas,
es un canal de diversion y de alta interaccion con la comu-
nidad de seguidores. Funciona muy bien, y acerca los con-
tenidos del dia a dfa en la farmacia.

Un perfil de Twitter de la farmacia es Util para comuni-
carse a tiempo real con los usuarios y otros profesionales
de la salud en 140 caracteres. Es como abrir una nueva
linea de teléfono de la farmacia que no podemos descui-
dar. Podemos difundir nuestros contenidos, pero también
compartir contenidos de interés de la tematica en cues-
tién, y consejos en dermofarmacia a tiempo real en men-
sajes breves. Se recomienda el uso de imagenes en cada
tuit, ya que suelen tener mas «viralidad» y es mas facil
que sean retuiteadas. Un hashtag propio de la farmacia

especial dermocosmética

es clave en esta red. Y recomendamos al menos 3 tuits
al dia.

La red social Google Plus es la que mejor posicionamien-
to aporta en el motor de busqueda principal que es Google,
ya que pertenece a éste. Es ideal para indexar nuestros con-
tenidos, y si nada mas publicarlos los compartimos en esta
red, si alguien nos copia Google sabréa que nosotros los pu-
blicamos primero y no nos penalizara.

Otras redes: Pinterest y Linkedin
Otras redes sociales interesantes para la dermofarmacia,
pero que permiten una menor actualizacién, por lo que las
consideraremos redes secundarias, son las redes de ima-
genes como Instagram o Pinterest. En Pinterest
estdn muchos de los usuarios de der-
mofarmacia, por lo que no
debemos olvidar

Ojsy,
Ock, eoln/A/eXl?ath
s

afadir el botdn de «pin-it» en
nuestros post del blog para conseguir
mayor visibilidad.

Es también muy interesante la red social profesional
Linkedin, en la que se establecen contactos de negocios
con otros profesionales del sector. Muestra el perfil profe-
sional del equipo de la farmacia y las cualificaciones de ca-
da uno de sus miembros, o incluso puede crearse un per-
fil de la farmacia en si.

No podemos tener presencia en todas las redes, y sélo
debemos estar presentes en las que podamos actualizar en
funcién de nuestros recursos de tiempo y/o econémicos.
En caso de disponer de recursos econémicos, podemos in-
cluso desarrollar una app de nuestra farmacia, ya que hoy
en dia no salimos de casa sin un dispositivo movil, pero eso
si, cuando ya tengamos una estrategia solida con un eleva-
do nimero de seguidores. @
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Como redescubrir
el confort digestivo...
en solo 5 dias

Por Angie Jefferson, dietista

Los trastornos digestivos son comunes en toda Europa, con sintomas co-
mo el dolor abdominal, que afecta significativamente a la calidad de vi-
da'. Encuestas entre la poblacién general muestran que alrededor del
30% de la poblacion espafiola padece estrefiimiento?, mientras que ci-
fras recientes sugieren que, cuando se aplican los criterios de Roma IlI,
aproximadamente uno de cada cinco adultos experimenta estrefiimiento
cronico®.

Sintomas como la irregularidad y el malestar digestivo son efectos se-
cundarios hien documentados de una baja ingesta de fibra*’. El aumen-
to de la ingesta de fibra contintia siendo la principal recomendacion de
estilo de vida para las personas con sintomas de estrefiimiento y males-
tar digestivo®. El salvado de trigo es una de las fuentes naturales de fi-
bra més eficaces a la hora de ayudar a normalizar la funcion intestinal,
mediante el aumento del peso de las heces y la reduccion del tiempo del
transito intestinal®, y, como consecuencia, ayuda a reducir |a frecuencia
y gravedad de los sintomas que suelen estar asociados con una funcion
intestinal irregular (figura 1).

Un estudio reciente realizado por Intertek 4-front Research®y la
Universidad de Leeds" muestra que el salvado de trigo puede aliviar
eficazmente los sintomas del malestar digestivo (p. ej., la distensién
abdominal, |a falta de energia, etc.) y mejorar el bienestar psico-
l6gico en un plazo breve. De hecho, el consumo de una sola porcion

(30 g) de cereales con un alto contenido de salvado de trigo (propor-
ciona un aumento de 5 g en la ingesta de fibra, de los cuales 3,5 g
de salvado de trigo) mejord de forma medible y significativa los sin-
tomas del bienestar tanto digestivo como psicoldgico, en un plazo de
cinco dias.

El salvado de trigo puede aliviar
eficazmente los sintomas del malestar
digestivo y mejorar el bienestar
psicologico»

La ingesta de fibra habitual es mucho més baja de la recomendada.
La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria) recomienda una
ingesta de fibra para los adultos con un movimiento intestinal normal
de 25 g al dia', con posibles beneficios adicionales con ingestas por en-
cima de esta. La ingesta de fibra en |a poblacidon espafiola es insuficien-
te; con una ingesta media de fibra de solo 19 g al dia los espafioles no
alcanzan la cantidad diaria recomendada®®. De media, se requiere un

Tabla 1. Cambios sencillos en la dieta para aumentar la ingesta de fibra y de salvado de trigo

Sustituir

Aumento aproximado de la

ingesta de fibra por racion

26

En el desayuno
Cereales refinados (30 g) Cereales de desayuno palitos de salvado de trigo (40 g) 10g
Pan blanco (30 g) Pan integral de trigo (30 g) 16¢g
Cruasan Barrita de cereales con salvado de trigo y chocolate (40 g) lg
Galletas tipo Maria Galletas integrales (3 unidades) lg
Zumo de frutas (125 g) Bol de frutas (frambuesa, fresas, platano) (125 g) 41g
Media mafiana y merienda
Pan de molde blanco (30 g) Pan de centeno (30 g) 1,2¢g
Bocadillo con fiambre y pan blanco (50 g) | Bocadillo con fiambre y pan integral (50 g) lg
Aperitivos salados (patatas fritas...) (30 g) | Pufiado de almendrasy pasas (30 g) 16¢g
Bizcocho (40 g) Bizcochito rico en fibra con pasas y manzana (40 g) 28¢
15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Transito lento +

heces de bajo peso

INGESTA DE FIBRA
DE SALVADO DE TRIGO

Heces de peso
optimo + transito
adecuado

Irregularidad +
estrefiimiento

Sintomas de
molestias
digestivas

Afecta el
bienestar
psicoldgico

Mejora el
hienestar
fisiologico

Mejora el

hienestar
psicoldgico

Figura 1. Efectos de la fibra de salvado de trigo y la fibra alimentaria para la salud
Adaptado de: 0'Sullivan K (2012). The Superior Benefits of Wheat Bran Fibre in Digestive Health. Eur J Gastro & Hepatol Review 8: 3-6.

aumento de la ingesta de fibra de, como minimo, 6 g al dia para satis-
facer las recomendaciones actuales.

Por lo general, los habitos intestinales regulares pueden mejorarse con
la primera ingesta del dia; el desayuno, tomar una taza de café por las
mafianas, u otros habitos!, y el tiempo suficiente para permitir que ten-
ga lugar la defecacion. Algo tan simple como consumir cereales con un
alto contenido de salvado de trigo a diario en el desayuno podria ayudar
a aliviar el malestar digestivo para gran parte de |a poblacion afectada.
La eleccion de cereales ricos en fibra podria ser suficiente para poder
paliar la deficiencia de fibra de 6 g al dia'*. Junto con una dieta equili-
brada y en comhbinacion con otras opciones con alto contenido de fibra,
como el pan integral, el arroz integral, etc. (tabla 1) ademés de frutas y
verduras, podria ayudar a muchas personas a reducir la falta de regu-
laridad y el malestar asociado a estos sintomas, llegando a ser parte del
pasado. @
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Farmacéutica

Los productos
cosmeéticos pueden
clasificarse en cuatro
categorias: cosmética
de prescripcion,
cosmeética “gran
pablico” o generalista,
cosmeética “hio”,

y alta cosmeética o
cosmeética selectiva»
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@ [special dermocosmetica

Presente y futuro de
la cosmeética selectiva
en farmacia

Categorias cosméticas en farmacia

Una de las consecuencias de la crisis econdémica en Espafa, que se inici6 en el
ultimo trimestre del 2008, han sido los importantes cambios en los habitos de
consumo.

Esta adaptacion del consumidor a las nuevas circunstancias se ha producido
en practicamente todos los sectores, y también ha afectado a la cosmética, co-
mo veremos mas adelante.

Un producto cosmético es «toda aquella sustancia o mezcla destinada a ser pues-
ta en contacto con las partes superficiales del cuerpo humano (epidermis, sistema
piloso y capilar, ufias, labios y érganos genitales externos) o con los dientes y las mu-
cosas bucales, con el fin exclusivo o principal de limpiarlos, perfumarlos, modificar
su aspecto, protegerlos, mantenerlos en buen estado o corregir los olores corpora-
les», seglin la definicién del Reglamento 1.223/2009 del Parlamento Europeo.

Los productos cosméticos pueden clasificarse en cuatro categorias: cosméti-
ca de prescripcion, cosmética «gran publico» o generalista, cosmética «bio», y
alta cosmética o cosmética selectiva, y es interesante que todas ellas estén pre-
sentes en la farmacia.

Cosmética de prescripcion
La cosmética de prescripcion esta en los origenes mismos de la farmacia, ya que
inicialmente se trataba de férmulas magistrales que el farmacéutico confecciona-

A
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Presente y futuro de la cosmética selectiva en farmacia

ba siguiendo las indicaciones del dermatélogo. Més tarde lle-
garon los preparados oficinales, tanto cosméticos individuali-
zados como cosméticos seriados que el propio farmacéutico
puede preparar bajo su responsabilidad (amparandose en el
citado Reglamento Europeo) y que coexisten con los cosmé-
ticos elaborados por laboratorios farmacéuticos que tienen
una estrecha relacion con dermat6logos, médicos estéticos,
pediatras, alergblogos y otras especialidades relacionadas, in-
vestigando e informandoles de productos cosméticos adap-
tados a las necesidades de sus pacientes, principalmente en
el caso de pieles sensibles, intolerantes o irritables.

Cosmética generalista

Como su nombre indica, esté destinada a todas aquellas
personas que no tienen problemas de piel, y que buscan
limpiar, proteger y mantener en buen estado su piel y cabe-
llo con productos de precio ajustado, con la eficacia, segu-
ridad y tolerancia que la caucién farmacéutica representa.

La cosmética selectiva es un modelo

de negocio diferente, hasado en
establecer una relacion de colaboracion
muy estrecha (“win to win”) entre la
marca y la farmacia, duradera

en el tiempo y bien gestionada»

Cosmética «hio»

El concepto de cosmética «bio» es una de las nuevas ten-
dencias en farmacia. La garantia «bio» implica (entre otras
muchas exigencias) la necesidad de que un minimo del
95% de los ingredientes sean naturales, o de origen natu-
ral transformados seguin procedimientos aprobados. EI 5%
restante solo puede proceder de una lista muy restringida
de ingredientes de sintesis autorizados.

Ademas, el porcentaje de ingredientes naturales y el de
ingredientes naturales organicos (procedentes de agricul-
tura ecolégica) deben cumplir también unos minimos exi-
gibles, y los porcentajes se han de indicar claramente en
los envases. Existen distintos certificados emitidos por dife-
rentes organismos independientes de paises de la Unién
Europea (Ecocert, Cosmebio, etc.).

Cosmeética selectiva
Por ultimo, a la farmacia se le ha abierto desde hace algu-
nos afos la oportunidad de una nueva categoria: la alta cos-
mética o cosmética selectiva.

Por cosmética selectiva en farmacias entendemos aque-
llas lineas de productos de alta cosmética que alinan la po-
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lisensorialidad y el elevado valor afadido, propios de los
productos del «canal perfumerfa selectiva», con la eficacia
y tolerancia de los productos elaborados tras una rigurosa
investigacion farmacéutica, propios del canal farmacia.

Cosmética selectiva en farmacia:

un modelo de negocio diferente

La cosmética selectiva es un modelo de negocio diferente,

basado en establecer una relacion de colaboracién muy es-

trecha (win to win), entre la marca y la farmacia, duradera
en el tiempo y bien gestionada.

Las marcas selectivas suelen regirse por una politica co-
mercial algo distinta a la habitual en farmacia:

e No suelen estar presentes en el canal mayorista.

¢ No se distribuyen en grandes superficies en las que no
exista un farmacéutico responsable de la seccién de pa-
rafarmacia.

e Firman con el farmacéutico un contrato de distribucion
selectiva y venta.

e Exigen trabajar la gama completa y disponer de un lineal
bien cuidado.

e Recomiendan el mantenimiento de los PVP recomenda-
dos, para sostener la imagen de marca y garantizar el
margen comercial a la farmacia.

e Garantizan una cierta exclusividad de zona.

¢Por qué evoluciona la cosmética selectiva

en farmacia?

Porque es una categoria cosmética que actualmente inte-

resa mucho al farmacéutico, puesto que dota de valor a su

farmacia:

e Le permite diferenciarse.

e | e ayuda a incorporar a nuevos clientes provenientes del
canal de perfumeria selectiva, dado que desde el inicio
de la crisis econdémica en Espafia se esta produciendo un
trasvase de consumidores de dicho canal a la farmacia.

e Proporciona un margen comercial superior a los cosmé-
ticos de otras categorias, tanto en valores absolutos como
relativos.

e Le permite fidelizar consumidores, porque son marcas
que proporcionan exclusividad y hacen que el cliente se
sienta Unico en su «vivencia» de la marca o producto.

¢Como es el cliente de cosmética selectiva?

El cliente concede un alto valor emocional a la compra de
productos de cosmeética selectiva. Compra por la «<emocién»
que le produce buscar y encontrar un producto auténtico,
Unico y preciado. De lo que se trata es de establecer una
relacion intima entre la marca y el consumidor, de manera
que aquélla lo «seduzca» y éste se «enamore».

Se trata de un consumidor multicanal, que alterna las
compras en el canal farmacia con las compras en el canal
perfumeria y otros canales. Selecciona el canal de compra
en funcién de la calidad percibida, en la que influyen fac-
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tores como la imagen del establecimiento, el surtido de mar-
cas o el nivel de servicio y proximidad a su hogar o centro
de trabajo.

En el Estudio del comportamiento del consumidor de per-
fumeria y cosmética, presentado en 2012 por STANPA (rea-
lizado por la empresa Shoppertec), se objetiva y cuantifica
el comportamiento de compra del consumidor en la farma-
cia, que se traduce en oportunidades para un mejor desa-
rrollo de la dermocosmeética, aplicable a la categoria de cos-
mética selectiva.

En el caso de la oficina de farmacia, lo que més valora el
consumidor es:

e La recomendacion de un profesional de la salud y la be-
lleza.

e La confianza y credibilidad del farmacéutico.

e | a calidad de los productos.

e La proximidad.

El consumidor de cosmética selectiva no es un comprador
por precio, a pesar de que en el entorno actual la crisis ha
hecho aumentar la sensibilidad al precio. En cambio, si es
un consumidor «marquista» (el 65% de los consumidores
de dermocosmética selectiva se consideran asf), que valo-
ra mucho la calidad de los productos, el valor que le apor-
tan y el consejo personalizado, y que esta dispuesto a pa-
gar mas por este sentimiento de confianza que la marca y
el profesional asesor le generan.

Una vez encuentra la marca y/o producto que se ajusta
a sus necesidades y aspiraciones (valor emocional), es bas-
tante fiel.

Sus visitas a las oficinas de farmacias urbanas para la ad-
quisicién de un producto de higiene o belleza son frecuen-
tes, dado que un 32% de los compradores de productos de
higiene lo hacen mensualmente, y un 33% de los compra-
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dores de productos de belleza acuden a la farmacia cada
2 0 3 meses. Un 49% de los consumidores compran los
productos de higiene en la farmacia, y un 48% compran
también en ella los productos de belleza.

Otro dato muy interesante es que los consumidores de
productos de belleza permanecen en el interior de la far-
macia como media mas de 9 minutos: jun tiempo precioso
para interactuar con ellos!

El lineal de productos de belleza es el tercero mas visita-
do en primera intencién, y el estudio muestra que un 68%
de los consumidores compra algin producto del primer li-
neal que visita.

Por ultimo, cabe destacar que el farmacéutico posee el
mayor poder prescriptor de todo el sector cosmético: un
19,6% de los farmacéuticos recomiendan activamente pro-
ductos, y jun 79% de sus recomendaciones se traducen en
ventas!

El farmacéutico posee el mayor poder
prescriptor de todo el sector cosmetico:
un 19,6% de los farmacéuticos
recomiendan activamente productos, y
jun 79% de sus recomendaciones se
traducen en ventas!»

Estrategia de las marcas selectivas
en farmacia
Las marcas selectivas de los diferentes laboratorios farma-
céuticos son conscientes de la importancia creciente que
estad tomando esta categoria cosmética en la farmacia, de
la buena evolucion que tiene actualmente y de su prome-
tedor futuro, y por ello siguen las mismas estrategias de la
alta cosmética de perfumeria adaptandolas a la oficina de
farmacia:

® Imagen de marca Premium.

e Credibilidad de la marca.

e |dentidad y posicionamiento fuertes y diferenciados fren-
te a las marcas competidoras.

e Elevada calidad de los productos, entendiendo por ello
principios activos innovadores (muchos de ellos refren-
dados por patentes), de eficacia y tolerancia probadas
mediante estudios clinicos, y con texturas, aromas y co-
lores que les proporcionen una elevada «sensorialidad».
La calidad es muy importante, porque el consumidor es-
ta dispuesto a pagar més por disfrutar de la experiencia
de esa calidad, y considera que la inversion esta justifi-
cada.
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e Creatividad en el desarrollo del packaging.

e Marketing emocional e inspirador, es decir, que todos los
elementos de merchandising, publicidad y promocién (li-
neal, probadores, escaparate, publicidad en medios de
comunicacion selectivos, embajadora de marca...) estén
alineados con los valores que configuran la identidad de
la marca, y que «seduzcan» y «enamoren» al consumi-
dor final para estimular su deseo, anhelo y motivacion
emocional hacia la marca o producto, pero de una ma-
nera honesta, que le inspire a mejorar en su camino ha-
cia la consecucion de la belleza.

e Hacer vivir «<experiencias» al consumidor con la marcay
los productos (consejeras de belleza, animaciones o even-
tos en la farmacia...).

e Inversion importante en la formacion del personal de la
farmacia en las ventajas diferenciales de su marca y pro-
ductos, en los beneficios para el consumidor y, sobre to-
do, en técnicas de venta de los mismos.

e Elementos de fidelizacion de consumidores (muestras
cualitativas, tarjetas o programas de fidelidad, promocio-
nes de prestigio...), que ademas contribuyan a hacer que
los clientes actien como verdaderos «prescriptores» del
producto o marca en su entorno.

e Establecer canales de comunicacion bidireccional con el
consumidor, no sélo para lanzar un mensaje, sino tam-
bién para que él pueda opinar e interaccionar con la mar-
ca (webs, redes sociales, blogs, etc.).

Siete claves de éxito de la cosmética selectiva

en farmacia

Por parte del farmacéutico, las «7 claves» para que la ven-

ta de la cosmética selectiva en la oficina de farmacia sea

un éxito son las siguientes:

1. Contribuir a transmitir la imagen de marca de prestigio
de las lineas selectivas con las que elija trabajar: colocar
los lineales bien presentados y en un emplazamiento es-
tratégico dentro de la farmacia (nunca detras del mos-
trador, por ejemplo) para que los productos sean visibles
y estén al alcance del consumidor. Es muy importante
colocar probadores de los productos mas significativos
en el lineal, y cuidar que estén siempre limpios y en bue-
nas condiciones.

2. Cuidar la sefializacién del espacio destinado a las mar-
cas selectivas con palabras clave y visuales impactantes.

3. Emplear adecuadamente los medios publipromocionales
que las marcas ponen a su disposicion (displays, esca-
parates, cabeceras de gondolas, etc.). El escaparate pue-
de ser un gran vendedor, siempre que esté disefiado con
gusto, compuesto por pocos elementos y con un gran
elemento central que atraiga la atencién y comunique la
relacién marca-producto-beneficio. Es interesante cam-
biarlo cada 3 semanas aproximadamente, para no «abu-
rrir» al consumidor y transmitir la imagen de innovacion
constante y creatividad de la farmacia.
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Las marcas selectivas de los diferentes
lahoratorios farmacéuticos son
conscientes de la importancia creciente
que esta tomando esta categoria
cosmeética en la farmacia, de la buena
evolucion que tiene actualmente y de su
prometedor futuro»

4. Aprovechar la formaciéon que imparten las marcas para

formar adecuadamente al personal asesor de esta cate-
goria cosmética. Es muy importante conocer bien el va-
lor diferencial de cada marca, los beneficios de los pro-
ductos para el consumidor, aprender a «diagnosticar» el
estado de la piel y las necesidades de los clientes, ofre-
cerles el consejo y el producto mas adecuados en cada
caso, y dominar las técnicas de venta para gestionar de
forma adecuada las promociones puntuales de las mar-
cas y las ventas cruzadas.

5. Dotar de valor a las muestras, verdadero vector de la

imagen de marca: las muestras ofrecidas sin una expli-
cacion, y no adecuadas al tipo de piel, a la edad del
consumidor o a su estilo de vida, son muestras desapro-
vechadas. Las muestras bien gestionadas, tanto las que
se ofrecen en primera intencién como las muestras cru-
zadas (para completar un tratamiento, por ejemplo cuan-
do se ofrece una muestra de contorno de 0jos o serum
porque el cliente ha comprado una crema antiedad),
contribuyen a potenciar las ventas.
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6. Ser conscientes de que estamos vendiendo productos
de alto valor afiadido, de modo que debemos ser proac-
tivos y establecer una relacién mas estrecha de lo habi-
tual con estos clientes:

e Aproximarse a los consumidores que se acercan a los linea-
les de cosmética selectiva, ofreciéndoles ayuda y consejo.

e Siempre que nos pidan un cosmético selectivo, dar una
recomendacion de usoy, en la medida de lo posible, pro-
vocar una venta cruzada con otro producto cosmético.

e Realizar «eventos de belleza» en la farmacia, siempre que
se disponga de espacio para ello (animaciones con con-
sejeras de las marcas, «bar de texturas», diagnostico cu-
tédneo o capilar con dermoanalizadores especializados,
charlas a consumidores, «fiestas de la belleza», etc.),
aprovechando esos dias para mimar a los clientes con
muestras, miniproductos, pequefios detalles promocio-
nales de prestigio o descuentos espe-

ciales y limitados en el tiempo.

Realizar tarjetas de «fidelizacion» pa-

ra los clientes, o gestionar las tarjetas

de fidelizacion de las marcas. Tam-

bién es muy interesante confeccionar

fichas de seguimiento cosmético pa-

ra los consumidores frecuentes.

Si se dispone de una pagina web de

la farmacia, de un blog de cosmética

o de presencia en redes sociales,

aprovechar para generar regularmen-

te contenidos cosméticos de calidad,

creativos y de interés para el consu-

midor, aportando informacion rele-

vante, trucos de belleza y resolucion

de dudas frecuentes, y presentando

los beneficios de los productos méas

innovadores de una manera facil y

adaptada al lenguaje del consumidor.

Es muy recomendable, ademas, pro-

porcionar un espacio para interaccio-

nar con nuestros clientes.

7. Incentivar al personal de la farmacia
para las ventas de dicha categoria
(una de las mas rentables de la far-
macia) siempre que sea posible.

En definitiva, el cliente de cosmética se-
lectiva es un consumidor exigente que
esta dispuesto a pagar mas por una
marca o producto de elevado valor afia-
dido que justifica su inversion, y por
tanto debe sentirse cuidado, mimadoy
aconsejado en todo momento por un
profesional sanitario cualificado como
el farmacéutico, que merece su con-
fianza y credibilidad. @
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Fspecial dermocosmetica

_a perspectiva
de la Iindustria

En un nimero especial dedicado a la dermofarmacia
y la cosmética selectiva no podia faltar el punto de
vista de la industria. Por ello, hemos contactado con
los representantes de algunos de los laboratorios
mas destacados del sector para preguntarles sobre
sus novedades y los avances que prevén para los
proximos afios.

Cristina Alcoriza

Jefa de Producto de Klorane-Elancyl
cristina.alcoriza@pierre-fabre.es

1. En Elancyl este afio hemos presentado Cellu Slim 45+, pensado para las mujeres
de a partir de 40-45 afios. A partir de una determinada edad necesitamos un cuida-
do més integral que elimine la celulitis, cosa que conseguiremos con nuestra asocia-
cién ultraeliminadora de cecropia y cafeina, pero sobre todo que reafirme los tejidos,
gracias a la accion del extracto de manzana, y que hidrate y nutra la piel, para lo cual
incorporamos en la formula aceite de cartamo y coco.

En Klorane capilar nuestro ultimo lanzamiento es el Balsamo datil del desier-
to, especialmente concebido para aportar nutricion a los cabellos secos, dafia-
dos y quebradizos. Con esta gama estamos comprometidos con un gran proyec-
to a escala mundial —la Gran Muralla Verde—, mediante el cual colaboramos en
la creacién de un cinturén vegetal que cruza el continente africano desde Dakar
hasta Djibouti para evitar la desertizacion de la zona saharo-saheliana. Por nues-
tra colaboracién en este proyecto, hemos sido seleccionados por la UNESCO en
su programa Green Citizens como modelo de desarrollo sostenible.

2. En Elancyl seguiremos innovando en el mundo de los anticeluliticos, propo-
niendo cuidados eficaces y que se adapten cada vez mas al estilo de vida de las
mujeres de hoy en dia. Propondremos tratamientos integrales, faciles de seguir
y que se integren totalmente en el dia a dia de las mujeres.

En Klorane capilar propondremos innovaciones punteras para seguir siendo
lideres de mercado de champus en farmacia y ofrecer tratamientos especificos
para cubrir todas las necesidades capilares, desde tratamientos anticaida hasta
cuidados para embellecer y sublimar el cabello.
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1. jCuéles son sus novedades mas destacadas?

2. iEn qué ambito de la dermocosmética preven avances
mas importantes en los proximos afios?

Guadalupe Arnal

Directora de Galénic & René Furterer
guadalupe.arnal@pierre-fabre.es

Sandra Costa

Jefa de Producto de los Laboratorios Dermatol6gicos Avéne

1. A finales de 2014 lanzamos una nueva gama a base de
células madre de argén: Cell Capital. Gama totalmente re-
volucionaria por su tecnologia galénica, asi como por su ac-
cion lifting y anti-age a nivel de dermis. Esta gama va un
paso mas alla, siendo capaz de reesculpir la piel.

A finales de mayo de este afio lanzaremos nuestra nue-
va gama Teint Lumiere, dirigida a aquellas mujeres que bus-
can hidratacion y color para su piel. Teint Lumiere aporta
un efecto luminoso y uniforme. Ademas, dentro de la ga-
ma, la verdadera protagonista es la crema DD Anti Ox, el
concepto mas vanguardista, que engloba tono luminoso,
efecto antioxidante y una proteccion solar SPF 25.

2. Prevemos avances en las gamas que engloban los trata-
mientos antienvejecimiento. Debemos tener en cuenta que
la mujer cada vez estd mas preocupada por su aspecto, se
cuida méasy llega a edades maduras muy activa y vital. Es-
to hace que los tratamientos /ifting, anti-age o rellenadores
cada vez se vendan mas y deban ser mas innovadores y
eficaces. Existe un mercado muy importante dentro de es-
te segmento. Durante los Ultimos doce meses el mercado
anti-age ha supuesto casi la mitad de las ventas de todo el
mercado dermocosmeético facial.

1. La novedad més destacada de los Laboratorios Dermatolégi-
cos Avene es la gama XeraCalm A.D, una nueva generacion de
emolientes creados para eliminar la sensacion de picor intenso.

I-modulia® es el nucleo de la formula y es el primer acti-
vo biotecnoldgico que desarrolla Pierre Fabre Dermocos-
mética, fruto de 12 afios de investigacion biolégica del agua
termal de Avene.

XeraCalm A.D es el primer producto de Avene en incorpo-
rar I-modulia®. Y esté especialmente disefiado para actuar
frente al picor de las pieles secas para obtener el méaximo de
eficacia asociada a una tolerancia excelente. Para estas pie-
les tan delicadas, XeraCalm A.D se beneficia de la tecnolo-
gla «cosmeética estéril», que ofrece una formula de alta se-
guridad, sin conservantes, sin perfume, sin alcohol y sin
parabenos, fabricada en ambiente estéril y que se conserva
en estas condiciones durante todo el periodo de utilizacion.

2. Hay dos campos en los que se van a producir avances
importantes en los proximos afios. El primero de ellos tiene
relacion con el cuidado de las pieles hipersensibles, pieles
que reaccionan de manera desmesurada ante agresiones ex-
ternas y que, por lo tanto, necesitan cuidados muy especifi-
cos. Se van a desarrollar y mejorar de forma muy importante
tanto la formulacion como la galénica de estos productos.

También se producird un gran avance de la cosmética
antienvejecimiento. Cada vez vivimos mas afios y queremos
vivirlos con una muy buena calidad de vida, y ello también
atafie a la calidad de nuestra piel. Se van a desarrollar ga-
mas de productos cosméticos antiaging formulados con an-
tioxidantes, filtros solares, pigmentos que aporten lumino-
sidad al rostro y galénicas muy ligeras.
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Antonio Gris

Director general de Caudalie Espafia
antonio.gris@caudalie.com

Valerie Laporte
Product Manager OTC. Meda Pharma

1. En abril tenemos una gran novedad en nuestra gama an-
timanchas Vinoperfect. Se trata de dos fluidos con color a
base de viniferina de savia de vid, que actla a varios nive-
les: corrige y disimula las manchas actuando como trata-
miento y maquillaje a la vez. Segun el estudio de investiga-
cion de mercado elaborado por IPSOS y Caudalie entre
diciembre de 2014 y enero de 2015, las mujeres espafio-
las son las europeas mas preocupadas por las manchas en
el rostro, por lo que creo que va a ser un lanzamiento im-
portante en Espafia. También reservamos sorpresas impor-
tantes para el final del afio.

2. En mi opinién, el envejecimiento es y seguira siendo el
centro de las investigaciones en dermocosmética. Es un
proceso de una enorme complejidad y ain queda mucho
por descubrir en este ambito. Caudalie trabaja en estrecha
colaboracién con el doctor David Sinclair, profesor de ge-
nética en la Universidad de Harvard, y con el profesor Jo-
seph Vercauteren, farmacéutico e investigador en la Uni-
versidad de Montpellier, para descubrir todas las
propiedades del resveratrol de vid y sus actividades para
prolongar la vida celular y asi luchar contra el envejecimien-
to. Esta molécula, elegida como la mejor molécula antiedad
del siglo xxi por la Universidad de Harvard, promete mu-
chos avances en el futuro.
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1. Araiz de la reciente compra de laboratorios Rottapharm/
Madaus por parte de MEDA, nuestra prioridad en estos mo-
mentos es reforzar toda la divisién de cosméticos proceden-
te de Rottapharm, que incluye productos tan destacados
como la linea Glaan, pensada para ayudar a mantener la
salud del cabello, o la linea Saugella, cuyo fin es el cuida-
do intimo femenino y que esta basada en productos elabo-
rados con extractos naturales.

2. De cara al futuro, MEDA quiere dar mayor importancia a
la visibilidad de sus productos en la farmacia, potenciando
el merchandising. Ademas, tiene la intencién de estudiar la
posibilidad de incrementar su gama de productos en el
campo de la dermoestética y de la cosmética en general.

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



38

La perspectiva de [a industria

Monica Martin Yuste

Jefa de Producto de Ducray
monica.martin@pierre-fabre.es

1. En 2015 la marca Ducray sigue apostando por los cui-
dados capilares y los cuidados de la piel. En cuanto a los
primeros, dispondremos de la respuesta para la caida de
cabello crénica masculina, Neoptide Locién Hombres, in-
novacion tanto en su formulacién como en su presentacion
en un unico envase dosificador de 100 mL. En los cuida-
dos de la piel seguimos apostando por las pieles acneicas
con la reformulacion de Keracnyl gel limpiador en la que se
incluye la Myrtacine® Nueva Generacion y la gama Kerac-
nyl Repair: Keracnyl Repair crema 50 mL con dispositivo
DEFI, Keracnyl Repair balsamo labial 15 mL posicionada
para reparar la piel.

2. En Ducray seguiremos innovando en el segmento capi-
lar y de cuidados de la piel para seguir dando soluciones al
farmacéutico y al dermatélogo en su practica diaria. Uno
de los objetivos es seguir apostando por el tratamiento del
picor tanto capilar como corporal desde un punto de vista
cosmético y terapéutico. También nos seguiremos intere-
sando por las hiperpigmentaciones que tanto preocupan y
molestan. Uno de los retos mas importantes es seguir avan-
zando en las redes sociales para llegar lo antes posible al
consumidor y para favorecer el intercambio de informacion
sobre los productos Ducray.
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Montse Martinez

Responsable del Departamento de Comunicacion
y Marketing de Interpharma
mmartinez@interpharma.es

1. Aspolvit Collagen, lanzamiento estrella de los laborato-
rios Interpharma, que lo incorpora a su linea Aspolvit Anti-
Aging, complemento alimenticio que contiene colageno,
acido hialurénico y vitaminas. El coldgeno es el principal
componente de nuestra piel, y a partir de los 40 afios su
produccién natural disminuye, dando lugar a finas arrugas
alrededor de los ojos y en la frente. Aspolvit Collagen se pre-
senta en 20 monodosis bebibles, de 15 mL; nos ayudara a
estar resplandecientes en un tiempo récord, con la piel fir-
me e hidratada. De venta en farmacias.

2. La apuesta por la dermocosmética es clara y definida
para los préximos afios, y es una apuesta segura en la far-
macia. Las lineas centradas en antienvejecimiento cutaneo
seran las mas estudiadas y con un mayor potencial de cre-
cimiento. Interpharma, con su linea Aspolvit Anti-Aging, es
una apuesta segura.
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M.? Carmen Vallejos Calvo

Jefa de Producto de A-Derma y Pierre Fabre Dermatologia
mcarmen.vallejos@pierre-fabre.es

1. Recientente hemos registrado un proteoglicano de ulti-
ma generacion, Proteum 89+, que se obtiene seleccionan-
do la fraccién maés activa del proteoglicano para proporcio-
nar la maxima actividad antiarrugas, reafirmante y
potenciadora de la elasticidad de la piel.

El Proteum 89+ se ha formulado en combinacién con
otros activos (vitaminas A, B, C, E en altas concentraciones
y un activo protector del ADN celular) consiguiendo el in-
novador sérum anti-aging ultraintensivo Proteum Sérum.

El Proteum Sérum actlia también como filtro solar biolo-
gico y su textura se adapta a todos los tipos de piel, dejan-
do un tacto residual sedoso y una luminosidad visible.

2. Estamos trabajando en varios frentes. Uno de ellos son
los factores de crecimiento, que actualmente estan presen-
tes en nuestras cremas Vital Age y que prevemos extender
a otros productos.

Por otro lado, como especialistas en iontoforesis, estamos
desarrollando varios proyectos. Actualmente tenemos en el
mercado lonto-Patch, que consta de unos parches y un gel
activo ionizable para el tratamiento de las arrugas de la zo-
na del contorno de ojos, y estamos desarrollando nuevos
parches para distintas finalidades.

Todos estos avances van acompafiados de investigacion
clinica para confirmar con estudios in vitro e in vivo los be-
neficios atribuidos a nuestros productos cosméticos.

1. En A-Derma tenemos dos novedades importantes. La
primera es Sensifluid, una gama de desmaquillantes para
pieles fragiles y delicadas basada en la tecnologia Rhea-
Fluid, que consiste en la presencia de una malla dinamica
formada por micelas en el interior de las texturas que ofre-
cen un doble beneficio: un toque muy suave y ultradesli-
zante en la aplicacion, y la liberacion de micelas en la piel
para aportar bienestar e hidrataciéon. La gama estd com-
puesta por tres productos: Sensifluid leche micelar 400 mL,
Sensifluid gel micelar ojo waterproof 100 mL y Sensifluid
agua micelar 500 mL. Y el nuevo formato facial de Exome-
ga DEFI crema emoliente 50 mL, para pieles atopicas y muy
secas.

2. En A-Derma seguimos innovando sobre el cuidado de
las pieles fragiles, aportando productos que permiten cui-
dar y tratar estas pieles para evitar patologias relacionadas
con la fragilidad cutanea como la dermatitis atépica, la der-
matitis irritativa o las pieles reactivas. Este es el principal
eje de investigacion de la marca A-Derma, que en los proxi-
mos aflos va a presentar nuevas gamas que permitiran dar
solucién a estas pieles fragiles, manteniendo como princi-
pal activo la Avena Rhealba, que permite aportar a la piel
fragil lo necesario para cuidarla de manera natural y segura.
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Atencion farmacéutica

TEMA 3
Conjuntivitis
vy sequedad ocular

Ave Mari Aburto, Julie Alison
Farmacéuticas comunitarias en Gorliz. Miembros del Grupo Madame Curie del COFBi

Solicitada acreditacion

Ojo seco

Concepto
El sindrome del ojo seco, o xeroftalmia, es una patologia multifactorial de la su-
perficie ocular que cursa con malestar, alteraciones visuales, inestabilidad de la
lagrima y dafio potencial de la cornea, que se acompafia de aumento de la os-
molaridad ocular y de inflamacion.

Se trata de una afeccién crénica de duracién indefinida y de intensidad varia-

’
Slndromes menores ble, e incluye todas aquellas situaciones que alteran la cantidad y/o calidad de

la lagrima.
Aftas El aparato lacrimal esta formado basicamente por dos tipos de estructuras: las
- de secrecion (glandulas lagrimales, principal y accesorias) y las de drenaje.
Fiebre En la pelicula lagrimal se distinguen tres partes:
T - e Capa lipidica. Es la méas superficial y esta producida principalmente por las
Conjuntivitis glandulas de Meibomio. Su funcion es retardar la evaporacion de la capa acuo-
y sequedad ocular sa y mantener la pelicula lagrimal uniforme sobre la superficie ocular, para lu-

bricar el roce palpebral.

Estrefiimiento e Capa acuosa. Es la situada en la zona intermedia. Ejerce una accién hidratan-

OO0 oo~ W IN|—

Prurito vaginal te, y ademas, por su contenido en electrolitos, glucosa, oxigeno y vitaminas,
Diarrea p
- .
Cefalea -
Dermatitis »
Gripe y resfriado J‘,-’- j"" '
10 Lumbalgia 5
11 Insomnio A .
12 Pirosis '

13 Tos | ‘

14 Hemorroides
15 Prurito
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permite la nutriciéon de la cornea, ya
que ésta es una zona no vascularizada.
Asimismo, contiene proteinas antimi-
crobianas (lisozima, 1gA) que confie-
ren a la pelicula lacrimal propiedades
antimicrobianas para proteger la su-
perficie ocular.

e Capa mucosa. Es la mas interna y tie-
ne una funcién protectora, ya que
mantiene la adhesion de la capa
acuosa a la superficie ocular.

La lubricacién adecuada del ojo es po-
sible gracias al equilibrio entre una pro-
duccioén suficiente de lagrimas de bue-
na calidad y un parpadeo normal.
Cuando el equilibrio lagrimal se rompe
o0 se altera la produccién de lagrimas,
se producen diversos signos y sintomas
que constituyen el llamado «sindrome
del ojo seco».

Sintomatologia

Las manifestaciones clinicas dependen
de la intensidad de la afectacion, y van
desde una sensacion de sequedad o
de «cuerpo extrafio» con picor y esco-
zor, en los casos leves, hasta un dolor
incapacitante, la imposibilidad de man-
tener los 0jos abiertos, e incluso lesio-
nes corneales permanentes con pérdi-
da de la transparencia de la cornea y
disminucioén de la agudeza visual, en
los casos mas graves.

Otros sintomas son enrojecimiento,
inflamacion palpebral, aumento de la
frecuencia de parpadeo (acto reflejo
por la irritacién), intolerancia a las len-
tes de contacto y, en caso de existir
afectacion de la coérnea, fotofobia, vi-
sion borrosa transitoria, lagrimeo para-
dojico y secrecion mucosa.

En el biomicroscopio pueden obser-
varse queratitis puntacta (que afecta
principalmente al tercio inferior de la
cornea) y Ulceras.

Epidemiologia

La maxima produccion de lagrima tie-
ne lugar en la segunda década de la
viday, a partir de ésta, va disminuyen-
do a medida que pasan los afios. El 0jo
seco es la patologia més frecuente de
las consultas de oftalmologia (alrede-

dor del 30% de los pacientes consul-
tan por este motivo). Su prevalencia es
del 7,5% en mayores de 50 afios, y del
15-33% en personas de méas de 65
afios, en las que es la causa més fre-
cuente de irritacion ocular. Es mas ha-
bitual en mujeres. La prevalencia ha
aumentado en los ultimos afios debido
al envejecimiento de la poblacion, al
mayor uso de medicamentos y al incre-
mento de agentes irritantes y alérgenos
en el ambiente.

Etiologia

Los casos leves, que se caracterizan
por una sensacion de cuerpo extrafio
0 quemazon (que ocasiona gran inco-
modidad), suelen presentarse tras el
suefio o después de leer en un moni-
tor o de ver la television de forma pro-
longada, situaciones que producen
una disminucion del parpadeo y por
tanto de la humectacion ocular.

En general, existen tres mecanismos
principales que provocan el sindrome
del ojo seco:

e Déficit de produccién de la lagrima.

e Alteracion de la composicion de la la-
grima.

e Aumento de la evaporacion.

Factores de riesgo

e Edad y sexo. La disminucién de la
secrecion debido a la edad es la cau-
sa mas habitual, y se debe a la pro-
gresiva atrofia de las células que ge-
neran las lagrimas.

Como ya hemos indicado también es
mas frecuente en mujeres, debido a
los cambios hormonales que experi-
mentan durante el embarazoy la me-
nopausia, y también al uso de anti-
conceptivos.

Ambientales. La contaminaciéon am-
biental, el humo de tabaco, un clima
seco, ventoso y soleado, los lugares
cerrados, la calefaccion y el aire
acondicionado pueden agravar la se-
quedad ocular.

Ocupacionales. Las tareas que re-
quieren una gran atencién visual (co-
mo trabajar con el microscopio o pa-
sar muchas horas frente a la pantalla
del ordenador) reducen el parpadeo,

Conjuntivitis y sequedad ocular

por lo que la lagrima no se distribuye
correctamente y aumenta su evapo-
racion.

Uso de lentes de contacto. Este tipo
de lentes atrapan el agua de la lagri-
ma y pueden provocar sequedad
ocular si no se humedecen correcta-
mente.

Uso de farmacos. Algunos medica-
mentos también pueden reducir la
produccioén de lagrimas y ocasionar
xeroftalmia como efecto adverso:
Anticonceptivos.

Antihistaminicos.
Descongestionantes nasales.
Ansioliticos.

Antidepresivos triciclicos.
Inhibidores selectivos de la recapta-
cién de serotonina.

Antipsicéticos.

Anticolinérgicos.

Diuréticos.

Antiparkinsonianos.
Betablogueadores.

La utilizacién de algunos farmacos
oftalmolégicos (anestésicos, antimi-
crobianos, corticoides, timolol, anti-
colinérgicos) también puede incre-
mentar el problema, ya sea por su
uso frecuente o por la toxicidad de
sus conservantes, como el benzalco-
nio.

Infecciones oculares. La blefaritis es
otra causa comun de ojo seco, ya
que al inflamarse los bordes palpe-
brales se produce una secrecion gra-
sa andmala que no protege la pelicu-
la lagrimal de la evaporacion.
Enfermedades. Ademés del sindro-
me de Sjégren, determinadas patolo-
gias como la diabetes mellitus, la en-
fermedad de Parkinson, algunas
afecciones autoinmunes, la artritis
reumatoide, la hepatitis C, la infec-
cion por el virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), la anorexia, la
bulimia o las alergias se asocian en
muchos casos a sequedad ocular,
que también se produce con el tra-
tamiento radioterapico o el uso de in-
munosupresores en los trasplantes
de médula 6sea.

Nutricionales. También pueden in-
fluir las dietas ricas en acidos grasos
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Sindrome de Sjogren

Es una patologia autoinmune que afecta a las glandulas lagrimales y salivales,
produciendo sequedad ocular y bucal. Afecta principalmente a mujeres mayo-

res de 50 afios. Se clasifica en:

¢ Tipo |: se manifiesta en personas que no sufren otra enfermedad autoinmuni-

taria.

e Tipo Il se produce en personas que tienen otro tipo de patologia autoinmune,
generalmente lupus eritematoso y artritis reumatoide.

omega-6 o0 pobres en acidos grasos
omega-3 y vitamina A.

e Cirugia refractiva. La técnica LASIK,
que cambia de manera permanente
la forma de la cérnea con el fin de
mejorar la vision y reducir la depen-
dencia que supone tener que llevar
gafas o lentes de contacto, puede
ocasionar también sequedad ocular.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento del sin-

drome del 0jo seco son:

e Aliviar los sintomas y mejorar la cali-
dad de vida.

e Prevenir, minimizar o restaurar las
posibles lesiones en la conjuntiva y
la cornea.

e Mantener la agudeza visual.

Para instaurar un tratamiento adecua-

do es necesario:

e Evaluar los signos y sintomas (inicio,
gravedad e impacto en la calidad de
vida).

e Distinguir entre sindrome episodico
(desencadenado por factores am-
bientales o laborales) y cronico (los
factores ambientales lo pueden em-
peorar, pero persiste en ausencia de
ellos).

e Evaluar la etiologfa y descartar las en-
fermedades que causen o empeoren
el sindrome del ojo seco: dermatitis
seborreica, rosacea, dermatitis de
contacto, conjuntivitis alérgica, lesio-
nes epidérmicas vesiculares, enfer-
medades sistémicas ya hombradas
anteriormente, neuralgia del trigémi-
no, paralisis facial, herpes zoéster que
afecte al ojo, operacién ocular previa,
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radioterapia, quemaduras y trauma-
tismos.

e Evaluar la respuesta a los tratamien-
tos que se hayan probado con ante-
rioridad.

e Considerar los posibles factores
agravantes, como los ambientales y
laborales, o el dormir con los 0jos
abiertos.

e También debe tenerse en cuenta la
medicacion instaurada para otras pa-
tologias, ya que puede incluir farma-
CoS que produzcan o empeoren la
sequedad ocular.

Recomendaciones generales

Existen una serie de medidas higiéni-

cas, fisicas y ambientales que todo pa-

ciente con 0jo seco debera seguir para
prevenir o mitigar los sintomas que pro-
duce:

e Evitar el viento o corrientes de aire de
ventiladores o aire acondicionado.

e Utilizar gafas oscuras de proteccién
solar.

e Evitar los ambientes secos (meteoro-
l6gicos, de cocinas o chimeneas).
Humidificar las habitaciones.

e Parpadear frecuentemente y no
mantener los ojos muy abiertos.

e Limpiar los parpados con toallitas de
limpieza ocular, o en su defecto con
una gasa humedecida en agua tibia.
La limpieza debe realizarse masa-
jeandolos suavemente con movi-
mientos circulares.

e Evitar las irritaciones oculares de
cualquier tipo (falta de suefio, am-
biente con particulas de polvo, humo
de tabaco, irritantes quimicos voléati-
les, piscinas cloradas...).

e Tratar de parpadear mas si se traba-
ja con el ordenador de forma prolon-
gada.

Tratamiento farmacoldgico

Es importante explicar a los pacientes
los detalles del curso natural de la en-
fermedad, informéandolos de la posibi-
lidad de que precisen tratamiento cré-
nico o intermitente.

Lagrimas artificiales

Son el tratamiento de primera linea en
el sindrome del ojo seco. Consisten
en una sustitucion lagrimal mediante
la aplicacién tépica de una solucion
que contiene sustancias lubricantes y
humectantes. Las lagrimas artificiales
emulan las caracteristicas fisicoquimi-
cas de la lagrima natural en cuanto a
pH (debe ser neutro o ligeramente al-
calino para alterar lo minimo posible el
epitelio corneal), osmolaridad, tension
superficial y viscosidad.

En el mercado existen multiples tipos
de lagrimas artificiales. La diferencia
entre lagrimas viene dada por los elec-
trolitos que las componen, por su os-
molaridad y por su viscosidad.

Principios activos mas
habituales

Soluciones salinas

Se trata de diluciones de sales minera-
les con agua bidestilada, normalmente
isomolares con la lagrima. La sal méas
habitual es el cloruro sédico, aunque
también se utiliza el cloruro magnési-
co, entre otros. Por si solas pueden ali-
viar los sintomas del ojo seco, aunque
de manera breve, ya que su alta ten-
sion superficial, baja viscosidad y es-
casa capacidad lubricante hace que el
tiempo de permanencia en contacto
con la superficie ocular sea muy bajo.

Mono y disacaridos

Como el sorbitol, con propiedades iso-
tonizantes, y el manitol, que tiene ac-
cion lubricante.

Polisacaridos
e Mucilagos (gomas): aumentan la vis-
cosidad sin influir demasiado en la
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Sindrome del ojo seco:
papel de la farmacia comunitaria

Por su proximidad y accesibilidad, la farmacia puede desempefar un papel cen-
tral tanto en la deteccién como en el tratamiento de esta afeccion.

Ante la sospecha de o0jo seco en un paciente, debe valorarse la recomendacion
de utilizar lagrimas artificiales o la derivacién al médico si se presenta alguna de
las siguientes circunstancias:

¢ Dolor moderado o grave o fotofobia.

* Enrojecimiento marcado de un ojo.

e Disminucion de la agudeza visual.

e Enfermedad subyacente que requiera la supervision de un especialista (sobre
todo cuando hay una enfermedad ocular o enfermedades sistémicas).

e Sospecha de efecto adverso en la medicacion prescrita.

e Empeoramiento de los sintomas a pesar de la instauracién de un tratamiento
con lagrimas artificiales, o ausencia de mejorfa tras 4 semanas de uso de éstas.

Desde la farmacia debe proponerse el autocuidado ocular adecuado (ya que
puede mejorar notablemente la sintomatologia), incidiendo sobre la importan-
cia de controlar los factores ambientales ya mencionados y seguir las recomen-
daciones generales sobre habitos higiénicos y dietéticos.

Ante un paciente con 0jo seco es fundamental hablar claramente, y explicar que
en la mayoria de los casos el mejor y Gnico tratamiento son las lagrimas artifi-
ciales, que deben emplearse durante toda la vida (aunque pueden ser mas ne-
cesarias en unas épocas que en otras). Asimismo, debe indicérsele que la fre-
cuencia de la instilacién dependera de sus molestias, y que es un tratamiento
inocuo si se emplea de forma adecuada. El farmacéutico también debera ayudar
al paciente a escoger la opcién mas adecuada entre las marcas comerciales
que existen, hasta encontrar la que tolere mejor y mas le satisfaga.

En este sentido, deben recomendarse los productos sin conservantes, especial-
mente si es necesario aplicarlo varias veces al dia, si ya emplea otros colirios
con conservantes, si lleva lentes de contacto o si se trata de una mujer emba-
razada. A la hora de aconsejar un determinado producto, también debe tenerse
en cuenta la capacidad para utilizarlo adecuadamente. A las personas mayores,
por ejemplo, suele resultarles mas facil manipular los envases multidosis.

En la farmacia se hara también un seguimiento de la sintomatologia, adecuan-
do las recomendaciones a la evolucion del trastorno.

tension superficial ni en la presion
osmotica. Cuanto mayor es la visco-
sidad, mayor es la probabilidad de
producir visién borrosa. En este gru-
po se encuentran la metilcelulosa, la
hipromelosa, la carmelosa (posee
una mayor mucoadhesividad respec-
to a otras gomas) y el hidroxipropil-
guar.

e Mucopolisacaridos: producen menor
vision borrosa que los polimeros de
celulosa, y ademas confieren una
menor tensién superficial, por lo que
sus soluciones son mas parecidas a
la lagrima humana. EI mas utilizado
es el acido hialurénico. Cuanto ma-
yor es la concentracién, menor es la
tension superficial y, por lo tanto, ma-

Conjuntivitis y sequedad ocular

yor el contacto con la superficie ocu-
lar. El tiempo de permanencia eleva-
do hace que tenga propiedades
cicatrizantes sobre la cérnea, y su
mejor distribucion por toda la super-
ficie de la cérnea mejora la protec-
cion del ojo.

Polimeros sintéticos

e Derivados del vinilo:

— Alcohol polivinilico. Aunque posee
una baja viscosidad, presenta una
buena adsorcion al epitelio debido a
su baja tensién superficial, lo que le
confiere un buen tiempo de perma-
nencia y propiedades estabilizadoras
de la pelicula lagrimal.

— Povidona. Reduce la tension super-
ficial de la solucién salina en la que
esta disuelta y facilita su extension
sobre el epitelio de la superficie ocu-
lar. Ademas incrementa poco la vis-
cosidad.

— Polimeros acrilicos (carbémeros).
Confieren mayor viscosidad compa-
rados con otros derivados del vinilo,
manteniendo baja la tensién super-
ficial y alta la hidrofilia. Tienen un al-
to indice de permanencia, por lo que
pueden aplicarse por la noche. El
inconveniente es que en algunos ca-
sos producen vision borrosa transi-
toria.

e Derivados del etilenglicol: disminu-
yen la tension superficial y presentan
buena adherencia a las mucosas.

Lipidos

Tienen accién lubricante, pero no se
disuelven en la lagrima y producen vi-
sién borrosa. Se utilizan en forma de
pomadas oftdlmicas cuando la seque-
dad es severa, y para aplicarlas por la
noche. En este grupo estan la vaselina
y los derivados de la lanolina.

Formas de presentacion

En el mercado se encuentran tres po-

sibles presentaciones:

e Envases multidosis con conservante.

e Envases multidosis que garantizan la
esterilidad del producto durante 2
meses sin la utilizacion de conser-
vantes.
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e Envases monodosis sin conservante,
para una sola aplicacion y posterior
eliminacién del envase.

La eleccion de uno u otro variara en
funcién del paciente y de su mayor fa-
cilidad en la aplicacion.

Es importante tener en cuenta que los
conservantes pueden producir reaccio-
nes alérgicas o toxicidad directa, y dar lu-
gar en ambos casos a una irritacion ocu-
lar, que a veces llega a ser tan molesta
como los propios sintomas de la xeroftal-
mia. La toxicidad directa es més frecuen-
te y es dosisdependiente. En general, es
recomendable evitar el uso de conservan-
tes, pero su toxicidad se debe tener en
cuenta especialmente cuando:

e E| colirio se aplica con una frecuen-
cia superior a cuatro veces diarias.

e Se usan lentes de contacto.

e | a superficie ocular esta dafiada por
alguna patologia previa.

e Hay obstruccion del drenaje u otras
causas de disminucién del aclara-
miento lagrimal

Otras alternativas

Cuando el sindrome del ojo seco es
grave y el tratamiento con lagrimas ar-
tificiales no sea suficiente, pueden uti-
lizarse medicamentos para estimular la
secrecion lagrimal, como la pilocarpi-
na. También es posible recurrir a los
corticoides tépicos para tratar el com-
ponente inflamatorio de la afeccion.
Los antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) tépicos, el suero autélogo y los
acidos grasos omega-3 se reservan pa-
ra los casos graves.

Ojo rojo

Concepto

El denominado «0jo rojo» agrupa un
amplio conjunto de afecciones inflama-
torias irritativas o infecciosas. Son pro-
cesos de tipo inflamatorio o hemorra-
gico del segmento anterior del globo
ocular, que afectan a la conjuntiva, la
coérnea, la esclerdtica, la Uvea, los par-
pados o el aparato lacrimal.
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La causa mas frecuente del enroje-
cimiento ocular es la conjuntivitis.

Sintomatologia

La conjuntivitis se manifiesta por esco-
zor ocular, sensacion de cuerpo extra-
fio, hiperemia (vasodilatacion difusa o
localizada), lagrimeo, leve fotofobia, y
secrecion serosa o purulenta en fun-
cién de si la conjuntivitis es 0 no de ori-
gen infeccioso. Normalmente no afec-
ta a la vision.

La sintomatologia suele ser bilateral,
aunque también puede ser asimétrica,
es decir, un ojo puede verse mas afec-
tado que el otro.

Clasificacion

En funcion del agente causante de la
inflamacion, podemos considerar dos
tipos de conjuntivitis: la infecciosa y la
alérgica.

Conjuntivitis infecciosa

Puede ser de origen virico o bacteriano.

En todos los casos de conjuntivitis infec-

ciosa los signos son enrojecimiento, la-

grimeo y sensacion de cuerpo extrafio.

e Conjuntivitis bacteriana. General-
mente estd causada por Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pneu-
moniae o Haemophylus spp.
Normalmente es de aparicion mono-
cular, y pasa a ser bilateral al cabo de
24-48 horas. La secrecion es abun-
dante y purulenta (con gran inyec-
cién conjuntival e incluso inflamacion

palpebral), aparece en unos minutos
tras lavar los parpados y se localiza
en los margenes palpebrales y en el
canto del ojo. Al despertar, frecuen-
temente las pestafas estan pegadas
y aparecen legafas. La conjuntivitis
bacteriana suele resolverse en una
semana.

Conjuntivitis virica. Es altamente con-
tagiosa, y suele estar originada por
varios serotipos de adenovirus. Acos-
tumbra a presentar sintomatologia
sistémica, como malestar general,
cefalea, fiebre, faringitis, adenopa-
tias, infeccion respiratoria de vias al-
tas u otros sintomas especificos de la
enfermedad viral. La secrecion es
acuosa, pudiendo aparecer incluso
mucosidad, pero no es purulentay la
mayor molestia es la de sensacion de
arenilla en el ojo. Suele ser bilateral,
y se trata de un proceso autolimitado
que puede durar entre 1 y 3 sema-
nas. Se resuelve espontaneamente.
En el caso de conjuntivitis producida
por herpes, la infecciéon en un prin-
cipio es monocular, aunque poste-
riormente puede afectar también al
otro ojo y se caracteriza por estar
acompafiada de erupciones vesicu-
losas.

Conjuntivitis alérgica

Se debe a una reaccién de hipersensi-
bilidad por exposicion a alérgenos. En
nuestro medio, se estima que afecta a
4-5 de cada 1.000 pacientes al afio,
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siendo la mitad de los casos de tipo es-
tacional. En la conjuntivitis alérgica pue-
den darse reacciones de hipersensibili-
dad tanto inmediata como retardada.
En cuanto a los sintomas, la carac-
teristica principal es el picor, y la secre-
cién es acuosa. La afeccion es bilate-
ral: aparece enrojecimiento y también
puede presentarse sensacion de que-
mazon o una minima fotofobia.
Existen cuatro tipos de conjuntivitis
alérgicas:
e Conjuntivitis estacional: es recurren-
te y aparece todos los afios en la mis-
ma época, sobre todo en la época de
polinizacion.
Conjuntivitis perenne: se da durante
todo el afio, sobre todo por alergia a
acaros o a epitelio de animales.
Tanto la estacional como la perenne
son mas frecuentes en personas con
atopia, y a menudo se presentan jun-
to con rinitis alérgica.
Conjuntivitis de contacto: se caracte-
riza por ir acompafada de dermatitis
alérgica en los parpados y una au-
sencia de respuesta a los antihista-
minicos. No es més frecuente en per-
sonas con atopia.
Conjuntivitis papilar gigante: se ca-
racteriza por la presencia de papilas
gigantes que pueden alcanzar 1 mm
en la conjuntiva del parpado superior,
con escozor intenso, enrojecimiento,
secrecion mucosa abundante y dolor.
Su etiologia es desconocida, y nor-
malmente la padecen las personas
que usan lentes de contacto blandas,
aunque también se observa con las
lentillas duras y tras cirugia ocular.

Tratamiento

Infecciones bacterianas

Debe tenerse en cuenta que normal-

mente las conjuntivitis infecciosas se

resuelven sin tratamiento en 1-2 sema-

nas, y que en la mayoria de los pacien-

tes el antibidtico topico modificara muy

poco el curso de la enfermedad (0,3

dias de media). Ademas, el riesgo de

complicacién sin tratamiento farmaco-

l6gico es bajo.

e Medidas generales no farmacologi-
cas. Tienen como objeto aliviar las

Conjuntivitis y sequedad ocular

Ojo rojo: papel de la farmacia comunitaria

Cuando una persona acude a la farmacia con molestias oculares, en primer lu-
gar debe observarse el ojo del paciente y hacerle una serie de preguntas (sinto-
mas, comienzo de los mismos, circunstancias y/o situaciones que mejoran o
agravan las molestias, existencia de otros sintomas sistémicos...). Las res-
puestas a estas preguntas nos ayudaran a reconocer la patologfa y a valorar la
pertinencia o no de la derivacién al médico.

Criterios de derivacion al médico

e Siempre que la conjuntivitis curse con secrecién purulenta o sospechemos que
se trata de una conjuntivitis bacteriana.

e Cuando exista disminucion de la agudeza visual, vision borrosa o sensibilidad
a laluz, y no desaparezcan al limpiar el ojo y quitar la secrecion.

e Si existe dolor moderado o fuerte.

e Si se trata de un paciente inmunodeprimido.

e En caso de que los parpados estén enrojecidos o hinchados.

e En todos aquellos casos que no responden al tratamiento instaurado.

e Si se trata de un paciente pedidtrico menor de 10 afios.

Una vez considerados todos estos factores, si se concluye que no es necesaria
la derivacion es imprescindible que se faciliten al paciente las recomendacio-
nes generales citadas anteriormente, explicandole la importancia de seguirlas.

También pueden recomendarse productos de parafarmacia o medicamentos de
consejo farmacéutico que le ayuden a paliar las molestias.

Antes de dispensar cualquier producto, es necesario informar sobre su correcta
manipulacion y administracion.

Utilizacion correcta de colirios y pomadas

e Lavarse las manos con agua y jabon, y secarlas adecuadamente.

e Si lo indica el prospecto, agitar el envase.

e Inclinar levemente la cabeza hacia atras.

e Con el dedo indice bajar el parpado inferior para formar un hueco.

e Con la otra mano coger el envase, y aplicar el producto con la punta hacia aba-
jo'y lo mas cerca posible del ojo, pero sin que llegue a tocarlo.

e Mirar hacia arriba y oprimir suavemente el envase para que caiga una sola go-
ta en el hueco formado por el parpado inferior. Si caen mas gotas, no suspen-
der ni retrasar la siguiente aplicacion.

e Mantener el ojo abierto un instante y, a continuacion, cerrarlo suavemente y
colocar un dedo en el lagrimal, aplicando una suave presién, para evitar efec-
tos fuera del ojo.

e Cerrar el envase y lavarse las manos.

e Si es necesario utilizar otro colirio, esperar 5 minutos.

e Prestar atencion a la caducidad del farmaco.

e En el caso de las pomadas, el procedimiento es el mismo. La cantidad que de-
be aplicarse es la equivalente a un grano de arroz.

* Debe aplicarse la pomada sin que el envase toque el ojo.

e Cerrar el 0jo unos instantes y masajear ligeramente.

e Es importante recordar que no deben compartirse los colirios y las pomadas
oftalmicas.
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Atencidn farmacéutica en sindromes menores

molestias y llevar a cabo una correc-
ta higiene ocular para evitar el con-
tagio, tanto a terceros como de un ojo
afectado al otro:

— Lavarse frecuentemente las manos,
sobre todo tras el contacto con las se-
creciones. También debe evitarse
compartir almohadas y toallas.

— No tocarse ni frotarse el ojo infectado.

— Limpiar los parpados con suero fi-
sioldgico o con soluciones especifi-
cas para el lavado palpebral. Tam-
bién se comercializan toallitas
impregnadas para el cuidado y la
proteccion ocular. El uso de agua y
sal o manzanilla no es aconsejable,
ya que en ocasiones puede provocar
eccemas.

— No usar lentes de contacto hasta la
resolucién completa de la patologia o
hasta 24-48 horas después del fin
del tratamiento. Cuando la infeccion
haya remitido, deben lavarse bien las
lentes de contacto antes de usarlas
de nuevo.

Tratamiento farmacolégico. Se utili-

zan antibidticos por via topica. Las

pomadas estan mas indicadas en ni-
fios en los que el cumplimiento vaya

a ser peor 0 en aquellas personas

que tengan dificultad para la admi-

nistracion de gotas oftalmicas. Las
pomadas también son Utiles para ad-
ministracion nocturna.

No hay un antibiético que claramen-

te sea de primera eleccion. Los méas

utilizados son: tobramicina, gentami-
cina, ciprofloxacino y moxiflosacino.

Infecciones viricas

e Recomendaciones generales. Las
principales medidas estan encami-
nadas a evitar la propagacion de la
infeccion, por lo que las recomenda-
ciones seran las mismas que para las
infecciones bacterianas.

e Tratamiento farmacolégico. Salvo en
caso de que la infeccion esté produ-

Tabla 1. Estabilizadores de mastocitos

Principio activo Presentacion Pauta posolégica ED|

Lodoxamida 0,1% colirio Cada 12 horas >4 afios

Nedocromilo 2% colirio Cada 12 horas >6 afios

Cromoglicato 4% colirio Cada 6 horas >4 afios

Tabla 2. Antihistaminicos oftalmicos

Principio activo Presentacion ED|

Azelastina 0,05% monodosis sin conservantes 1 afios
0,05% colirio

Clorfenamina 0,25% colirio

Emedastina 0,05% colirio >3 afios

. 0,025% colirio -

Ketotifeno 0.025% monodosis >3 afios

Levocabastatina 0,05 colirio >4 afios

Olopatadina 0,1% colirio >4 afios

En el tratamiento sintomatico se uti-
lizan analgésicos por via sistémica,
AINE por via tépica y colirios vaso-
constrictores.

Conjuntivitis alérgicas

e Recomendaciones generales. La pri-
mera medida es evitar el contacto con
el alérgeno siempre que sea posible.
Para ello el farmacéutico puede plan-
tear las siguientes recomendaciones:

— Evitar salir al campo, y usar gafas de

sol en caso de polinosis.

— Utilizar aire acondicionado (reduce

los niveles de polen).

- Si la inflamacién esté producida por

acaros, desinfectar la habitacion del
paciente con acaricidas y tomar las
medidas adecuadas para evitar la
acumulacion de polvo en la casa.

— Mantener puertas y ventanas cerradas.
— Evitar el contacto con animales de

compafiia.

— Lavar los ojos con suero fisiolégico

para arrastrar los alérgenos.

e Tratamiento farmacolégico. Para un
alivio répido de la sintomatologia, son
de eleccion los antihistaminicos of-
talmologicos u orales.

Para un control méas duradero de la
afeccién, ademés de antihistamini-
cos suele utilizarse un estabilizador
de mastocitos por via topica (tabla 1).
El nedocromilo sédico es de primera
eleccion, ya que tiene mas potencia
para estabilizar la membrana de los
mastocitos que el cromoglicato, y la
pauta posolégica favorece el cumpli-
miento del tratamiento.

Sise conoce el alérgeno y es estacio-
nal, el tratamiento debe iniciarse 15
o 30 dias antes de que comience la
estacion.

Estos farmacos son eficaces para
aliviar la sintomatologia leve o mo-
derada, y sus efectos adversos son
leves y poco frecuentes. Los esta-
bilizadores de mastocitos pueden
tardar semanas en conseguir el
efecto méaximo. Por esta razén, de-
ben prescribirse junto con un anti-

cida por herpes z6ster, el tratamiento
no es etiolégico.

Para aliviar los sintomas pueden ad-
ministrarse lagrimas artificiales, aun-
que también pueden usarse compre-
sas frias sobre los parpados.

Ademas, se recomienda:

— Evitar frotarse los ojos.

— Aplicar compresas frias o bolsas de
hielo.

— No utilizar lentes de contacto mien-
tras duren los sintomas.

histaminico oral o topico (tabla 2)
al inicio del tratamiento, para con-
trolar los sintomas durante las pri-
meras semanas hasta que el esta-
bilizador de mastocitos haga su
efecto. @
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rei Angel Fenandez | Transmision de oficina
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wmesseee (@ farmacia por
menores de edad (l)

felix@farmaconsulting.es
omo consecuencia de una herencia, nos vemos en ocasiones ante la circuns-
tancia de que, entre los propietarios de una oficina de farmacia, o de los lo-

Con caracter general,

pUEde afirmarse que la cales donde se instala la explotacion, se encuentran uno o varios menores, per-

facu"-ad de disponer’ sonas en cuyo favor la normativa civil dispone una serie de precauciones y

, controles a los que es preciso atender, sobre todo teniendo en cuenta la existen-

y no SOIO Ia de cia de plazos fijados por las respectivas normas de ordenacion farmacéutica en

administrar, |OS bienes la transmision de tales farmacias.

del hijo menor, es uno El articulo 166 del Cédigo Civil*

de los Componentes de «Los padres no podran renunciar a los derechos de que los hijos sean titulares

|a patria pOteStad» ni enajenar o gravar sus bienes inmuebles, establecimientos mercantiles o in-

dustriales (...), sino por causas justificadas de utilidad o necesidad y previa la

'En el presente articulo nos referimos exclusivamente a las disposiciones del Cédigo Civil, pero téngase en
cuenta que en diversas comunidades o incluso zonas existe una particular normativa cuyas previsiones
pueden ser distintas de las aqui tratadas.
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Mayor rapidez de accion que levocabastina’ (Bilina®)

gal @

®
SALVAT
tnmovacion o cabidad

La Unica azelastina monodosis sin conservantes
que trata y previene la conjuntivitis alérgica.

Conviértelo en tu primera eleccion por:

Profilaxis y También por

Monodosis sin Triple mecanismo
tratamiento su precio

conservantes de accion

' Giede C, et al. Comparison of azelastine eye drops with levocabastine eye drops in the treatment of seasonal allergic conjunctivitis. Curr Med Res Opin. 2000;16(3):153-63.
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0) Tebarat

0,5 mg/ml colirio en solucién en envase unidosis
Azelastina hidrocloruro
FICHA TECNICA

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO.
Tebarat 0,5 mg/ml colirio en solucién
en envase unidosis. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. 1 ml
de solucion contiene 0,5 mg de hidro-
cloruro de azelastina 0,05% (0,5 mg/
ml). Cada envase unidosis contiene
0,125 mg de hidrocloruro de azelasti-
na en 0,25 ml de solucion. Cada gota
contiene 0,015 mg de hidrocloruro de
azelastina. Para consultar la lista com-
pleta de excipientes ver seccion 5.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Colirio en solucion en envase
unidosis. Solucién acuosa estéril y sin conservante, transparente e incolora. 4. DATOS CLINICOS.
4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento y prevencion de los sintomas de la conjuntivitis
alérgica estacional en adultos y nifios a partir de los 4 afos. Tratamiento de los sintomas de la
conjuntivitis alérgica no estacional (perenne) en adultos y nifios a partir de 12 afios. 4.2 Poso-
logia y forma de administracion. Posologia. Conjuntivitis alérgica estacional: La dosis normal
en adultos y nifos a partir de los 4 afios es una gota en cada ojo dos veces al dia que puede
ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces al dia. Si se prevé una exposicion al alérgeno,
Tebarat debe administrarse profilacticamente, antes de la mencionada exposicion. Conjuntivitis
alérgica no estacional (perenne): La dosis normal en adultos y nifios a partir de 12 afos es una
gota en cada ojo dos veces al dia que puede ser aumentada, en caso necesario, a cuatro veces
al dia. Ya que en los ensayos clinicos se ha demostrado seguridad y eficacia durante un periodo
de 6 semanas, la duracién del tratamiento debe ser limitada a un méximo de 6 semanas. Aviso
para uso sin prescripcion: Hay que tener en cuenta que el uso de Tebarat durante més de 6
semanas debe hacerse bajo supervision médica, incluso en conjuntivitis alérgica estacional. Po-
blacion pedidtrica. Tebarat no se debe utilizar en nifios menores de 4 afios debido a la ausencia de
datos de seguridad y eficacia. 4.3 Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a
alguno de los excipientes incluidos en la seccion. 4.4 Advertencias y precauciones especiales
de empleo: En caso de que los sintomas alérgicos persistan o se agraven, se recomienda al
paciente ponerse en contacto con su médico. Tebarat no esta destinado para el tratamiento de
infecciones oculares. Ver mas advertencias en las secciones 4.5y 4.6. Se aconseja no usar lentes
de contacto hasta que los signos y los sintomas de la conjuntivitis alérgica hayan desaparecido.
4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado
estudios especificos de interaccion con Tebarat. Se han realizado estudios de interaccion con
dosis orales altas, sin embargo no estan relacionados con hidrocloruro de azelastina, ya que los
niveles sistémicos, después de la administracion del colirio, estan en el rango de picogramos. 4.6
Fertilidad, embarazo y lactancia. Fmbarazo. No existen datos suficientes sobre la utilizacion de
hidrocloruro de azelastina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales han mostrado toxi-
cidad reproductiva (ver seccion 5.3). A altas dosis orales, azelastina ha mostrado la induccion de
efectos adversos (muerte fetal, crecimiento retardado y malformacion esquelética) en animales.
La aplicacién ocular local producira una minima exposicion sistémica (rango de picogramos). Sin
embargo, como medida de precaucion, es preferible que no se use Tebarat durante el embara-
70. Lactancia. Azelastina se excreta a través de la leche materna en bajas cantidades. Por esta
razon, Tebarat no esta recomendado durante la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas: Es improbable que la ligera irritacion pasajera que se puede ex-
perimentar tras la aplicacion de Tebarat afecte a la vision en mayor grado. Sin embargo, si existen
algunos efectos transitorios en la vision, se debe aconsejar al paciente que espere hasta que se
le pasen, antes de conducir o utilizar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas: La valoracion de las
reacciones adversas esta basada en las siguientes frecuencias: Muy frecuentes (>1/10). Frecuentes
(=>1/100, <1/10). Poco frecuentes (>1/1.000, <1/100). Raras (=>1/10.000, <1/1.000). Muy raras
(<1/10.000). Frecuencia desconocida (no Se puede estimar a partir de los datos disponibles). Trastornos
ael sistema nervioso: Poco frecuentes: Sabor amargo. Trastornos oculares: Frecuentes: Irritacion de
0jo que es transitoria y moderada. La incidencia de esta reaccion adversa puede ser menor ya que
Tebarat no contiene cloruro de benzalconio (como contienen otros colirios). Trastomos del sistema
inmunoldgico. Muy raras: Reaccion alérgica (tales como erupcion y prurito). 4.9 Sobredosis. No
se conocen reacciones especificas por sobredosificacion ocular y no se prevén reacciones de
sobredosis con la via de administracion oftdlmica. No existe experiencia con la administracion
de dosis toxicas de hidrocloruro de azelastina en humanos. Segun los resultados de la experi-
mentacion animal, es posible la aparicion de trastornos del sistema nervioso central en caso de
sobredosis o intoxicacion. El tratamiento de estos trastornos debe ser sintomatico. No hay antidoto
conocido. 5. DATOS FARMACEUTICOS. 5.1 Lista de excipientes: Hipromelosa (E464), sorbitol
liquido (E420), edetato de disodio (E385), hidroxido sédico (E524), alcohol polivinilico (E1203) y
agua purificada. 5.2 Incompatibilidades. No procede. 5.3 Periodo de validez. Dos afios. El
contenido de los envases unidosis debe utilizarse antes de 12 horas después de la apertura de
los envases. El contenido no utilizado debe ser desechado. Periodo de validez tras la apertura del
sobre: 3 meses. 5.4 Precauciones especiales de conservacion. Conservar en el embalaje
original para protegerlo de la humedad. 5.5 Naturaleza y contenido del envase. La solucion
estd envasada en una ampolla de polietileno de baja densidad. Cada ampolla contiene 0,25 ml de
solucion estéril. Las ampollas estan en el interior de un sobre protector de aluminio. Cada envase
contiene 10, 20 6 30 ampollas, seguin el formato comercializado. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamaiios de envases. 5.6 Precauciones especiales de eliminacion. La
eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto
con €l, se realizard de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. Laboratorios SALVAT, S.A. Gall, 30-36. Esplugues de Llobregat Barcelona
(Spain). 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 77005. 8. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Enero de 2013. 9. FECHA DE
LA REVISION DEL TEXTO. Noviembre 2012. Precio: PVL: 4.48€ PVP IVA: 6.99€. Financiado
Sistema Nacional de Salud.

autorizacion del juez del domicilio, con audiencia del Mi-
nisterio Fiscal.»

Con caracter general, puede afirmarse que la facultad de
disponer, y no sélo la de administrar, los bienes del hijo me-
nor, es uno de los componentes de la patria potestad. De
hecho, el propio articulo 166 citado, al afirmar que los pa-
dres necesitan la autorizacion judicial para disponer de cier-
tos bienes, esta diciendo —sensu contrario- que no necesi-
tan tal permiso en lo referente a otros bienes.

Actos de administracion frente

a actos de disposicion

Por tanto, antes de tomar cualquier decision respecto a un
bien objeto de especial proteccion, se deberé considerar
primero qué tipo de accién es la que se va a ejercitar res-
pecto a ese bien concreto del menor: jse trata verdadera-
mente de un acto de mera administracion o se trata de un
acto de disposicion?

Lo usual en las transmisiones de oficina
de farmacia es que el adquirente se
financie contando con la garantia de
una hipoteca mobiliaria sobre la propia
oficina de farmacia»

Los actos de mera conservaciéon, o administracion, son
aquellos exigidos o simplemente habituales en torno a la
conservacion y normal uso de las cosas, por ejemplo la con-
tratacién o cambio de compafiias eléctricas, encargar re-
paraciones, asistir o votar en las juntas de propietarios..., y
la disposicion implica una alteracion en la composicion del
patrimonio del menor, por lo que, respecto a determinados
bienes, se exige esa especial proteccion.

Actos de disposicion, también a titulo de ejemplo, pue-
den ser la venta, la constitucién de hipoteca, el otorgamien-
to de servidumbres o la permuta por otros bienes.

Existen actos que ofrecen alguna duda, y que se presen-
tan con cierta frecuencia en la transmisién de oficinas de
farmacia, como es el caso del arrendamiento de locales.
Asi, puede afirmarse que, en principio, el arrendamiento es
un acto de administracion, pero habré que atender a la du-
racion del mismo puesto que en la jurisprudencia del Tri-
bunal Supremo se incluyen entre los actos de disposicion
los arrendamientos por un plazo superior a 6 afios.

Como sabemos, lo usual en las transmisiones de oficina
de farmacia es que el adquirente se financie contando con
la garantia de una hipoteca mobiliaria sobre la propia ofici-
na de farmacia, garantia que impone una duracién del
arrendamiento equivalente a la duracion del préstamo que
se garantiza con dicha hipoteca; por lo tanto, cuando el lo-
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Actos efectuados

legislacion

Administracion

Autorizacion judicial

No es necesaria

Otros requisitos

Libre ejercicio de la patria potestad

Venta de inmuebles

Preceptiva autorizacion

Existencia de necesidad o utilidad

Otorgamiento de hipoteca o servidumbres

Preceptiva autorizacion

Existencia de necesidad o utilidad

Transmisién de oficina de farmacia
(«establecimiento mercantil»)

Preceptiva autorizacion

Existencia de necesidad; valdra con recordar
la obligacién legal de transmisién, prevista
en la ordenacion farmacéutica

Arrendamiento de local

6 afios

No es necesaria en contratos de menos de

Tienen que ser autorizados plazos superiores,
ya que se equiparan a actos de disposicion

cal donde se instala una oficina de farmacia va a ser arren-
dado, ha de estudiarse detenidamente qué duracion se va
a necesitar, con el fin de prever los tramites necesarios pa-
ra obtener la autorizacion judicial.

Por causas justificadas de utilidad
o necesidad
Naturalmente, no existe una lista tasada de circunstancias
que determinen por si mismas la existencia de esta utilidad
0 necesidad que pide la Ley. No obstante, parece evidente,
y estd comUnmente aceptado por la doctrina, que se dan
utilidad o necesidad en casos como la manutencion, la aten-
cion a gastos sanitarios o la realizacion de estudios por el
menor.

En nuestro sector encontramos otra justificacién, rotunda
y dificilmente discutible, y es la imposicién legal que previe-
nen las diferentes normas autonémicas de ordenacion far-
macéutica para proceder a la transmisién de la oficina de
farmacia en los casos de herencia, en plazos que van des-
de los 18 a los 24 meses. En estos supuestos, quiza pudie-
ra plantear alguna duda la necesidad o no de proceder a la
venta del local, si también fuera heredado por el menor —en
nuestra opinion, si serfa necesario conforme a la previsible
exigencia de la mayorfa de compradores de adquirir la pro-
piedad del local junto con la de la oficina de farmacia—, pe-
ro, como minimo, es evidente que la necesidad de proceder
a un alquiler a largo plazo es incuestionable, atendiendo a
lo ya comentado en pérrafos anteriores de este articulo.

La autorizacion judicial.
¢Ha de ser previa, necesariamente?
Si atendemos a la literalidad de la norma, si: «previa la
autorizacion del juez». Conforme a la interpretacion lite-
ral, un amplio sector de la doctrina, apoyada ademas en
numerosas resoluciones judiciales, ha estimado que es
imprescindible obtener la autorizacién judicial para la
venta antes de otorgar el contrato de venta, y lo contra-
rio ocasionaria la nulidad de pleno derecho del negocio
concertado por los progenitores sin haber obtenido la au-
torizacion.

Sin embargo, la opinién de Farmaconsulting no coincide
con este punto de vista. Al contrario, entendemos tal exi-
gencia, la autorizacién, como un requisito que puede ser

subsanado a posteriori, por lo que, en el peor de los casos,
determinaria la anulabilidad de la venta hecha sin haber
solicitado o sin haber obtenido aun la autorizacion judicial.

Hecha la debida reserva de que cada caso tiene sus pro-
pias circunstancias, que han de ser valoradas cautelosa-
mente en cada decision, lo cierto es que las Ultimas reso-
luciones judiciales sobre el asunto —por todas la Sentencia
del Tribunal Supremo de 22 de abril de 2010, que unifica
la doctrina— afirman que el contrato que se ha concertado
con la falta de un requisito como la autorizacion judicial,
tiene eficacia provisional, con base en una suerte de con-
dicién suspensiva tacita, que es la obtencion de la aludida
autorizacion.

En definitiva, parece claro que cuando la totalidad o par-
te de la propiedad de una oficina de farmacia corresponda
a un menor, nada impediria efectuar la venta -y mucho me-
nos atendiendo a los plazos a que se ven sometidas estas
operaciones—, aunque la obtencion de la autorizacion judi-
cial se produzca después, o incluso se solicite con posterio-
ridad. Eso si, como medida de prudencia, naturalmente, es
recomendable aludir a tal circunstancia en el contrato, y ha-
cer constar esa condicion suspensiva consistente en que la
venta quedara plenamente perfeccionada en el momento
de obtencion de la preceptiva autorizacion judicial.

En un proximo articulo seréan revisadas las restantes pre-
visiones del articulo citado, con especial atencion a la trans-
mision de establecimientos mercantiles, y la aceptacion de
herencia en nombre del menor. ®
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

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

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

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Gastos de escritura

y notaria

He comprado un
piso, y yo pago los
gastos de escritura.
El banco me exige ir
a una notaria de un
pueblo cercano,
pero yo tengo la de
mi confianza en el
portal siguiente a mi
farmacia. ;Puedo
oponerme?

N.C. (Zaragoza)

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Por supuesto. Si usted va a abonar los gastos de escritura, es usted quien tiene de-
recho a elegir la notarfa de su confianza.

Ademas, aun en el caso de que usted no abonara los gastos de escritura, tampoco pa-
rece correcto que se le imponga el acudir a otro municipio teniendo otras opciones ra-
zonables, como la que usted comenta.

Por si fuera poco, el caso planteado responde a la formalizacion notarial de un prés-
tamo de una entidad financiera a favor de un particular. En este supuesto, sea quien
sea el que soporte los gastos, es el particular prestatario el que tiene derecho a elegir
el notario.

Si el banco persiste en esta actitud, quiza lo mas comodo para usted, de entre las di-
versas vias que tiene a su disposicion para oponerse a la imposicion de acudir a otro,
es que comunique esto a su notario de confianza para que tome cartas en el asunto,
pudiendo llegar a intervenir directamente el Colegio Notarial de la Comunidad Auto-
noma si en el conflicto toma parte también el notario que trata de imponer el banco.
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Compra
y autorizacion judicial
El local que

adquiero para mi
oficina de farmacia
es propiedad de
varios herederos,
entre ellos un joven
de 14 afos
representado por su
madre. ;Qué
opciones tengo para
formalizar la
compra?

J.F. (Zamora)

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

Respuesta

n nuestra opinidon no vemos indicios de que exista una posible concurrencia de in-

tereses entre madre e hijo, de modo que no consideramos precisa la figura del de-
fensor judicial, cuyo nombramiento complicaria la tramitacién de esta operacion. Asi,
entendemos que la venta puede efectuarla la madre, pero eso si, con la correspon-
diente supervision y validacion judicial.

El paso mas seguro es esperar a que se solicite el permiso judicial, y que, una vez que
el juez dé su autorizacion, se formalice la venta del inmueble.

No obstante, parece que la operacién planteada tiene indicios que, objetivamente con-
siderados, hacen prever tal autorizacion con mayor probabilidad, ya que no sélo ven-
de el menor su parte, sino que existen otros vendedores, familiares suyos o, al menos,
personas muy préximas, que también estan respaldando la venta, puesto que ellos
también comparecen como vendedores, lo que hace suponer que tal autorizacion ju-
dicial es mas que probable, de modo que tampoco vemos mal que se formalice la ven-
ta del inmueble por parte de los propietarios mayores de edad, y que se deje la parte
correspondiente al menor pendiente hasta el momento de la autorizacion judicial, com-
pareciendo la madre del menor en su representacion, comprometiéndose a efectuar
la venta en el momento en que tal autorizacion llegue.

Esta ultima opcion le puede permitir ocupar el local cuanto antes, y aunque tendra
que esperar un tiempo hasta que la compra sea totalmente firme, no vemos un riesgo
serio de que finalmente no se autorice.

Comente este asunto con un letrado de su confianza y, sobre todo, si va a financiar la
compra, consulte esta posibilidad previamente con su banco, puesto que en este ca-
so sf esperamos alguna dificultad.

. ENVIENOS SU CONSlUL.TA
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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FARMACONSULTING

EL LIDER EN TRANSACCIONES

CONFIANZA

...Adela confia al 10
,en Farmaconsulting:

"Un gran equipo de profesionales,
eficientes y resolutivos. Su precisa
e Mnch i intervencion en las negociaciones,
ayudaron a que todo el proceso de
venta de mi oficina de farmacia
o resultara sencillo y comodo."

PORQUE CADA FARMACIA ES
DISTINTA'Y SUS NECESIDADES
SON UNICAS, CONTARA CON
UN ASESOR PERSONAL A
SU DISPOSICION.

Lavid foledon ]
LALICAN | E]

Poula Rosa Martin
BARCELONA

[José Manuel Lopez

Herminia del Rosario

VIZCAYA

24

ANOS

1991

SEGURIDAD ‘ FINANCIACI(')N‘ EXPERIENCIA ‘

Porque sabemos que es Porgue la situacién 24 anos dan para
uno de los pasos mas econdmica no debe ser mucho, para mas de 2150 transacciones
importantes de su vida, un obstaculo, hemos 2.150 transaccionesy, ~

le ofrecemos una alcanzado acuerdos con sobre todo, clientes

solucion absoluta y los principales bancos satisfechos. Puede

global, donde se asegura para que la transmisién conocer la experiencia Contacte con nosotros

cada pequeno detalle. cuente con la financiacidn de muchos de ellos en enel 902 115 765 o0 en

necesaria. nuestra web. X
www.farmaconsulting.es
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Urge vender oficina de farmacia en
Ribera de Navarra. Ubicada en casa
rehabilitada de dos pisos. Venta por
motivos familiares. Precio total farmacia
mas inmueble negociable. Interesados
[lamar a los teléfonos 663 653 955/948
864 034.

Aeropuertos. Venta farmacias insulary
peninsular. Venta libre 95%. Tel.: 608 493
480.

Ventas

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

Cuenca. Vendo farmacia con vivienda.
Tel.: 608 493 480.

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

Urge venta de farmacia en Navarra (en
la comarca de Pamplona), por mudanza
del propietario. Libre de empleados,
local en alquiler, zona en expansion.
Tels.: 948 281 026/696 463 645
(Beatriz) y 639 204 896 (José Luis).

Trabajo

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

Farmacéutico con 14 afios de
experiencia en oficina de farmacia
se ofrece para trabajar sdbados y
domingos en farmacias de 24 h

15 abril 2015 @ el farmacéutico n.° 519

de la provincia de Valencia y norte
de la provincia de Alicante.
Tel.: 657 311 899.

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

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

Varios

Vendo dos cajoneras. Una grande, de
7 filas de cajones X 15 cajones cada
una. Dimensiones: 2,13 altura X 2,86
ancho. La otra es pequefia, con 5 filas

o S

arirs EEF

* ODAMIDA

ODAMIDA

ODAMIDA

X 8 cajones cada fila. Dimensiones:
2,13 altura X 2,06 ancho. Precio:
3.200y 2.300 euros, respectivamente.
Ubicacidn: Lucena (Cordoba).
Interesados llamar al teléfono

606 337 145 (Juan).

Vendo maquinas vending Jofemar.
57 opciones. Garantizada.
Tel: 665 328 211 (José Manuel).

Vendo analizador de piel y cabello
(Microcaya) en perfecto estado. Con
todos los accesorios necesarios y con
recambio del analizador de tipo de piel.
Tel.: 609 334 390 (Cristina).
cpararols001@cofh.net

Compro cajoneras para adaptarlas a
local vacio. Interesados llamar al teléfono
957 481 828.

rF7ard EEF

okt et o4 4+

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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57 Vinos & Libros

Pla de Bages

La pequefa D.O. del Pla de Bages, de unas 500 hectéareas, en la comar-
ca del Bages, ha resultado un estandarte en cuanto a la recuperacion de
variedades autéctonas olvidadas.

Dentro de una zona de clima continental mediterraneo, el Bages tiene
un microclima excepcional con una pluviometria escasa y una fuerte os-
cilacion térmica, incluyendo un terrufio arcilloso y calcéreo. Sus vinos que-
dan impregnados de los tipicos aromas de plantas arométicas que llenan
los bosques de pinos, robles y encinas que rodean los vifiedos.

Esta region tiene una peculiaridad muy atractiva: las barracas de vifia y
tinas, unas 4.000 esparcidas por toda la zona. Son unas construcciones
de piedra seca que antiguamente utilizaban los payeses para protegerse de
las inclemencias del tiempo o para guardar el utillaje del campo. Hoy en
dia pueden visitarse y verse perfectamente reconstruidas.

Desde sus inicios esta region se ha esforzado en recuperar sus varieda-
des autdctonas; la de la comarca es el picapoll, tanto la variedad blanca
como la negra. El picapoll blanco da unos vinos blancos afrutados de aro-
mas muy frescos y muy estructurados; se ha convertido en signo de iden-
tidad de esta region, ya que concentra méas del 95% de todo el picapoll
plantado en la Peninsula. También trabajan duramente para recuperar las
variedades autéctonas negras de picapoll, sumoll y mandé. Este afan por
recuperar su historia vitivinicola esta teniendo grandes resultados, situan-
do sus vinos y esta D.O. en un espejo para pequefias D.O. que quieren re-
flejarse en sus variedades y procedimientos tradicionales olvidados.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Artium Picapoll Bota 2013

Cavas Artium
D.0.: Pla de Bages
Precio: 9 €

Este coupage 100% picapoll blanco esté producido por las bo-
degas Artium que se encuentran en el corazén del pueblo de Ar-
tés. Este vino se ha fermentado en barricas nuevas de Alier y se
ha criado durante 3 meses.

El resultado es un vino blanco con un fuerte color dorado y
ribetes brillantes. En boca es muy éagil y estructurado, predo-
mina en nariz una fuerte tropicalidad, aunque gracias a ese
paso por barrica tiene un marcado aroma a coco. En boca
van saliendo las suaves notas del tostado de la barrica de vai-
nilla y especias perfectamente ensambladas con la fruta blan-
ca madura. Perfectamente combinable con aves guisadas o
pescados grasos al horno.

Misterioso asesinato
en casa de Cervantes

Juan Eslava Galan
Espasa Narrativa
Barcelona, 2015

A las puertas de la casa de Miguel de
Cervantes aparece el cadaver del hi-
dalgo Gaspar de Ezpeleta, al que han
apufialado. Una vecina beata acusa al
escritor y a sus hermanas, las Cervan-
tas, de estar implicados en el asunto,
y acaban encarcelados. La duquesa
de Arjona, gran admiradora de Cervan-
tes, requiere los ser-
vicios de la joven Do-
rotea de Osuna para
que acuda a Vallado-
lid e investigue el ca-
s0, conocedora de sus
habilidades en este
campo.

A través de la inves-
tigacién detectivesca
de Dorotea para defender
la inocencia del autor de E/ Quijote,
asistimos a un retablo de la Espafia
del Siglo de Oro: un pais agotado por
las guerras, anegado de clases ocio-
sas e improductivas, nobles y clérigos,
lleno de prejuicios, con una legion de
mendigos, veteranos de las guerras,
tullidos, picaros, busconas y criadi-
llos. Una auténtica corte de los mila-
gros en la que la mujer se rebela y lu-
cha denodadamente por escapar del
papel secundario al que la sociedad
la relega.

Con esta novela Juan Eslava Galan
resulté ganador del Premio Primavera
de Novela 2015.

http://www.planetadelibros.com/miste-
rioso-asesinato-en-casa-de-cervantes-
libro-192502.html
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Tantos inocentes

Raiil Guerra Garrido
Alianza Literaria
Madrid, 2015

Alianza Literaria recupera Tantos
inocentes, novela escrita en 1996

por el farmacéutico, Premio Nacio-

nal de las Letras y colaborador de esta re-
vista Raul Guerra Garrido.

En ella Guerra urde una inquietante trama basada en he-
chos reales. Martin, un vecino de Eibain, muere la vispera
de Santa Agueda en un momento de exaltacién por los tra-
dicionales cantos a la santa y los excesos alcoholicos. Em-
piezan a correr los rumores por el pueblo y se especula que
lo mat6 una cuadrilla de amigos bajo los efectos del vino y
de la euforia. Pero nadie ha visto ni oido nada. Ademés,
Martin no pudo estar alli durante la fiesta, ya que murié
atropellado el dia anterior. Aunque los personajes son ficti-
cios, la trama de Tantos inocentes esta basada en hechos
reales a partir de los cuales el autor construye un duro ale-
gato sobre la culpa, la inocencia y la verdad.

http://www.alianzaeditorial.es/libro.
php?id=4073154&id_col=100500

El mundo azul

Albert Espinosa
Grijalbo
Barcelona, 2015

El mundo azul es la nueva no-

vela de Albert Espinosa; una

historia con la que cierra una tri-

logia de colores que hablan de vida, de

lucha y de muerte. A través de cinco personajes,
una isla y una busqueda incesante por vivir, Espino-
sa vuelve a introducirnos en su particular universo
con una historia que se desarrolla en un mundo oni-
rico y fantastico.

Ademés de escritor Albert Espinosa (Barcelona,
1973) es actor, director, guionista de cine, teatro y
television e ingeniero industrial superior quimico. Su
obra literaria, que incluye textos como E/ mundo
amarillo (2008) o Todo lo que podriamos haber sido
td y yo si no fuéramos ti y yo (2010), se ha publica-
do en més de 40 paises.

http://www.albertespinosa.com/libros

Nueve dias de abril

Jordi Serra i Fabra
Plaza & Janés Editores
Barcelona, 2015

Abril de 1950. La policia detiene a

Miquel Mascarell. Su nombre apa-

rece en la agenda de un joven que

ha sido acusado de asesinar a un diplo-

matico espafiol. El padre del chico fue un perio-

dista fusilado por el Régimen y amigo de Mascarell, que se
vera obligado a investigar lo sucedido para demostrar su
propia inocencia y ayudar al muchacho.

Con su habitual rigor documental, mostrando los cla-
roscuros de la Espafia de la segunda mitad del siglo xx,
Nueve dias de abril sigue la estela de sus cinco antece-
soras: Cuatro dias de enero, Siete dias de julio, Cinco dias
de octubre, Dos dias de mayoy Seis dias de diciembre.

Jordi Sierra i Fabra (Barcelona, 1947) es uno de los au-
tores mas leidos y populares del panorama literario espa-
fiol y uno de los més sorprendentes por la versatilidad de
su obra, que aborda todos los géneros.

http://www.megustaleer.com/libros/nueve-dias-de-abril-
inspector-mascarell-6/L343421
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La vida no es tan o
grave . |
Baptiste Beaulieu é
Editorial Grijalbo ‘
Barcelona, 2015 :

o N

Una radiografia de los servicios de
urgencias a través de la voz de un
joven médico que, como una Sherezade
con bata blanca, se sienta junto a una mujer muy enfer-
ma y le cuenta con sensibilidad y humor el sinfin de anéc-
dotas que acontecen entra batas, sabanas y estetosco-
pios. Es una manera de mantener con vida a la paciente
hasta que su hijo, retenido en un aeropuerto por una in-
esperada erupcion volcanica, llegue para darle el Ultimo
abrazo.

El autor, Baptiste Beaulieu (Francia, 1985), es médico
y en 2012 puso en marcha el blog Alors Voila, en el que
explicaba con ironia las anécdotas que ocurrian durante
sus practicas en un hospital de Auch. Este blog, premia-
do por sus colegas médicos y avalado por mas de dos mi-
llones de seguidores, fue la cuna de las historias recogi-
das en esta novela.

http://www.alorsvoila.com/
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Ya viene el sol
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Manuel Machuca Gonzalez*

ivo la farmacia desde que

fui engendrado. Ya en el
vientre de mi madre subiy ba-
jé escaleras cuando ella trata-
ba de alcanzar los medica-
mentos que se almacenaban
en aquellas estanterias de ma-
dera que llegaban casi hasta
el techo. Me acostumbré des-
de entonces a los olores de la
farmacia, a todos aquellos po-
tingues y liquidos que se al-
macenaban en preciosos fras-
cos de cristal que todavia
conservamos, con la etiqueta
ya amarilleada por el paso del
tiempo.

Cuando era un nifio mi pa-
dre trabajaba en una empresa
de distribucion farmacéutica
ya desaparecida hace muchos
afios. La sede estaba junto al
colegio al que ibamos mi her-
mano y yo. Por aquel entonces

cabello largo me sugeria. Pero
entonces el choéfer, en vez de
acelerar, me recrimin6 delan-
te de aquellas nifias lo que ha-
bia hecho, haciéndome enro-
jecer como nunca he olvidado.

Luego hice la carrera vy,
mientras, me chupé no pocas
guardias y veranos de suplen-
cias a los auxiliares, hasta que
después comence a ejercery
a luchar por que la farmacia
fuese un establecimiento sa-
nitario de prestigio en el que
el farmacéutico continuara
siendo un profesional reputa-
do ante la sociedad. Entonces
vinieron los afios de lucha por
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hacer realidad la atencién far-
maceéutica. Cuando inicié mi

tesis doctoral en esta discipli-

na, un joven profesor de la fa-

[farmaceutico.es
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cultad me llegd a sugerir ha-
cerla con él en su laboratorio

viviamos cerca, pero un buen
dia nos mudamos a un barrio
alejado y mi padre hablé con
el chofer de la empresa que hacia la ruta de farmacias
cercana a nuestro nuevo domicilio para que nos llevara.
Aquel conductor era tan flojo y avispado como inocentes
éramos mi hermano y yo. Nos hacia cargar la furgoneta
con las bolsas de medicamentos que tenia que entregar.
Lo haciamos felices, no nos importaba en absoluto, como
tampoco nos molestaba entrar en las farmacias a entre-
gar aquellos pedidos recogidos a mano por telefonistas
que escribian con letra mas ilegible que la de un médico.

Mi hermano, el chofer y yo ibamos sentados delante,
sin cinturén de seguridad porque entonces ni existia, y
soliamos coincidir con la salida de las nifias de un cole-
gio en una de las tipicas calles estrechas del centro de mi
ciudad. Pasabamos despacio mientras él las miraba. Re-
cuerdo que una vez el avispado chéfer me insinud que
diera un susto a las nifias, y a mi me pareci6 divertido. Al
pasar junto a ellas les tendria que dar un golpe en el tra-
sero, con la promesa de que luego saldriamos escopetea-
dos. Asi lo hice, sin tener aun el desarrollo hormonal re-
querido para entender lo que ese satiro de patillas y

©2015 Ediciones Mayo, S.A.

OThinkstock  8alénico. Recuerdo que le di-
je que para mila farmacia era
un laboratorio tan digno como

cualquier otro para hacer investigacion, y que o hacia la
tesis en la farmacia o no la hacia. Y lo consegui.

Para mi la farmacia ha sido mi medio de vida desde an-
tes de nacer y contintia siéndolo hoy. Por eso veo con mu-
cha tristeza que continte después de tantos afios enro-
cada hacia dentro, incapaz de aprovechar su posicion
ante la sociedad; haciendo cursos para dispensar, como
pude comprobar en la pasada Cuaresma, fajas para na-
zarenos y costaleros. Ojala algin dia acabe este via cru-
cis profesional en el que buscan culpables a quienes no
comulgamos con ruedas de molino. @

*www.farmacoterapiasocial.es
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Tertulia de rebotica

Fromista, visita imprescindible

Radl Guerra Garrido
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stabas en el centro o grano

de trigo, en el exacto pun-
to trigonométrico de un lugar
de privilegio. En Fromista, en
la antigua Frumestra de los ro-
manos, de frumentum, que
significa trigo. En el lugar don-
de el cauce de las aguas se
entrecruza con el camino de
las almas; lugar de doble pri-
vilegio como la luz, que no es
onda ni particula sino ambas
cosas a la vez, donde lo telt-
rico se confunde con lo teur-
gico, inasible abrazo en donde
acaban de colocar un texto,
un fragmento, de lo que en es-
ta tertulia hablo. Sobre la ma-
ravilla de las cuatro esclusas
consecutivas del Canal de
Castilla, un disefio de Leonar-
do da Vinci, y admirando la
exacta geometria romanica de
la iglesia de San Martin. Un

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

El punto resultante de su for-
midable cruce algin enigma-
tico estimulo ha de contener.
Esta escrito en el aire, intuyo
y canto. Pienso que su cir-
cunstancia es excepcional y
que no debiera ser desaprove-
chada. No creo en yogas ni en
ejercicios espirituales, mucho
menos en el brain storming y
me horripila el proselitismo, a
pesar de lo cual pienso que to-
dos los espafioles, al menos
una vez en su vida, deberian
peregrinar a la mecanografia
aérea de Fromista, como los
musulmanes a La Meca, para
meditar sobre tal coinciden-
cia; en particular los dedica-
dos a la cosa publica. Entre la
soledad vy el silencio, por un
sendero mas sagrado que re-
ligioso, por la sirga de la méas
ilustrada obra de ingenieria hi-

tanto anonadado, viajero ya
estatico, y escribiendo esta
pagina por el azar de la visita
a un amigo desde Laponia esquina El Cairo, desde casa
media hora en autobus, en el barrio madrilefio de Mora-
talaz, de joven el barrio de Las Latas. Sobre la iglesia de
Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, un aurifica-
do angel, trompeta en ristre, nos anuncia la apocalipsis y
el juicio final: vuelvo a Frémista, fin de la sexta etapa del
Codex Calixtinus. Estaba en el grano de trigo, un lugar cu-
yo doble privilegio, tellrico y tedrgico, tratas de explicar
con el paralelismo de la metafora del agua navegable del
canal y el simbolismo del le6n de piedra en el canecillo
romanico; y con el de sus protagonistas, el novator o in-
novador y el iniciado, ambos hombres de sabiduria aun-
que evidentemente se trate de muy desiguales formas del
conocimiento. Aqui, en Frémista, se cruzan los cuatro
puntos cardinales, el Canal de Castilla de sur a norte y el
Camino de Santiago de este a oeste, la méas grande epo-
peya civica y la mas arriscada apuesta espiritual, dos pro-
gramas de la lucha por la vida, la Razén y la Fe, que ra-
ramente coinciden sin violencia en la historia de Espafa.
Dificiles de compartir pero no radicalmente incompatibles.
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draulica y contemplando el
espectaculo de unas escultu-
ras renacentistas que no refle-
jan sino que emiten las luces de amanecer y crepusculo.
Imposible dar mas en un solo envite, descrito en tres ca-
necillos consecutivos con cabeza de ledn: una cabeza; la
misma cabeza, mas grande, con la boca abierta; la mis-
ma devorando a un hombre. El tema es la paciente espe-
ra de la muerte iniciatica, el le6n devora al hombre viejo
para que asi renazca el hombre nuevo, un hombre que
en cuatro esclusas consecutivas adquiere la mayoria de
edad: quizas uno sea un recalcitrante regeneracionista
ecléctico que no tenga remedio. @
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Bepanthol

Calm Crema

¢cDermatitis atépica?
Tu piel te pide ayuda.

Laura, \,

conoce a la perfeccioén su piel. !

J

e

® i
Bepanthol” Calm Crema — -
r ® oapte
| Calma el picor y ayuda a reparar la piel alterada. N EGF_O;
Algunas personas sufren dermatitis atopica, eccema,

piel seca o reacciones alérgicas que se manifiestan en la piel.

Si es tu caso, aplicate Bepanthol Calm Crema cuando
los sintomas aparezcan y haz que tu piel se sienta protegida.

Cumple con la normativa sobre productos sanitarios. Para el uso a largo
plazo o en superficies extensas en recién nacidos y bebés, se recomienda
la consulta de un profesional. No utilizar sobre piel con heridas.

CPSP15016CAT

Bepanthol® Cuando la piel exige un experto.

Solo un experto sabe
qué necesita tu piel.

Bepanthol cuida, protegey
regenera tu piel en todo momento,
incluso en las situaciones mas
delicadas.

Descubre como cuidar tu piel en:
bepanthol.es

Cuidado especial Cuidadodiario Cuidado ocular
de la piel delapiel

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



TRANQUILA
DURANTE
TODO EL DIA

1%turafmte\

VALERIANALEO

ANGELINI

Cahdad de vida

NUEVOS CODIGOS
NACIONALES

GRACIAS A SU FORMULA A BASE DE PLANTAS

VALERIANA * ESPINO BLANCO * PASIFLORA

VALERIANA LEO
ANGELINI FAVORECE
LA RELAJACION
Y LA TRANQUILIDAD.

PSR
'%j 3 e
78,
>

ApLALIED

gt ey 4 4 S s s
Femn a1 Pty ot |
—

20 comprimidos ] 50 comprimides | 80 comprimidos

C.N.170452.8 CIN. 1704535 C.N.170454.2

8"470001"704528" | 8 "470001"704535' | 8 4700017704542






