?ué SON LOS TAPONES DE CERA?

) cera Otica, o cerumen, es una mezcla de secrecién de
glandulas ceruminosas y sebéaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera 6tica es
excesiva, se forman los tapones.

s Ol famaceuticos

Qon QUE ES IMPORTANTE QUE EL
”””'02016 PROFESI CULTURA RMACEUTICO PARTICIPE EN SU

TRATAMIENTO?
Los tapones de cera producen molestias al paciente y
una sordera que dificulta la interactuacion con el medio
que le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el tra-
tamiento adecuado para la correcta disolucion del tapén
y descubrir los signos que sugieran otras patologias can-
didatas a tratamiento médico como infecciones.

;Saben tus clientes
Interpretar el etiquetado
de los productos de
proteccion solar?

ANDO PUEDE EL
RMACEUTICO TRATAR
EL ACUMULO DE
CERUMEN?
Se puede aconsejar al paciente
que se instile gotas de un pro-
ducto especifico para la disolu-
cién del cerumen de forma re-
petida. A menudo la accién del
cerumenolitico sera suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.

UE SON LOS CERUMENOLITICOS?
“0s cerumenoliticos son una alternativa eficaz a las ma-
niobras fisicas de extraccién del cerumen.

Qué TIPOS DE CERUMENOLITICOS HAY?

-xisten productos que garantizan la total disolucion, la
asepsia total y la extraccion indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan
de la indicacién de disolucién y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico mas usado es Otocerum®; debe
aplicarse 2-3 gotas en el oido afectado un par de veces
al dia, durante 3-4 dias, taponando cada vez con una
torunda de algodon. @

Dr. Miguel Caballero

Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona

Entra y descubre todo
lo que necesitas saber en

OR[ze
bienestar

Informaciéon ORL avalada por expertos

www.orlsaludybienestar.com
www.elfarmaceutico.es Otocerumr REIG m JOFRE
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 ANTISEPTICO Y ANALGESICO
. EXTRACCION INDOLORA

_ iQuitatelos de la cabeza
Una solucién para tu problema de una VeZ! . -

Otocerum AntiPiojos ISDIN’

disuelve el cerumen auricular Tratamiento completo eficaz

A pantir de 2 afios contra piojos y liendres
Lea las Instrucciones R |

de este medicamanto

y consulte al farmacéutico.
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AntiPiojos ISDIN Gel Pediculicida
LI N E A o B R & V A N 100mI CN 169026.5

AntiPiojos ISDIN Repelente de piojos Spray : Is D I N
. 100ml CN 171370.4
www.orlsaludybienestar.com
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Farmanager

Unete al cambio

El mejor software para la gestion de tu oficina
de farmacia.

e Optimizacion de stock pedido a pedido
e Ventas rapidas e intuitivas
e Actualizacion automatica de la base de datos de medicamentos
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@902 195935 (@) Dias laborables de 9:00 ha 19:00 h (&) info@farmanager.es GRUPO
COFAPRES
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Editorial

La ducha escocesa

os ciudadanos somos espectadores atonitos de la discusion entre eruditos de

la economia sobre el final de la crisis. La imagen se asemeja a la del pobre pa-
ciente en la cama del hospital rodeado de un ejército de batas blancas que dis-
cuten sobre las bondades o las maldades del tratamiento aplicado, mientras el
protagonista se retuerce de dolor en un discreto segundo plano.

No tenemos otro remedio que confiar en los conocimientos de los que deciden
sobre la estrategia terapéutica que mas nos conviene segln su sesudo criterio,
pero no es de recibo que esos no hagan, al menos de vez en cuando, algo tan 16-
gico como preguntar a quien es el protagonista principal de la pelicula: ;y usted,
coémo se encuentra?

De los pacientes, como indica su nombre, se puede esperar paciencia, incluso
que se parezcan a Job, pero en ningun caso podemos exigirles sumision, ni que
acepten que el tratamiento se administre en pildoras del tama-
fio de una rueda de molino.

La verdad es que algunos sintomas han dejado de
ser tan molestos y que las perspectivas actuales van
un poco mas alla del tanatorio que es el horizon-
te que se vislumbraba hace unos afios, pero el
estado del paciente continta siendo grave.

Las farmacias, como no podria ser de otro
modo, son un paciente mas en esta historia.
Con la paciencia infinita de Job han resistido
una dura crisis y ahora que los tiempos son
algo mejores buscan alguna respuesta a sus
temores, algo de comprension. Es normal que
sea asi. Algunos también creen que lo que
realmente necesitan es una férmula que les ale-
je del estancamiento en el que se ha instalado el
sector. Son los que reclaman iniciativa, orgullo, am-
bicién, conviccion, los que predican que el futuro es-
td en sus propias manos.

Aunque esta actitud es positiva y necesaria, no es reco-
mendable creer que s6lo se trata de eso. Las cosas son mucho me-
nos épicas, mas comunes, mas prosaicas. Se trata de estar atento a las oportuni-
dades, analizar los huecos no ocupados y proponer ofertas mas competitivas.
Algo tan légico en el mundo en el que vivimos, pero que no todos logran. @

Francesc Pla
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Thiomucase Quemagrasas Celulit, nuevo quemagrasas oral

6

Almirall ha anunciado el lanzamiento de un nuevo que-
magrasas, Thiomucase Quemagrasas Celulit, que ayu-
da al metabolismo de las grasas. Se trata de un com-
plemento alimenticio a base de naranjo amargo, cola
de caballo, colina, cromo, zinc y
Chitoglucan®.

Una de las innovaciones de es-
te quemagrasas es la forma de
administracion. Por primera vez,
Almirall lanza un quemagrasas
oral, o que supone una gran co-
modidad para sus usuarias: dos
comprimidos al dia, uno antes de
la comida y otro antes de la cena

Thiomucase

QUEMAGRASAS
CELULIT

— L

El extracto de Citrus aurantium (naranjo amargo), cro-
mo y zinc contribuye al metabolismo normal de los ma-
cronutrientes y a metabolizar las grasas.

Otro de sus componentes es la colina, que ayuda a
mantener la funcién hepética normaly al
metabolismo de los lipidos. Y el extracto
de Equisetum arvense (cola de caballo),
que es util como remineralizante.

Con el lanzamiento de Thiomucase
Quemagrasas Celulit, Almirall completa
la gama de Thiomucase, disefiada para
combatir la celulitis, con la crema reduc-
tora de grasa, y reducir la grasa en zonas
rebeldes, con el stick, tan-

acompafado de un vaso de agua.

Gracias a su composicién, Thio-
mucase Quemagrasas Celulit ayuda al metabolismo de
las grasas.

@ www.almirall.com

to para mujeres como para
hombres. La gama también cuen- E E
ta con Thiomucase Top Control Celulit,
un kit anticelulitico integral. E

Nuevo regenerador celular que estimula
una mejor recuperacion de las cicatrices

Ferrer acaba de lanzar al mercado, bajo su marca de der-
mocosmética Repavar®, un nuevo regenerador celular des-
tinado a lograr una mejor recuperacion de las cicatrices.

Repavar® Regeneradora Advance es una for-
mula que tiene como base el aceite de rosa
rubiginosa 100% puro, que posee un alto
contenido en &cidos grasos esenciales (li-
noleico y linolénico) y antioxidantes natu-
rales (vitamina C, carotenoides y flavonoi-
des) que estimulan la regeneracion celular.
La innovacion reside en que a este aceite
se le han afiadido dos factores de creci-
miento obtenidos mediante técnicas bio-
tecnoldgicas en células vegetales, factor
de crecimiento epidérmico (EGF, por su
nombre en inglés) e interleucina 10 (IL-
10), para conseguir una mayor eficacia.

El departamento de 1+D de Ferrer ha conseguido incor-
porar y vehiculizar adecuadamente estos potentes activos

1 junio 2016 e el farmacéutico n.° 537
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@ www.ferrer.com

en el aceite puro de rosa mosqueta, alcanzando doblar el
potencial cicatrizante del aceite y consiguiendo hasta un
68% de inhibicion de agentes inflamatorios.
Repavar® Regeneradora Advance se
convierte asi en un producto dnico y ex-
cun clusivo en el mercado, con estudios que
avalan su eficacia, y especialmente indi-
cado para la recuperacion de cicatrices

(posquirdrgicas, residuales, Ulceras, que-
) maduras, etc.) y después de tratamientos
4“. estéticos (peelings, laser, inyectables,
/'- etc.).
| El producto, de venta en
v farmacias y parafarma-
"

cias, se presenta en un
formato de gotero de E E

15 ml, que favorece una
aplicacién facil y rapida. [w]
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Germisdin® Calm
Calma la piel mas delicada

La higiene intima diaria con una formula
Unica para calmar el picor y la irritacion

Calma el picor en el 95% de los casos vy alivia el escozor
en el 100%, gracias a su doble agente antipruritico:
Gynecalm®y Laureth-9.

Regula los desequilibrios del pH.
Protege la flora natural de la zona intima.
Proporciona suavidad en la higiene.

Testada bajo control ginecoldgico y dermatologico. Uso externo.

1. Evaluacion de la aceptabilidad del producto Germisdin® Calm Higiene intima 376.08 por
parte del consumidor después de 3 semanas de aplicacion. Noviembre 2011. Data on file.

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

Germisdin
Calm

Higiene intima
Intimate Hygiers
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ArtiColageno, mejora la movilidad de las articulaciones

y refuerza la musculatura

Bioibérica presenta ArtiColageno®, el primer
complemento alimenticio a base de colageno
hidrolizado y magnesio que contiene Mobilee®,
un ingrediente natural, patentado y rico en aci-
do hialurénico que ha demostrado cientifica-
mente que mejora la movilidad de las articula-
ciones y refuerza la musculatura.

Gracias al efecto de Mobilee®, ArtiColageno®
multiplica por diez la produccién natural de aci-
do hialurénico del proprio cuerpo y su eficacia

@ www.hbioiberica.com/salud-humana/salud-a/movilidad-articular/articolageno/

DENTAID presentd la nueva
imagen de Perio-Aid®

Coincidiendo con la celebracién en Valencia de la
50? edicion de la Reunién Anual de la Sociedad
Esparfiola de Periodoncia y Osteointegracion (SE-
PA), DENTAID present6 la nueva imagen de la ga-
ma Perio-Aid®, fundamentada en la clarificacion
de las 2 formulaciones de que se compone:
Perio-Aid® 0,12 Tratamiento (formulado con clor-
hexidina 0,12% + CPC 0,05%) y Perio-Aid® 0,05
Mantenimiento y Control (formulado con clorhexi-
dina 0,05% + CPC 0,05%). Se trata de distintas
soluciones, ambas garantizando la maxima efica-
cia y seguridad.

DENTAID particip6 en la reunién con conferen-
cias cientificas y, ademas, a través de un stand en
la zona expositora, transmitio la im-
portancia de la limpieza interproxi-
mal con productos especificamente E
disefiados, como Interprox o sedas
y cintas VITIS o Waterpik. E
@ www.dentaid.com
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— @ martiderm.com/

y seguridad esta demostrada en mas de diez
estudios cientificos.
ArtiColageno® esta indicado para todas

. 7
yrm aquellas personas que quieren llevar un esti-

m””]” LAG £ Ho_ lo de vida activo y saludable pero tienen pro-

blemas articulares.

Tiene sabor neutro, por lo
que es ideal para combinar
con zumos de frutas, yogury
leche.

-

Essentials, el primer paso
para una piel sana

Martiderm® presenta Essentials, una gama de higiene fa-

cial que ofrece la delicada pero eficaz accién de las mice-

las, el cuidado reparador y calmante de los prebidticos y

la hidratacién y efecto antioxidante de la flor de Edelweiss.
La gama incluye los siguientes productos:

e Solucién Micelar Limpiadora 3 en 1-todo tipo de piel. Se
presenta en un envase de 75 ml (P.V.P.R.: 3,95 €) y otro
de 300 ml (P.V.P.R.: 14,95 €).

e Gel Micelar Limpiador—todo tipo de piel. Se presenta en
un envase de 200 ml (P.V.P.R.: 14,95 €).

e Aceite Micelar Limpiador-todo tipo de
piel. Se presenta en un envase de 100
ml (P.V.P.R.: 16,95 €).

LLa gama Essentials se vende en farmacias
y parafarmacias de El Corte Inglés.

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

ANTICARIES

TRIPLE ACCION ANTICARIES

Su tecnologia Cranperals Tech®, una innovadora combinacion

de fluoruro sdédico y extracto de ardndano rojo, aporta una triple
accion anticaries y evita la colonizacion de las bacterias,

incluso en las zonas de mas dificil acceso.

Bexident'

ANTICARIES

Colutorio
Uso Diario
Trigle Acclén Anticaries
intiséptico

Antiplaca
Hemineralizante

S ISDIN e
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Fundacion Cofares y Normon, con los .
afectados por el terremoto de Ecuador

El embajador de Ecuador en Espafia, Miguel Calahorrano, visité las
instalaciones del Grupo Cofares en Fuencarral, Madrid, donde fue
recibido por el presidente de la cooperativa y la Fundacion Cofares,
Carlos Gonzéalez Bosch. En el transcurso de la visita se le entregb una
donacién compuesta al 60% por productos donados por la Funda-
cion Cofares, y al 40% por medicamentos donados por el laborato-
rio farmacéutico Normon.

Esta iniciativa se une a otras emprendidas recientemente por la
Fundacion Cofares para ayudar a los afectados por el seismo que
afectd a importantes zonas del pais el pasado mes de abril, y que ha B
dejado una alta cifra de victimas y mas de 7.000 edificios derrum-
bados. La Fundacién organizé poco después del suceso un «pedido
solidario» para que empleados y socios del Grupo Cofares pudieran
enviar ayuda al pais ecuatoriano, y ademas hizo entrega también de
una dotacién econémica para ayudar a los afectados.

Carlos Gonzalez Bosch y Miguel Calahorrano

Velastisa® In Control:
tratamiento para la
incontinencia urinaria a base
de ingredientes naturales

Joaquin Botella gana el tocadiscos
retro que El Farmacéutico sorted
entre los usuarios de su web

Ser lector de la revis-

Velastisa® In Control, de ISDIN, es el primer trata-
miento efectivo para la incontinencia urinaria a ba-
se de ingredientes naturales. Ayuda a mantener y
recuperar el funcionamiento normal del sistema
urinario. Se trata del Unico producto con estas ca-
racteristicas disponible en farmacias, y estudios cli-
nicos avalan su eficacia.

La composicion natural de Velastisa® In Control
esta formada por dos ingredientes principales: ex-
tracto de semilla de calabaza, un antiirritante de
la vejiga que tiene un mecanismo de accion que
provoca un efecto fortalecedor del suelo pélvico y
una disminucién de frecuencia de las micciones,
y extracto de germen de soja, que contiene fitoes-
trégenos. Estos aumentan la sintesis de colageno
aportando mayor elasticidad e hidratacion. En de-
finitiva, sus ingredientes actuan directamente en

ta El Farmacéutico
tiene premio, y asi
ha podido compro-
barlo el farmacéutico
comunitario valen-
ciano Joaquin Bote-
lla Diaz, flamante ga-
nador del sorteo
realizado el pasado
16 de mayo con mo-
tivo de la promocion
de EI Farmacéutico
«Concurso registrate
en nuetra web», que
se inicié coincidien-
do con la celebra-
cion de Infarma Ma-

las causas de la incontinencia revolucionando el drid 2016.
tratamiento de la incontinencia El objetivo de la promocién era premiar la participacion de los
urinaria. usuarios del sitio web www.elfarmaceutico.es y el registro en la

Velastisa® In Control se comer-
cializa en un envase con 60 cap-
sulas, con un PVPR de 22,50 €.

@ www.isdin.com

pagina. Tal como estaba establecido en las bases del concurso,
el sorteo se realizd el pasado 16 de mayo en las oficinas de Edi-
ciones Mayo en Barcelona y resulté ganador el farmacéutico va-
lenciano Joaquin Botella Diaz, que ya ha recibido en su farma-
cia el Auna Jerry Lee tocadiscos retro LP marrén. jFelicidades!

=
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Lluis Pla
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Presidente de
XarxaFarma -
NeoxFarma

Tengo la
sensacion de que
los esfuerzos de
una mayoria del
sector por
resistirse
empecinadamente
a cualquier
modificacion del
estatus estan, de
momento,
ralentizando la
llegada de nuevas
formasy de
nuevas ideas para
modernizar el
sector»

La cadena de valor de la farmacia
y el encaje de las centrales
de compra y de servicios

| sector de las oficinas de farmacia vive

un tiempo de cambios, de esto no hay
ninguna duda. Aun asi, tengo la sensacion
de que los esfuerzos de una mayoria del sec-
tor por resistirse empecinadamente a cual-
quier modificacion del estatus estan, de mo-
mento, ralentizando la llegada de nuevas
formas y de nuevas ideas para modernizar
el sector.

Me explicaré un poco mejor. Cuando ha-
blo del sector estoy pensando en todos los
actores que participan y posibilitan que
los medicamentos y también los articulos de
parafarmacia lleguen a los consumidores,
por lo que incluyo desde los actores clasicos
como la industria, la distribucion y las ofici-
nas de farmacia, a los recién llegados, como
las agrupaciones de compra y las centrales
de compras y servicios.

;Quién se resiste? Pues, como en todas
partes, los que gozan de mayor estatus y
no quieren renunciar a él. ;Quién se mue-
ve? ;Quién propone nuevas ideas? Pues,
como en todas partes, los que no gozan de
ese estatus privilegiado. Hasta ahora no les
descubro nada, simplemente hago un
analisis basico de la situacién. Ahora bien,
;una estrategia de enroque es la mejor pa-
ra superar el envite pujante de las nuevas
ideas?

La rigidez tradicional del sector hace difi-
cil el encaje de estas nuevas propuestas, pe-
ro tampoco se puede girar la mirada y espe-
rar a que se desinflen por agotamiento.
Afortunadamente, o desgraciadamente, se-
glin como se mire, la realidad de estos ulti-
mos afios de crisis ha hecho que crezca el
interés por estas nuevas ideas y por si pue-
den ayudar a mejorar las opciones de creci-
miento del sector.

Mi opcion, junto con otros compafieros de
profesion, fue, ha sido y sigue siendo, mo-
verse, interesarse, informarse y conocer cua-
les son estas nuevas ideas.

Llegados a este punto debo explicar cuéles
son algunas de estas nuevas propuestas, en
qué sentido nos van a ayudar y en qué nos
haran mejorar. En primer lugar, por una cues-
tién que no por ser abstracta es de menor im-
portancia: el cambio de mentalidad hacia una
mayor flexibilidad del sector, que permita me-
jorar las capacidades de adaptacion a un en-
torno cambiante y amenazante, pero al mis-
mo tiempo lleno de oportunidades.

Les voy a exponer, como no podria ser de
otra manera, una de las ideas que conozco,
pues llevo ya unos cuantos afios dedicando-
le buena parte de mi tiempo: las centrales
de compras y servicios. ;Qué son y qué
deben llegar a ser, y a no ser, estos nuevos
actores del sector?

Las centrales de compra son sencillamen-
te agrupaciones de diversas farmacias que
concentran el poder de compra, y a través
de economias de escala pretenden conse-
guir mejoras en la negociacion de los pre-
cios de costo de los diversos productos que
gestionan. La mayoria son pequefias agru-
paciones de oficinas de farmacia, con el
tiempo algunas llegan a constituirse en so-
ciedades limitadas, y funcionan con el obje-
tivo de gestionar las compras de parafarma-
cia y negociar condiciones comerciales con
la distribucion y la industria respecto a los
medicamentos, genéricos y publicitarios
principalmente.

Luego existen las que han evolucionado y
han ido un paso mas alla y que ademas de
ser centrales de compra se constituyen en
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La cadena de valor de la farmacia y el encaje de las centrales de compra y de servicios

centrales de servicios. ;De qué servicios? Pues basicamen-
te de servicios de marketing.

Bueno, ahora me permito hacer lucimiento de la empre-
sa que presido, sin animo de menospreciar a la competen-
cia, que la hay y buena. XarxaFarma-NeoxFarma propone
no solo articularse como una central de compras y servicios,
quiere ser una central de compras, servicios de marketing,
servicios profesionales, central de informacion, y llegar a
gestionar los puntos de venta. Un proyecto sin duda ambi-
Cioso, pero con sentido, con légica, con animo de proyec-
tarse al futuro para lograr unas oficinas de farmacia y un
sector preparado para competir, para dar respuesta a las
necesidades de una sociedad aceleradamente cambiante.

;Coémo encaja esta propuesta, esta nueva idea, en el con-
texto de la cadena de valor que hace posible que los medi-
camentos y los productos farmacéuticos y parafarmacéuti-
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cos lleguen a los consumidores? Pues so6lo hay una
manera, aportando valor a la cadena y haciéndolo en cada
eslabon de la misma. Debe aportar valor a la industria, a la
distribucion, a la oficina de farmacia, al consumidor y, co-
mo no, a la propia empresa.

La gran pregunta: ;es esto posible? Mi respuesta es que si
que podemos, y debemos decir si y trabajar para hacer rea-
lidad este si. Las demés opciones, las que sélo aportan valor
a una parte de la cadena, pueden funcionar durante un ti-
empo, un tiempo ficticio en el que la tentaciéon de beneficio
para alguna de las partes las hacen irremediablemente atrac-
tivas, pero que a la larga estan condenadas al fracaso.

;Como se aporta valor a cada nivel desde la central? A la
industria se aporta valor facilitando conocimiento de las ne-
cesidades de los consumidores, incorporando estrategias
en el punto de venta de acuerdo con sus expectativas co-
merciales. A la distribucién, mejo-
rando la fidelizacion de las oficinas
de farmacia, colaborando en la lo-
gistica, aportando conocimiento
comercial. A las oficinas de farma-
cia, mejorando su competencia a
través del acceso a una politica de
precios méas competitiva, del acce-
S0 a servicios de marketing, y de la
formacién y capacitacién de sus
empleados. A los consumidores,
ofreciéndoles mejores soluciones a
sus demandas en productos y ser-
vicios de salud.

Especial mencion querria hacer
a un tema esencial para la futura
competencia de las oficinas de far-
macia, un tema en el cual las cen-
trales no pueden liderar, aunque si
ayudar a implementar: se trata de
los servicios profesionales, los ser-
vicios exclusivos que podemos
prestar los farmacéuticos, los que
nos diferencian claramente de la
competencia del entorno.

Les invito a reflexionar sobre to-
das estas ideas, a que consideren,
analicen y sopesen cual es la estra-
tegia que estan actualmente apli-
cando cada uno en su posicion de
la cadena, qué estén aportando pa-
ra crear valor, y como pueden inte-
grar su trabajo para construir un
sector mejor. Mejor para todos, pe-
ro sobre todo para los pacientes y
clientes. ®
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Los inhibidores de
la PCSK9 aportan un
importante beneficio

en los pacientes

que requieren otra
opcion de tratamiento
para reducir sus
niveles de cLDL»
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Avances en el
tratamiento de la
hipercolesterolemia:
nuevos anticuerpos
monoclonales

Introduccién
En la década de 1950, uno de cada tres varones en Estados Unidos padecia una
enfermedad cardiovascular antes de cumplir 60 afios. Con el fin de investigar
las causas, se realizaron varios estudios epidemiolégicos. Los resultados del es-
tudio Framingham relacionaban la hipercolesterolemia y la hipertension arterial
con el riesgo de padecer enfermedad coronaria. A partir de entonces, el Fra-
mingham y otros estudios epidemiolégicos contribuyeron a identificar otros fac-
tores de riesgo como la diabetes, el tabaquismo o la obesidad, que ahora consi-
deramos ya clasicos.

En 1994 se publicaron los resultados del estudio 4S (Scandinavian Simvasta-
tin Survival Study), en el que se investigo la efectividad de la simvastatina en la

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

©everythingpossible/123RF



reduccion del numero de episodios cardiovasculares. Fue
el primer estudio que demostré que, reduciendo los niveles
de colesterol plasmatico en pacientes con enfermedad co-
ronaria, disminuia la morbimortalidad cardiovascular.

A partir de entonces, el tratamiento con estatinas ha de-
mostrado ser eficaz para reducir la morbilidad y mortalidad
cardiovascular en prevencion primaria. Actualmente, se re-
comienda su utilizaciéon en pacientes con niveles de coles-
terol LDL (cLDL) superiores a 100 mg/dL y que ademas ten-
gan otros factores de riesgo. El objetivo terapéutico es, por
consiguiente, reducir el cLDL por debajo de 100 mg/dL o
incluso, si es factible, por debajo de 70 mg/dL. La combi-
nacion de estatinas con ezetimiba permiti¢ alcanzar este
dificil objetivo en pacientes de alto riesgo cardiovascular
cuando las estatinas solas no eran suficientes. Aun asi, en
determinados pacientes las estatinas en monoterapia o en
combinacién con ezetimiba son insuficientes para contro-
lar los niveles de cLDL.

Recientemente se han incorporado nuevos farmacos al
arsenal terapéutico. Se trata de anticuerpos monoclonales
que han demostrado una gran efectividad en pacientes con
hipercolesterolemia grave de dificil manejo.

Tratamiento de la hipercolesterolemia

Las dislipemias son alteraciones del metabolismo lipidico
gue conducen a desviaciones de los valores normales de
las lipoproteinas o los lipidos en el organismo. La hiperlipi-
demia familiar es un trastorno genético en el que se agru-
pan varias patologias. La mas comun es la hipercolestero-
lemia familiar, caracterizada por la presencia de elevadas
concentraciones sanguineas de cLDL y por el desarrollo
prematuro de enfermedades cardiovasculares. En el 95%
de los casos, estéd asociada a la existencia de mutaciones
del gen codificador del receptor de LDL (R-LDL). Su forma
heterocigdtica, a pesar del tratamiento hipolipemiante in-
tensivo, presenta una tasa de mortalidad el doble de lo nor-
mal. La forma homocigética es aun mas grave, cursando
con niveles de cLDL y colesterol total extraordinariamente
elevados (superiores a 500 mg/dL), lo que determina una
alta mortalidad.

El tratamiento de la hipercolesterolemia tiene como ob-
jetivo fundamental la reduccion de los episodios cardiovas-
culares més alla del control de los paréametros lipidicos. Por
ello, en la actualidad se considera que las decisiones sobre
el tratamiento deben basarse en una evaluaciéon conjunta
de los niveles de cLDL y en la valoracién global del riesgo
cardiovascular de cada individuo.

Los farmacos hipolipemiantes modifican la concentracion
plasméatica de las lipoproteinas mediante diferentes meca-
nismos, actuando sobre su sintesis en el hepatocito, alte-
rando su metabolismo o incrementando su eliminacion.
Existen diferentes grupos de farmacos para el tratamiento
de las dislipemias: los inhibidores de la hidroxi-metil-gluta-
ril-CoA reductasa o estatinas, los inhibidores de la absor-
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cion intestinal de colesterol, las resinas de intercambio i6-
nico, los fibratos, el &cido nicotinico y los acidos grasos
omega-3.

La reduccién de los niveles de cLDL con estatinas en pa-
cientes con riesgo cardiovascular disminuye la probabilidad
de presentar episodios cardiovasculares y reduce la morta-
lidad. Junto con la modificacién del estilo de vida, las esta-
tinas constituyen el tratamiento farmacolégico de eleccién
en la hipercolesterolemia.

Con los farmacos disponibles, muchos pacientes pueden
conseguir un control adecuado del cLDL; sin embargo, exis-
te una gran variabilidad en la respuesta terapéutica. Ade-
maés, algunos pacientes presentan niveles basales de co-
lesterol tan elevados que, a pesar de conseguirse
importantes reducciones porcentuales, no pueden alcanzar
los niveles deseados, como ocurre en la hipercolesterole-
mia familiar. Asimismo, un porcentaje significativo de pa-
cientes (aproximadamente el 15%) presentan intolerancia
a las estatinas, debido a la aparicion de mialgia y elevacio-
nes de la creatina-cinasa, con el riesgo asociado de rabdo-
miolisis en los casos mas graves. Todo ello ha contribuido
a la busqueda de nuevas estrategias terapéuticas en hiper-
colesterolemia.

Inhibidores de la PCSK9

Recientemente, se ha incorporado al arsenal terapéutico
una nueva clase de farmacos hipocolesterolemiantes, los
inhibidores de la PCSK9 (proproteina convertasa subtilisi-
na/kexina tipo 9), primeros farmacos biotecnoldgicos en es-
ta indicacion.

Evolocumab ha sido autorizado para el tratamiento de
adultos con hipercolesterolemia primaria o dislipemia mix-
ta primaria, como adyuvante de la dieta, en combinacién
con una estatina o con una estatina y otro hipolipemiante
en pacientes que no alcanzan el objetivo de c-LDL con la
dosis maxima tolerada de estatinas, o en monoterapia o en
combinacién con otros hipolipemiantes en pacientes con
intolerancia o contraindicacion a las estatinas. También ha
sido autorizado en pacientes a partir de 12 afios de edad
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Avances en el tratamiento de [a hipercolesterolemia: nuevos anticuerpos monoclonales

con hipercolesterolemia familiar homocigética, en combi-
nacion con otros hipolipemiantes.

Por su parte, alirocumab estéa indicado en adultos con hi-
percolesterolemia primaria o dislipemia mixta, como trata-
miento complementario a la dieta en combinacién con una
estatina o una estatina con otros tratamientos hipolipemian-
tes en pacientes que no consiguen alcanzar sus objetivos
de cLDL con la dosis méaxima tolerada de estatinas, o bien
en monoterapia 0 en combinaciéon con otros tratamientos
hipolipemiantes en pacientes con intolerancia o contraindi-
cacion a las estatinas.

También se estan llevando a cabo ensayos clinicos con
bococizumab, con el fin de evaluar su eficacia y seguridad
en similares indicaciones en pacientes con alto riesgo de
episodios cardiovasculares.

La disponibilidad de estos farmacos permitira evaluar si
descensos de cLDL hasta cifras extraordinariamente bajas
se asocian a reducciones mayores en la tasa de complica-
ciones cardiovasculares.

Descripcién de los nuevos farmacos

Evolocumab (Repatha®) es un anticuerpo monoclonal 1gG2
humano producido mediante tecnologia de ADN recombi-
nante en células de ovario de hamster chino. Alirocumab
(Praluent®) es un anticuerpo monoclonal IgG1 humano pro-
ducido en células de ovario de hamster chino mediante tec-
nologia de ADN recombinante. Bococizumab (RN316) es
un anticuerpo monoclonal IgG2 humanizado.

Mecanismo de accion

La PCSK9 es una glucoproteina de 692 aminoéacidos (PC,
de «protein convertase»; S, de la homologia estructural de
estas proteinas con otras de Bacillus subtilis; K, de kexina,
una proteina de las levaduras, y 9 porque es la proteina nu-
mero 9 de esta familia de endoproteasas). Se trata de una
enzima codificada por el gen del mismo nombre, que se
expresa principalmente en el higado, pero también en in-
testino delgado, rifidén y sistema nervioso central. Esta pro-
teina se une a los R-LDL en la superficie de los hepatocitos
para estimular su degradacion en los lisosomas hepaticos.
El R-LDL es el principal receptor que elimina el LDL circu-
lante; por tanto, la disminucion en los niveles de R-LDL por
medio de la PCSK9 tiene como resultado mayores niveles
plasmaticos de cLDL. Es decir, la actividad de la PCSK9 re-
duce el numero de R-LDL en el higado, lo que eleva con-
secuentemente los niveles de LDL en plasma.

Partiendo de estos datos, la PCSK9 se ha establecido como
una diana terapéutica para el manejo de la hipercolesterole-
mia. La estrategia de bloqueo mediante anticuerpos monoclo-
nales es la que ha alcanzado mayor éxito. Asi, evolocumab y
alirocumab se unen con alta afinidad y especificidad a la pro-
teina PCSK9, impidiendo su unién a R-LDL, lo que aumenta
el nimero de receptores LDL disponibles para eliminar LDL y
por consiguiente reducen los niveles de cLDL.
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Papel del farmacéutico comunitario

e Aportar informacion sobre aspectos relacionados con
el estilo de vida que debe acompafiar al tratamiento
farmacoldgico.

e Detectar situaciones que puedan contraindicar la uti-
lizacion del medicamento.

e Sospechar posibles reacciones adversas o interaccio-
nes farmacoldgicas que puedan tener relevancia cli-
nica.

e Detectar posible ineficacia por administracion inco-
rrecta.

Los farmaceéuticos comunitarios
han de aportar informacion

sobre aspectos relacionados con el
estilo de vida que debe acompaiiar
al tratamiento farmacologico»

¢{Qué aportan?

Los inhibidores de la PCSK9 aportan un importante bene-
ficio en los pacientes que requieren otra opcién de trata-
miento para reducir sus niveles de cLDL. La reduccién del
cLDL hasta niveles deseables se asocia a un menor riesgo
de episodios cardiovasculares, con un incremento de la su-
pervivencia y con una mejor calidad de vida.

En los ensayos clinicos realizados con evolocumab, los
datos referidos a pacientes con hipercolesterolemia prima-
ria o dislipidemia mixta muestran descensos del 60-70%
comparados con placebo, y del 40% frente a ezetimiba al
cabo de 12 semanas, tanto en monoterapia como en aso-
ciacién con otros hipolipemiantes, en pacientes que en mu-
chos casos eran intolerantes o refractarios al tratamiento
con las dosis maximas de estatinas de alta potencia. Asi-
mismo, en pacientes con hipercolesterolemia familiar ho-
mocigbética se han obtenido reducciones del 15-32% en los
niveles de cLDL al cabo de 12 y 24 semanas.

Por su parte, comparado con placebo alirocumab ha de-
mostrado reducir los niveles de cLDL un 62% a las 24 se-
manas, con una reduccion constante durante un periodo
de 78 semanas de tratamiento, asi como una reduccion su-
perior al 50% en comparacion con ezetimiba después de
24 semanas de tratamiento con la dosis mas baja (75 mg).
La mayoria de los pacientes que reciben alirocumab alcan-
zan el objetivo de niveles de cLDL (70-100 mg/dL) con es-
ta dosis.
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En resumen

* La hipercolesterolemia es la dislipemia mas fre-
cuente y constituye uno de los principales factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular.

Las estatinas constituyen el tratamiento farmacol6-
gico de eleccién; sin embargo, en algunos casos no
son suficientes para conseguir un control adecuado
del cLDL. Ademas, un 15% de los pacientes presen-
tan intolerancia a las estatinas.

La PCSK9 es una glucoproteina que se une a los R-
LDL para estimular su degradacién en los lisosomas
hepéticos. La actividad de la PCSK9 reduce el nimero
de R-LDL, lo que eleva consecuentemente los niveles
de LDL en plasma.

La PCSK9 se ha establecido como una nueva diana
terapéutica para el manejo de la hipercolesterole-
mia. La estrategia que ha alcanzado mayor éxito es el
bloqueo de la PCSK9 mediante anticuerpos mo-
noclonales (evolocumab, alirocumab y bococi-
zumab).

Los inhibidores de la PCSK9 constituyen una im-
portante innovacion terapéutica, ya que mejoran
considerablemente la eficacia clinica en relacion con
el tratamiento estandar. Ademas, constituyen una no-
vedad desde el punto de vista molecular, ya que po-
seen un mecanismo de accion innovador y mejoran el
perfil toxicoldgico de la terapia estandar.

e Los inhibidores de la PCSK9 no son la primera op-
cion de tratamiento en una hiperlipidemia leve a
moderada. Estan destinados al tratamiento de pa-
cientes con alto riesgo cardiovascular que carecen de
otras opciones farmacolégicas.

Los resultados a largo plazo arrojaran méas luz sobre
la eficacia de estos farmacos en la reduccion del
riesgo de episodios cardiovasculares, asi como sobre
su seguridad a largo plazo.

Un aspecto relevante que debe tenerse en cuenta es el
buen perfil de seguridad de estos farmacos. En los ensayos
clinicos realizados hasta el momento, se han detectado epi-
sodios adversos escasos, leves y clinicamente irrelevantes.
Ademaés, los pacientes toleran muy bien la administracion
subcutanea una o dos veces al mes, y pocos interrumpen
el tratamiento debido a reacciones locales en el lugar de in-
yeccion.

Estos farmacos constituyen una importante innovacion te-
rapéutica, ya que suponen una aportacion sustancial a la te-
rapéutica estandar debido a la relevancia sanitaria de las in-
dicaciones autorizadas, la escasez de alternativas
farmacolégicas, la magnitud de los efectos obtenidos, la per-
sistencia del efecto durante periodos prolongados, el amplio
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margen de seguridad mostrado hasta el momento, su nuevo
mecanismo de accion hipolipemiante (actuacion sobre los
procesos bioquimicos de eliminacion de cLDL del torrente
circulatorio) y su éptima adherencia (se administran en in-
yeccién subcutédnea convencional cada 2 0 4 semanas).

Precauciones

Los inhibidores de la PCSK9 logran reducir el cLDL hasta
niveles que nunca se han alcanzado con otros farmacos.
Esto hace que exista un cierto grado de prevencion, ya que,
por el momento, se desconoce si el mantenimiento de va-
lores tan bajos de cLDL podria tener consecuencias a largo
plazo, por ejemplo sobre la funcién cognitiva.

Dada la ausencia de estudios de morbimortalidad en el
momento actual y la limitada informacién sobre la seguri-
dad a largo plazo, su uso se considerara preferentemente
en situaciones clinicas de alto riesgo cardiovascular asocia-
das a elevaciones importantes de cLDL, en las cuales exis-
ten opciones de tratamiento muy limitadas (siempre aso-
ciado a la dosis méxima tolerada de estatinas).

Los resultados a largo plazo arrojaran mas luz sobre la
eficacia de estos farmacos en términos de reduccion del
riesgo de episodios cardiovasculares, asi como sobre su se-
guridad a largo plazo. @
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Globalpharma,
el futuro de la farmacia es digital

Las llamadas «nuevas tecnologias» van perdiendo a pasos
agigantados ese epiteto, puesto que su penetracion a nivel mundial
esta alcanzando cifras cada vez mas potentes, que dan la verdadera
medida de su difusion.

Segtin un estudio publicado por We Are Social a principios de afio, el 51%
de la poblacion mundial, 3.790 millones de personas, son ya usuarios de
teléfonos maviles, y la cifra siempre esté en aumento. Acotando la perspec-
tiva, en Europa hay 1.102 millones de conexiones méviles sobre una pobla-
cion aproximada de 840 millones de habitantes. En Espafia, el pais que
realmente nos ocupa, se calcula que aproximadamente el 96% de la pobla-
cion, segln el barémetro Google Consumer 2015, tiene un teléfono mévil, y
de ese porcentaje, el 80% son smartphones. Ademas, el 73% de la pobla-
cion tiene un ordenador personal, y el 38% tiene una tablet. Crecen tam-
bién las Smart Tv, con un 16%, y aparecen los Smartwatch, con un 2% de
la poblacién equipando uno en su mu-
fieca. Los espafioles se pasan, de me-
dia, casi 2 horas al dia navegando por
la red con estos dispositivos.

;Qué supone esto? Supone que la
presencia de |la tecnologia en nuestras .
vidas es hegemonica, y que lo sera to- e
davia mas para las futuras generacio-
nes, nativas digitales, que dentro de
unos afios supondrén el principal seg-
mento de la poblacién al que prestan
servicio las oficinas de farmacia.

La farmacia debe adaptarse a esta
realidad, debe evolucionar hacia un
modelo que tenga mas presencia en
lo digital,y dé a los clientes més opor-
tunidades de interactuar y hacer sus
compras mediante la conexion online
desde cualquiera de sus multiples
dispositivos conectados a la red. Ob-
viamente, no es facil para la farma-
cia, un establecimiento, ante todo, sa- Cm—a
nitario. La transicion debe hacerse de
manera ordenada y responsable, con todas las garantias para el paciente.

Dentro de esa migracion a la red, el segmento que, a priori, aparece
como el mas sencillo de llevar a lo digital es el de los productos de para-
farmacia y los denominados OTC. Se trata de un nicho de mercado po-
tente, que crece en peso especifico afio tras afio, y que incluye desde los
clasicos antigripales de temporada hasta productos cosméticos de con-
sumo frecuente por parte del cliente.

TUS COMPRAS DE
FARMACIA EN INTERNET

Para facilitar a la farmacia el comenzar a trabajar sobre la venta on-
line, el Grupo Cofares ha puesto en marcha el servicio Globalpharma.
Consiste en un servicio de e-commerce, desarrollado por Cofares Digital,
que ofrece a las farmacias la posibilidad de entrar en este mercado con
el apoyo y la infraestructura de la cooperativa de distribucion lider del
mercado nacional.

Las boticas que contratan los servicios de Globalpharma no sélo ob-
tienen una pagina web propia, sino también la posibilidad de incluir sus
productos en un mostrador tinico para todo el servicio, que se posiciona
de manera Optima en internet para captar al mayor nimero de clientes.
Y todo esto trabajando con el propio
stock del farmacéutico, que no nece-
sita asumir compromisos ni penali-
- = = zaciones. Con este modelo, la botica
puede ver multiplicado de manera ex-
ponencial su radio de alcance, ya que
tiene la capacidad de llegar a mu-
chos mas clientes las 24 h del dia,
todos los dias del afio, con la capaci-
dad de decidir su propia politica de
precios y el catalogo que quiere ofer-
tar tanto en su web como en el mos-
trador.

De esta manera el farmacéutico se
beneficia de cada venta, en conso-
nancia con el espiritu solidario que
guia a una cooperativa de distribu-
cién como es el Grupo Cofares. Estas
transacciones se realizan a través de
pasarelas de pago completamente se-
guras, como PayPal, y el paciente tie-
ne acceso a la farmacia siempre que
lo necesite, pudiendo elegir entre re-
cibir sus productos en su propio domicilio, 0 bien ir a recogerlos perso-
nalmente en una farmacia que él mismo decida.

La evolucion del mercado hacia lo digital es una oportunidad para que
|a farmacia comunitaria se consolide todavia mas como el primer agen-
te de salud para los ciudadanos, y desde Globalpharma la oficina de far-
macia cuenta con la mejor plataforma posible para abordar este salto a
la red con todas las garantias de éxito. @

(@ sicbalpharmaes

¥,

“H
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Eulalia Mateu
Farmacéutica

Muchos consumidores
no saben interpretar el
etiquetado de los
fotoprotectores en su
totalidad, lo que
dificulta que adopten
las medidas de
proteccion solar
adecuadas»
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@ Profesion

;Saben tus clientes
Interpretar el
etiquetado de los
productos de
proteccion solar?

n articulo publicado en septiembre de 2015 por la prestigiosa revista JAMA

Dermatology recoge las conclusiones de un estudio realizado por la Northwes-
tern Medicine Clinic entre junio y agosto de 2014, para evaluar la comprension
de los consumidores del etiquetado de los fotoprotectores y su conocimiento de
los comportamientos generales con respecto a la proteccion solar.

Entre otros datos, destaca el hecho de que los criterios principales a la hora
de comprar un protector solar fueron el factor de proteccién solar (SPF) mas
elevado (49,1%), la formulacién para piel sensible (47,4%) y la resistencia al
agua y a la sudoracion (43%). Sélo el 34,2% de los participantes declararon
que la proteccién de amplio espectro era un factor importante en su decisién
de compra.
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Tabla 1

Categoria

Factor de
proteccion UVA

Factor de
proteccion solar

6

St
aja 10

1/3 del factor de
proteccion solar
declarado

Muy alta

Este estudio pone de manifiesto, entre otras cosas, que
muchos consumidores no saben interpretar el etiquetado
de los fotoprotectores en su totalidad, y que ello dificulta
que adopten las medidas de proteccion solar adecuadas.

La Recomendacioén de la Comisién de la Unidn Europea
de septiembre de 2006 (que fue seguida muy de cerca por
la Food and Drug Administration [FDA] en 2012), relativa
a la eficacia de las cremas solares y a las especificaciones
en su etiquetado, ya recogia estas inquietudes, y su objeti-
vo fue clarificar conceptos ante la diversidad de informa-
cién que confundia al consumidor.

Hoy en dia, varios afios después de su entrada en vigor en
2008, el etiquetado de los protectores solares debe contener
una serie de declaraciones sobre su eficacia, advertencias y
consejos de aplicacion, acompafiadas de determinados pic-
togramas y simbolos, que veremos a continuacion.

Declaraciones de eficacia:

qué se puede decir y qué no

La Recomendacién 2006/647/CE dice que:

1. «Los productos solares pueden ser eficaces para evitar la
quemadura solar y los dafios derivados del envejecimien-
to cutédneo debido a la luz, y ademés pueden proteger
frente a la inmunodepresién fotoinducida y prevenir la
aparicién de ciertos tipos de carcinoma cutaneo.» Para
ello, los fotoprotectores deben ofrecer un grado minimo
de proteccion frente a ambas radiaciones, UVB y UVA.
La eficacia de la proteccion frente a UVB (obtenida me-
diante el International Sun Protection Factor Test Method)
debe aparecer en la etiqueta por categorias: «baja», «<me-
dia», «alta» y «muy alta», y debe indicarse tan destaca-
da como el SPF.

Ademas, sefiala que el incremento de la proteccion solar
en relacién con el SPF sélo es lineal en el caso de la que-
madura solar, es decir, un producto con un SPF de 30
protege el doble que uno con un SPF de 15.

Frente a otros efectos adversos del sol, y teniendo en
cuenta que un producto con un SPF de 15 absorbe un

profesion

93% de la radiacion solar y uno con un SPF de 30 ab-
sorbe el 97%, concluyen que un factor de proteccién so-
lar por encima de 50 no aumenta sustancialmente la pro-
teccién frente a la radiacién UV, y por ello los SPF
superiores a 50 se indicardn como 50+ (tabla 1).

2. La proteccion frente a la radiacion UVA (medida median-
te el ensayo de oscurecimiento pigmentario de la Agence
Francaise de Sécurité Sanitaire des Produits de la Santé
[AFSSAPS]) ha de ser como minimo 1/3 de la proteccién
declarada frente a UVB. Se indica con el simbolo:

UVA

Ejemplo de la parte del etiquetado relativo a la eficacia
fotoprotectora:

spt
Tres haute protection
'U'l:'i'( higheprultct'mn UVE +

HOUVE &L s

ANTHELIOS XL

Avac de I'vau thermale de Lo Boche-Powy

Fuente: laboratorios La Roche-Posay.

3. No deben afirmarse (ni dar a entender) que ofrecen pro-
teccion total frente a los riesgos derivados de una exce-
siva exposicion solar. Por consiguiente, «no» estan per-
mitidas las siguientes declaraciones:

e «Proteccion total».
e «Bloqueante total».
e «Prevencion durante todo el dia».

Advertencias

Los fotoprotectores deben llevar advertencias en las que se

indigue que no consiguen una proteccion del 100%, y con-

sejos sobre las precauciones que conviene tomar. Entre

ellas, pueden figurar las siguientes:

e «No permanezca mucho rato expuesto al sol, aunque em-
plee un producto de proteccion solar».

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

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

Consejos de utilizacion

Deben figurar consejos de empleo para que pueda alcan-
zarse la eficacia declarada:

e «Apliquese antes de la exposicion al sol».
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;Saben tus clientes interpretar el etiquetado de los productos de proteccion solar?

e «Para mantener la proteccion, apliquese el producto con fre-
cuencia, especialmente tras transpirar, bafiarse o secarse».

También deben constar instrucciones para que se aplique
a la piel la cantidad suficiente de producto, de modo que
sea posible alcanzar la eficacia declarada, ya que es nece-
sario aplicar cantidades similares a las empleadas en los
ensayos, es decir, 2 mg/cm?2 de piel, lo que equivale a seis
cucharillas de café (unos 36 g) de crema o leche solar pa-
ra todo el cuerpo de un adulto de talla media.

Esta cantidad es superior a la que suelen aplicarse los
consumidores, ya que desconocen que la aplicacion de me-
nos cantidad de fotoprotector conduce a una reduccién
considerable de la proteccion solar. La recomendacion de
la UE sefiala, como ejemplo, que si la cantidad de protec-
tor aplicada se reduce a la mitad, la proteccién solar pro-
porcionada puede ser hasta tres veces menor que la decla-
rada en el envase.

Estas instrucciones pueden comunicarse indicando la
cantidad adecuada mediante un pictograma, ilustracién o
infografia, como en este ejemplo:

LA CORRECTA -
APLICACION

* a8 it e T30S rtee A v D B
o By rwapy ¢l sl de crpsscciie S0 cechordy, sploer of prosrr
9 timtckee! whiiovi cormm i imshe o FarTocn

¥ @

| dmde gt gz g e 1
1 de rodeon paec odt v e
Emm s iieil”

o
12 oy s porn e e 5%
=l

] 6 om
= o

b 1 2w a
B s L PO

st i

v T e w1
. B i s

s o
e

Fuente: laboratorios Avene.

También debe incluirse una explicacion escrita:
e «Atencién: la aplicacién de menos cantidad conduce a
una reduccién significativa de la proteccion solar».

Resistencia al agua

En 2005, Colipa publicé unas directrices para la evaluacion

de la resistencia al agua de los fotoprotectores. De este mo-

do, son posibles dos reivindicaciones en el etiquetado de
los protectores solares:

* «Resistente al agua». Implica que, después de dos inmer-
siones de 20 minutos en agua, el valor del SPF es supe-
rior al 50% del valor del SPF antes de la inmersion.

e «Muy resistente al agua». Implica que, después de cua-
tro inmersiones de 20 minutos en agua, el valor del SPF
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es superior al 50% del valor del SPF antes de la inmer-
sion.

Ejemplo de la mencién de la resistencia al agua en el eti-
quetado:

Fuente: laboratorios Isdin.

Pictogramas

Por otro lado, la Comision Europea lanz6 en 2008 una

campafia informativa sobre los riesgos de una inadecua-

da exposicion al sol y las medidas que deben tomarse pa-
ra evitar sus efectos negativos, especialmente el cancer
de piel.

Se recuerda que, independientemente del uso de protec-
tores solares, los consumidores deben tener en cuenta una
serie de cuestiones para evitar los efectos nocivos del sol:
e Evitar las exposiciones prolongadas al sol entre las 11y

las 15 h.

e Sj fuera imposible resguardarse a la sombra, cubrirse la
cabeza con gorro y protegerse los ojos con gafas de sol.

e Los bebés y nifios pequefios no deben tomar el sol.

e Utilizar protectores solares que ofrezcan proteccién simul-
tanea frente a UVB y UVA, aplicar una cantidad suficien-
te de protector y de manera correcta y renovar la aplica-
cion después de cada bafio.

Estos consejos pueden complementarse con los siguientes
pictogramas:

Simbolos cosméticos
A su vez, el Reglamento 1233/2009 de la UE sobre produc-
tos cosméticos establece normas que deben constar en el
etiquetado de todos los cosméticos, incluidos los protecto-
res solares.
Entre ellas, merece la pena aclarar a nuestros clientes el
significado de ciertos simbolos:
¢ Referencia o informacion adjunta. Cuando sea imposi-
ble por razones practicas (principalmente, razones de es-
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pacio) indicar en el envase primario o secundario las pre-
cauciones de empleo y la lista de ingredientes, se
utilizara el simbolo siguiente:

6 M

Este simbolo «no» es obligatorio en productos mono-
dosis ni en aquellos que no presenten un riesgo de de-
terioro 0 que no se abran.

— Fecha de duracion minima. Si la duraciéon del cosmé-

Este simbolo remite al consumidor a buscar dicha infor- tico es inferior a 30 meses, el consumidor debe ser in-
macion en un prospecto, banda o tarjeta adjunta. formado de la fecha antes de la cual es conveniente

e Plazo para la utilizacién. Los productos cosméticos de- utilizar el producto. Esta fecha de duracion minima se
ben incluir informaciones precisas y facilmente compren- expresa con el mes y el afio, y debe venir precedida de
sibles en cuanto al plazo para su utilizacion, es decir, la la expresion «utilicese preferentemente antes del final
fecha hasta la cual el producto sigue cumpliendo su fun- de...» o del simbolo:

cion inicial y sigue siendo seguro. Aqui nos encontramos

dos casos posibles:

— Plazo después de apertura (PAO). Si la duracién del
cosmético es superior a 30 meses, el consumidor s6-
lo debe ser informado del plazo en el que el cosméti-
co puede ser utilizado, una vez abierto, sin ningln
riesgo para el consumidor. Este plazo después de El farmacéutico, como profesional de la salud, es la persona

apertura se representa mediante un tarro abierto y un mas indicada para orientar a los consumidores en la eleccion
numero en su interior, que indica el numero de me- del protector solar mas adecuado a su fototipo y condiciones
ses que puede utilizarse tras su apertura sin riesgos de exposicion al sol, y debe explicarle el significado de estas
para la salud. leyendas y simbolos que encontrara en el etiquetado. @

Explorar nuevos mundos, alcanzar
metas fantasticas y un montdén de
nuevas experiencias. Batir todas las
marcas con la imaginacién como
terreno de juego.

Ser nifio es la mayor aventura.
La tranquilidad de tenerte cerca lo
hace mucho mas facil.

Mercromina® film

Merbromina 2g/100ml
Ante los pequefios percances,
Mercromina® film
ANTISEPTICO
DERMATOLOGICO L A ING 0
Desinfecta pequefias SA

Avda. Bizet, 8-12 - 08191 RUBI (Barcelona)

heridas, rozaduras,
quemaduras leves y grietas. Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.
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Al finalizar cada médulo se activara un

Test de Evaluacion

MEJORA TUS HABILIDADES EN LA TOMA DE DECISIONES

Actualiza tus conocimientos sobre la normativa aplicable a los preparados alimenticios, revisa su composicion
y propiedades y aprende todo lo necesirio para una correcta seleccion y asesoramiento a los usuarios

Comisidn de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud con

5,3 créditos

AL

aularmayo
Aula Mayo acredita tu formacion

WwWw.au Iamayo.com
Secretaria técnica: Tels.: 902 043 111 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
secretaria@aulamayo.com

‘ .‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacio Continuada de les Professions Sanitaries-
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7 Aspectos legales y recomendaciones
para la seleccion (y 1)
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Micronutrientes (y II): minerales

Acidos grasos esenciales

Probidticos, prebidticos y simbidticos

Complementos para deportistas

3
4
5
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/
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Complementos para la piel
(nutricosméticos)

10 Complementos para personas mayores

11 Complementos para la mujer

12 Complementos para nifios

13 Alimentos para diabéticos

14 Productos para personas con
problemas articulares

15 Productos para personas con
problemas digestivos

16 Productos para pacientes oncolégicos

17 Complementos para la salud mental

TEMA 3

Micronutrientes (l):
vitaminas

Ave Mari Aburto

Farmacéutica comunitaria en Gorliz (Bizkaia)

Las vitaminas y los minerales, también llamados micronutrientes, son compo-
nentes minoritarios del organismo de vital importancia, ya que intervienen como
elementos reguladores en todas las funciones del metabolismo celular. Practica-
mente todas las enzimas dependen de la presencia de alguna vitamina o mine-
ral para ser activos. Los micronutrientes son compuestos que no generan ener-
gia y se necesitan en pequefias cantidades. No se sintetizan en el organismo, y
si lo hacen es en muy escasa proporcion y con una biodisponibilidad irrelevan-
te, por lo que es preciso su aporte exdgeno, por lo general a través de los alimen-
tos con una dieta suficientemente variada.

Un correcto aporte de micronutrientes es indispensable para el organismo, y
las cantidades diarias recomendadas varian en funcién de la edad, del sexo y de
las caracteristicas y situaciones especiales de cada persona.

El déficit de un micronutriente provoca una patologia especifica que sélo des-
aparece con la administracion exégena del mismo. Estas patologias se conocen
como «enfermedades carenciales», y se producen por una ingesta inadecuada
de los alimentos que contienen el micronutriente, por la alteracién de procesos
digestivos que disminuyen su absorcién o por un aumento excesivo de las pér-
didas a través de la piel, el sudor, la orina, etc.

Aunque una dieta equilibrada aporta todos los micronutrientes necesarios pa-
ra el organismo, diversos estudios han demostrado que incluso en los paises de
nuestro entorno es frecuente que haya déficits nutricionales debidos a una elec-
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Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

cién inadecuada de los alimentos. Si
bien dichos déficits son relativos en la
mayor parte de los casos, y no llegan a
producir enfermedades carenciales, si
que pueden afectar al estado de salud
de los individuos, por lo que esté justi-
ficado el uso de alimentos enriqueci-
dos y complementos nutricionales.

El propésito de este articulo es actua-
lizar los conocimientos de los farmacéu-
ticos sobre dichos micronutrientes, ha-
ciendo hincapié en las situaciones en
las que puede ser necesaria la suple-
mentacion, en las dosis recomendadas,
en los sintomas que pueden indicar la
existencia de un déficit nutricional y en
los riesgos que puede conllevar un uso
inadecuado. En la primera parte se
abordan las caracteristicas de las vita-
minas, en la segunda las de los minera-
les, y finalmente se detallan las reco-
mendaciones para la dispensacion de
los preparados que los contienen.

Clasificacion

Las vitaminas se distribuyen en dos
grupos: liposolubles (A, D, Ey K) e hi-
drosolubles (C, B,, B,, B,, B,, B, B,
B9 y Blz)'

e Vitaminas hidrosolubles. Acttdan co-
mo coenzimas, y todas poseen nitro-
geno en su estructura, excepto la vi-
tamina C. Se eliminan rapidamente
con la orina, por lo que presentan un
riesgo toxicologico practicamente nu-
lo. Dado que no se almacenan, es
necesario un aporte diario para cu-
brir las necesidades del organismo.
Son sensibles al calor, la oxidacién y
la luz.

Vitaminas liposolubles. Son elementos
fundamentales de las membranas ce-
lulares con un funcionamiento similar
al de las hormonas. Dada su naturale-
za liposoluble, son «vehiculadas» en la
grasa de los alimentos y se absorben
en el organismo gracias a la accion
emulsificante de las sales biliares, por
lo que cualquier afectacion hepéatica
puede llevar asociada una mala absor-
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cién y disminucion de su biodisponibi-
lidad. No se excretan por la orina, y si
se consumen en grandes cantidades
pueden alcanzar niveles toxicos. Dada
su capacidad de almacenamiento, no
es estrictamente necesario ingerirlas
todos los dias, aunque si existe una in-
gesta diaria recomendada.

Aunque en general son sensibles a
los procesos oxidativos, son sustan-
cias bastante estables al calor.

Vitamina C (acido ascérbico)
Funciones

Es un potente agente antioxidante. Par-
ticipa en la formacién de colageno y
colabora en el mantenimiento de la in-
tegridad de la dentina y de los huesos;
interviene también en la formacién de
glébulos rojos, y favorece la cicatriza-
cion de heridas.

Asimismo, desempefia un importan-
te papel en los procesos de desintoxi-
cacion que tienen lugar en el higado.
Igualmente, por sus propiedades anti-
oxidantes esta implicada en la preven-
ciéon de cataratas, algunos tipos de
cancer y ciertas enfermedades dege-
nerativas. Ademas, favorece la absor-
cion del hierro.

Enfermedades o sintomas

por carencia

El déficit moderado ocasiona inflama-
cion, hipersensibilidad o sangrado gin-
gival y hematomas por rotura de ca-

e
O W

P

3

pilares sanguineos. El déficit agudo
puede producir anemia a causa de la
relacion entre el hierro y el escorbuto,
que se caracteriza por hemorragia de
las encias, pérdida de los dientes, do-
lor articular agudo y mala cicatrizacién
de las heridas.

Los motivos mas comunes de defi-
ciencia en nuestro medio son las die-
tas bajas en vegetales frescos.

Ademés del embarazoy la lactancia,
existen otras situaciones que incre-
mentan las necesidades de acido ascor-
bico, como el tabaquismo, los trauma-
tismos y quemaduras graves, o algunas
patologias digestivas.

Fuentes alimentarias

Se encuentra fundamentalmente en las
frutas (citricos, fresas, mango o melén)
y verduras (pimientos, coles, perejil, to-
mates, patatas o rabanos).

También esté presente en alimentos
de origen animal, como el higado, los
riflones, la leche y las carnes, si bien
no representan un aporte importante
debido a las pérdidas que se producen
en su procesamiento.

Toxicidad

Aunque el riesgo de toxicidad por ex-
ceso es muy bajo, la ingesta continua-
da de altos niveles puede facilitar la for-
macioén de célculos en el rifdn o en la
vejiga urinaria. También pueden apa-
recer diarreas y nauseas.

-
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Vitamina B, (tiamina)

Interviene en el metabolismo de los hi-
dratos de carbono, las grasas y las pro-
teinas, necesario para la produccion de
energia. También colabora en mante-
ner el funcionamiento normal de las
células nerviosas.

Se ha visto que pacientes con glau-
coma presentan bajos niveles de tiami-
na, por lo que se considera necesaria
para mantener la salud ocular.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Su déficit ocasiona fatiga, nerviosismo
e irritabilidad, molestias digestivas, alte-
raciones del suefio, dolor abdominal,
estrefiimiento y depresion. En casos ex-
tremos su carencia puede producir be-
ri-beri, una neuropatia con manifesta-
ciones ocasionales de insuficiencia
cardiaca. También conduce al sindrome
de Wernicke-Korsakoff, enfermedad ce-
rebral caracterizada por psicosis.

En nuestro medio, la clinica por dé-
ficit de tiamina es poco frecuente, aun-
que puede producirse en personas con
problemas de alcoholismo y en gran-
des fumadores.

Se metaboliza rapidamente, por lo
gue no es infrecuente que se manifies-
ten deficiencias subclinicas en cortos
intervalos de tiempo. Se cree que su
deficiencia puede ser la causa de de-
terminadas neuropatias periféricas en
personas mayores.

Fuentes alimentarias

Las principales son los cereales inte-
grales, las legumbres, las carnes, el hi-
gado de ternera, los frutos secos y los
huevos.

Toxicidad

Aungue es muy poco toxica, se han
descrito algunas reacciones anafilacti-
cas. Dosis muy elevadas pueden afec-
tar al sistema cardiovascular, produ-
ciendo sintomas de insuficiencia
circulatoria periférica.

Vitamina B, (riboflavina)
Participa en los procesos de respira-
cion celular y desarrollo embrionario.

Es necesaria para el mantenimiento de
una buena salud ocular y evitar la fati-
ga visual. Ademas, ayuda a mantener
sana la piel, las mucosas, las ufias y el
cabello. También interviene en la libe-
racion de energia y en el mantenimien-
to del tejido epitelial de las mucosas.

Enfermedades o sintomas

por carencia

La hipovitaminosis puede producir le-
siones en los labios, la boca, la lengua,
la nariz, el anoy en los érganos genita-
les; también pueden aparecer irritacion
de ojos y piel grasa.

Pueden presentar déficit de ribofla-
vina los pacientes con diarrea cronica,
enfermedades hepaticas, las personas
alcohdlicas, fumadoras, vegetarianas o
que siguen una dieta desequilibrada.
También son susceptibles de presentar
este déficit pacientes en tratamiento
con antipsicoticos, antidepresivos 0 an-
ticonceptivos orales.

La deficiencia aguda puede producir
ambliopia (disminucién de la agudeza
visual), fotofobia y, en casos extremos,
cataratas.

Fuentes alimentarias

Las mejores fuentes son el higado, los
lacteos, el huevo, los cereales integra-
les y las legumbres.

Toxicidad
Es bien toleraday la ingesta de cantida-
des elevadas no tiene efectos dafiinos.

Vitamina B, (niacina)
Comprende dos compuestos con si-
milar actividad vitaminica, el acido ni-
cotinico y la nicotinamida, que se
identifican genéricamente como vita-
mina PP.

Participa en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las
proteinas. Asimismo, interviene en la
produccion de hormonas sexuales y en
la sintesis de glucdgeno.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Su deficiencia grave es la causa prin-
cipal de la pelagra, que se caracteriza

Micronutrientes (I): vitaminas

por fatiga, pérdida del apetito, altera-
ciones digestivas, erupciones cutéa-
neas, enrojecimiento de la lengua, de-
presion y pérdida de memoria.

La hipovitaminosis suele observarse en
zonas en las que el maiz constituye una
parte esencial de la dieta. También se
puede apreciar en enfermos crénicos con
diarrea, cirrosis hepatica y alcoholismo,
asi como en personas con dietas des-
equilibradas o que toman medicamentos
como la isoniazida, que la antagoniza.

Fuentes alimentarias

Esta ampliamente distribuida en los ali-
mentos de origen animal y vegetal. Son
fuentes importantes: las carnes, los ce-
reales, las legumbres, los huevos, los
vegetales de hoja verde, la leche y el
pescado.

Toxicidad

La nicotinamida carece practicamente
de toxicidad. No ocurre lo mismo con el
acido nicotinico, que a partir de 50 mg
es capaz de producir sofocos y prurito.
Pueden presentarse sintomas de hepa-
totoxicidad (ictericia, color amarillento
de la piel y picores) con dosis elevadas
mantenidas durante cierto tiempo.

Vitamina B,

(acido pantoténico)

Es uno de los constituyentes principa-
les de la coenzima A, que tiene un pa-
pel importante en muchos procesos
metabdlicos. También resulta esencial
en la sintesis de lipidos, neurotransmi-
sores, corticoesteroides y anticuerpos.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Su deficiencia es muy rara y sélo se pre-
senta en casos de desnutricion severa.
Pueden aparecer calambres y debilidad
muscular, parestesias e insomnio.

Fuentes alimentarias

Se encuentra en una amplia variedad
de alimentos de origen animal, como
la carne, las visceras, la yema de hue-
vo 'y los productos lacteos, asi como en
las legumbres, los cereales integrales
y las frutas.

1 junio 2016 ® el farmacéutico n.° 637 | 27

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



28

Atencion farmacéutica en preparados alimenticios

Toxicidad

El acido pantoténico tiene una toxici-
dad muy baja; efectos como diarrea
ocasional y retencion hidrica aparecen
s6lo con ingestas muy elevadas.

Vitamina B, (piridoxina)

Participa como cofactor enzimatico en
numerosas reacciones bioquimicas
implicadas en el fraccionamiento de
proteinas y aminoéacidos y, en menor
medida, en el de lipidos y glucidos.
Ademas, permite la transformacion del
triptéfano en acido nicotinico.

Es necesaria para el balance corpo-
ral electrolitico y mantiene el funciona-
miento de las células nerviosas.

Ademaés, participa en la formacion
de hemoglobina y anticuerpos y en la
sintesis de ADN y ARN.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Puesto que se encuentra en una gran
variedad de alimentos, su déficit es ra-
ro. Puede manifestarse en forma leve
en estados de estrés, alta actividad fi-
sica y en el sindrome premenstrual.
Algunos medicamentos (como isoniazi-
da, hidralazina y penicilamina) inactivan
la piridoxina. EI déficit puede causar de-
presion, debilidad, irritabilidad, erupcio-
nes de la piel 0 en la boca y anemia,
asi como convulsiones en nifios.

Fuentes alimentarias

Las fuentes especialmente ricas son las
carnes rojas, los productos lacteos, los
cereales, las nueces, las leguminosas
y las frutas.

Toxicidad

El empleo de megadosis (>2 g/dia) de
forma prolongada puede provocar sin-
tomas de toxicidad, como neuropatia
periférica y ataxia.

Vitamina B, (biotina)

Actla como coenzima en las carboxi-
laciones, interviniendo en la obtencién
de energia a través del metabolismo de
glucidos, grasas y proteinas. Interviene
en la sintesis de 4cidos grasos y en el
crecimiento celular.

1 junio 2016 e el farmacéutico n.° 537

Enfermedades o sintomas

por carencia

Su deficiencia produce dermatitis y glo-
sitis. Aunque es infrecuente, puede
aparecer en personas sometidas a die-
tas desequilibradas y en aquellas que
consuman gran cantidad de clara de
huevo cruda, debido a que ésta con-
tiene avidina, que se combina con la
biotina en el intestino e impide su ab-
sorcion.

Fuentes alimentarias

Son alimentos ricos la avena, el higa-
do, el rifién, la yema de huevo, el to-
mate, las legumbres y los cacahuetes.

Toxicidad
El riesgo de toxicidad es muy bajo.

Vitamina B, (acido félico)

Es necesario para la formacion del sis-
tema nervioso fetal, ya que es indispen-
sable para la sintesis de aminoacidos
y ADN en las células en la fase de di-
vision rapida; por tanto, su aporte de-
be incrementarse durante las primeras
semanas de gestacion. Participa en la
formacién y maduracién de los eritro-
citos y leucocitos, en el funcionamien-
to del sistema enzimatico y en el creci-
miento celular.

Enfermedades o sintomas
por carencia
Su deficiencia puede presentarse en
casos de alcoholismo crénico o enfer-
medad celiaca, en pacientes que si-
guen ciertos tratamientos (antiepilépti-
cos, anticonceptivos) y también en las
personas que son sometidas a diélisis.
Ademas, el 4cido félico parece estar
involucrado en la via metabdlica de la
metionina sintetasa junto a la vitamina
B,., por lo que la suplementacion con
acido félico disminuye los niveles de
homocisteina. Por este motivo, actual-
mente su déficit se considera un factor
de riesgo independiente en las enferme-
dades cardiovasculares. Dado que la
deficiencia es mas frecuente en pacien-
tes polimedicados y en los que presen-
tan hipoclorhidria gastrica, estos casos
deben vigilarse con especial cuidado.

Los sintomas son anemia, alteracio-
nes digestivas, retraso del crecimiento,
pérdida de memoria y encanecimiento
prematuro del cabello.

Fuentes alimentarias

Los alimentos mas ricos son el higado,
las verduras de hoja verde, el trigo, las
legumbres y los frutos secos.

Toxicidad
El acido félico tiene una toxicidad muy
baja.

Vitamina B_, (cobalamina)
Es indispensable en la formacion y ma-
duracion de los glébulos rojos y en la
maduracién de los tejidos.

Actua junto con el &cido félico en la
divisién activa de las células hemato-
poyéticas de la médula ésea.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Su carencia es frecuente en dietas des-
equilibradas, en personas vegetarianas
estrictas, en el alcoholismo crénico, la
atrofia de la mucosa gastrica, las pato-
logias hepéticas y renales, el hipertiroi-
dismo y el cancer.

La hipovitaminosis produce anemia
megalobléastica. También pueden apa-
recer trastornos neurolégicos con en-
tumecimiento, hormigueo, ardor de los
pies y debilidad generalizada de las
piernas.

Fuentes alimentarias

Se encuentra en alimentos de origen
animal: carne principalmente, queso,
leche, huevo, mariscos e higado.

Toxicidad
La toxicidad de la cobalamina es muy

baja.

Vitamina A (retinol)
Hay varias sustancias que tienen ca-
racter de vitamina A. La méas importan-
te es el retinol, aunque éste puede ser
producido en el organismo a partir de
acido retinoico y de betacarotenos.

La vitamina A esta particularmente
asociada a la salud del ojo, y es funda-
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mental para prevenir la ceguera y me-
jorar la visién nocturna. Debido a la ca-
pacidad que tiene para unirse con
proteinas responsables de la adapta-
cion a la oscuridad, es también util pa-
ra el tratamiento de las manchas de Bi-
tot (coloraciones blanco-grisaceas de
forma ovalada que aparecen en la con-
juntiva). Ademas, ha demostrado gran
eficacia en el tratamiento del ojo seco
y en la hemeralopia (disminucion de la
visién nocturna).

También es esencial para el desarro-
llo de los huesos, el crecimientoy la re-
produccion.

Colabora en la resistencia del orga-
nismo frente a las infecciones, ya que
se relaciona con la proteccion de las
mucosas del tracto respiratorio, diges-
tivo y urinario.

Interviene en la diferenciacion de los
epitelios y regula su proliferacion, el
grado de queratinizacién y la sintesis
de mucoproteinas. Debido a estas pro-
piedades, representa un tratamiento
util en trastornos cutaneos tales como
aumento de pigmentacion, acné, fo-
runculosis recidivantes, heridas de ci-
catrizacion dificil, grietas de los pezo-
nes, etc.

Es fundamental para el correcto fun-
cionamiento del sistema inmunitario,
ya que regula la actividad de algunas
enzimas pertenecientes a la defensa
inespecifica. En la actualidad, los re-
sultados de algunos estudios sugieren
gue la suplementacién podria incre-
mentar la eficacia del tratamiento del
sarampion y la malaria.

Enfermedades o sintomas
por carencia
La deficiencia cronica de vitamina A
produce ceguera nocturna, hiperque-
ratosis y xeroftalmia, asf como diversas
lesiones nerviosas. Una hipovitamino-
sis durante el embarazo puede provo-
car graves malformaciones en el feto.
Asimismo, en niflos pequefios puede
aumentar el riesgo de contraer ciertas
enfermedades infecciosas.

En nuestro medio, su déficit es muy
raro; sin embargo, puede presentarse
en determinadas enfermedades, como

céncer, tuberculosis, neumonia, nefri-
tis, infecciones urinarias crénicas y en-
fermedades de la proéstata, porque
pueden provocar una excesiva elimina-
cion de vitamina A. En otros casos sue-
le haber una malabsorcién digestiva,
como ocurre en la enfermedad celiaca
y en determinadas patologias hepati-
cas, y con ello una disminucioén en la
absorcion de retinoles.

Fuentes alimentarias

Las principales fuentes son la leche en-
tera'y sus derivados, el higado, los hue-
vos y los pescados grasos. Los vegeta-
les de hoja verde y las frutas tienen un
alto contenido de betacarotenos.

Toxicidad

El retinol es muy téxico en dosis altas,
pudiendo producir dolor de cabeza, se-
quedad de piel, hepatomegalia y esple-
nomegalia, asi como alteraciones
0seas. El empleo masivo de vitamina A
en el embarazo puede provocar mal-
formaciones fetales.

Vitamina D (calciferol)

Su principal funcion es favorecer la mi-
neralizacion de los huesos. Para ello,
aumenta la absorcion intestinal del cal-
cio y del fosfato y la reabsorcién de
calcio a nivel renal e inhibe la accion
de la paratohormona. Es necesaria una
ingesta adecuada para mantener la
concentracion plasmatica de calcio
dentro de los rangos establecidos y fa-
vorecer el correcto funcionamiento del
sistema nervioso.

Micronutrientes (I): vitaminas
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El ser humano es capaz de producir-
la a partir del colesterol, pero para ello
necesita la exposicion a la luz solar. De
ahi la importancia del consumo de cal-
ciferol en las zonas geogréficas poco
soleadas, aunque se calcula que es su-
ficiente exponerse al sol durante 15 mi-
nutos para cubrir las necesidades de
cada dia.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Ademas de las personas que no salen
al exterior, también pueden presentar
deficiencias los enfermos renales cré-
nicos o los que han sido sometidos a
algun tipo de cirugia del intestino (gas-
trectomia con gastroyeyunostomia, ex-
tirpacion parcial o completa del ileon).
También podria presentarse en pacien-
tes tratados con antiepilépticos duran-
te periodos prolongados.

Los sintomas son el reblandecimien-
to de huesos y dientes, nerviosismo e
insomnio. Un déficit agudo produce ra-
quitismo en nifios.

Fuentes alimentarias

La principal fuente la constituyen los
alimentos de origen animal, fundamen-
talmente los pescados grasos y el acei-
te de higado de pescado; en menor
proporcion aparece en el huevo, la le-
che entera y sus derivados.

Toxicidad

La hipervitaminosis puede causar
anorexia, trastornos renales y un ex-
ceso de calcificacion tanto de huesos
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como de otros tejidos. Asimismo, un
consumo excesivo puede ser terato-
geno y frenar el crecimiento de los ni-
fnos pequenos.

Vitamina E (tocoferol)
Es un potente antioxidante que prote-
ge las membranas celulares mante-
niendo su permeabilidad y que evita la
formacion de productos téxicos en nu-
Merosos procesos oxidativos, principal-
mente de los &cidos grasos poliinsatu-
rados. Ademas, inhibe la hemolisis y la
agregacion plaguetaria.

También se ha demostrado que fa-
vorece la cicatrizacion y mantiene la
fertilidad.

Enfermedades o sintomas

por carencia

Rara vez se producen estados caren-
ciales; cuando ocurren, se relacionan
con mala absorcion y anormalidades
en el transporte de lipidos, pudiendo
aparecer anemia hemolitica y tenden-
cia a la formacion de edemas.

Fuentes alimentarias

Se encuentra principalmente en los
aceites vegetales, los frutos secos, el
germen de trigo y las verduras.

Toxicidad
La vitamina E es considerada segura
incluso en dosis elevadas; sin embar-

Tabla 1. Vitaminas: cantidades diarias recomendadas

i e

go, dosis mayores de 800 Ul pueden
producir dolor abdominal, diarrea, nau-
seas, fatiga, hipertension y sangrado.

Vitamina K

Engloba una serie de sustancias del ti-
po naftoquinona, entre ellas la fitome-
nadiona (K)), que se encuentra en

©Evgeny Atamanenko/123RF

Tiamina B, Piridoxina B, Cobalaminas A. folico BC A. ascorbico,
h); (mg) B,, (ug) (ng) C (mg)
Grupo Edad (afios) Vitaminas hidrosolubles
0-0,5 0,3 0,3 0,3 25 30
0,5-1 0,4 0,6 0,5 35 35
Nifios 1-3 0,7 1,0 0,7 50 40
4-6 0,9 1,1 1,0 75 45
7-10 1,0 1,4 1,4 100 45
11-14 1,3 1,7 2,0 150 50
15-18 1,5 2,0 2,0 200 60
Hombres 19-24 15 2,0 2,0 200 60
25-50 1,5 2,0 2,0 200 60
+50 1,2 2,0 2,0 200 60
11-14 1,1 1,4 2,0 150 50
15-18 1,1 15 2,0 180 60
19-24 1,1 1,6 2,0 180 60
Mujeres 25-50 11 1,6 2,0 180 60
+50 1,0 1,6 2,0 180 60
Embarazo +0,4 +0,6 +0,2 +200 +10
Lactancia +0,5 +0,5 +0,6 +100 +35

*retinol (1 pg= 5 Ul); ** calciferoles (1 ug = 40 Ul). Fuente: Catalogo de Medicamentos, 2015.
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plantas, y la menaquinona (K,), que se
sintetiza por accién de la flora bacte-
riana en el intestino.

Se trata de un cofactor fundamental
en la sintesis hepatica de protombina
(factor I1) y otros factores de la coagu-
lacion sanguinea (factores VII, IXy X, y
proteinas Cy S).

Enfermedades o sintomas
por carencia
Su déficit se presenta en raras ocasio-
nes y esta relacionado con una baja
absorcién de grasa, como sucede en
enfermedades hepéticas, en tratamien-
tos prolongados con antibidticos que
destruyen la flora intestinal o con el uso
de medicamentos como colestiramina
0 aceite de parafina.

Los sintomas caracteristicos son la
prolongacion del tiempo de coagula-
cion y la aparicion de hemorragias.

Fuentes alimentarias
Estd presente fundamentalmente en
los vegetales de hoja verde.

Calciferoles D
(pg/ul)**

Retinol A

(pg/un*

Tocoferol E (mg)

Toxicidad

La administracion de cantidades muy
superiores a las necesidades metabo-
licas puede antagonizar el efecto de los
anticoagulantes orales. Este efecto de
la vitamina K es aprovechado clinica-
mente, y se utiliza en los casos de so-
bredosificacién con anticoagulantes
cumarinicos.

Ingestas

recomendadas

Se definen como la cantidad de un nu-
triente que se considera apropiada pa-
ra cubrir los requerimientos nutricio-
nales de casi todas las personas
(97-98%).

Es practicamente imposible conocer
con certeza las necesidades de un in-
dividuo concreto. Dado que las inges-
tas recomendadas se marcan con un
amplio margen de seguridad, se con-
sidera que el riesgo de deficiencia es

Menadiona K
(pg)

Vitaminas liposolubles

375/1.875 7,5/300 3 5
375/1.875 107400 4 10
400/2.000 10/400 6 15
500/2.500 107400 7 20
700/3.500 107400 7 30
1.000/5.000 107400 10 45
1.000/5.000 107400 10 65
1.000/5.000 107400 10 70
1.000/5.000 5/200 10 80
1.000/5.000 5/200 10 80
800/4.000 107400 8 45
800/4.000 107400 8 55
800/4.000 107400 8 60
800/4.000 5/200 8 65
800/4.000 5/200 8 65
= +5/200 +2 =
+500/2.500 +5/200 +4 =

Micronutrientes (I): vitaminas

bajo si la ingesta cubre las recomenda-
ciones, y que aumenta a medida que
la ingesta de la persona se aleja de ellas.

Valores de referencia

para el etiquetado

Enla Unién Europea se han fijado va-
lores de referencia para la ingesta de
nutrientes, aplicables a la informa-
cion nutricional al consumidor. En el
Real Decreto 930/1992, de 17 de ju-
lio, por el que se aprueba la norma
de etiguetado sobre propiedades nu-
tritivas de productos alimenticios, se
establecen las cantidades diarias re-
comendadas, que deben figurar en el
etiquetado de productos alimentarios
junto con el aporte de los nutrientes
esenciales en porcentaje de cobertu-
ra respecto a estos valores de refe-
rencia (tabla 1).

Requerimientos

en el embarazo

La alimentacion de la madre durante el
embarazo es uno de los factores extrin-
secos que tienen mayor influencia so-
bre el crecimiento y el desarrollo fetal.
En el caso de las vitaminas, el micro-
nutriente cuyos requerimientos se in-
crementan mas durante este periodo
es el acido folico.

La eritropoyesis materna y el creci-
miento fetal y placentario aumentan las
necesidades de acido félico. Se reco-
mienda la ingesta de un suplemento
de 0,4 mg/dia. Independientemente de
esto, se aconseja la ingesta de alimen-
tos ricos en este nutriente.

Se debera empezar a suplementar al
menos 1 mes antes de la concepcion,
y mantenerlo como minimo hasta el fi-
nal del primer trimestre. La tendencia
actual es mantenerlo durante todo el
embarazo, sobre todo en casos de ge-
melaridad, enfermedades croénicas, vo-
mitos de repeticion o malabsorcion. La
toma debe ser diaria e ininterrumpida,
porgue no se almacena en el organis-
mo. Su consumo irregular disminuye o
anula el efecto protector.
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Tahla 2. Interacciones de las vitaminas

Vitamina  Medicamentos

con los que interacciona

Efecto

Consejo

cuando se realiza el tratamiento
durante 1 0 mas semanas

A e Sulfato de neomicina Disminuye la absorcion de vitamina A Sin importancia clinica
e Bleomicina
e Tetraciclinas Hipertensidn intracraneal benigna Evitar las dosis altas de tetraciclinas
D e Diuréticos tiazidicos Aumenta el riesgo de hipercalcemia Monitorizar las concentraciones
plasmaticas del calcio
A D KyE e Anticoagulantes orales Disminuye la capacidad anticoagulante | Monitorizary ajustar la dosis si fuera

necesario

de la proteasa

antirretrovirales

Vitaminas e Antiacidos con magnesio 0 aluminio Aumento de los niveles séricos y del Separar la administracion 3-4 horas
liposolubles riesgo de toxicidad del aluminio o del
magnesio
e Antiepilépticos Aumenta el metabolismo de las En tratamiento cronico, debe
o Barbitdricos vitaminas y disminuye el efecto administrarse un suplemento
e Primidona de éstas vitaminico
e Acido valproico
e Cimetidina Disminucion de las concentraciones En tratamiento cronico, debe
sistémicas de las vitaminas debido al administrarse un suplemento
aumento del aclaramiento plasmatico vitaminico
e Colestiramina Accion sinérgica que puede producir Evitar la asociacion. Si se produce
e Colestipol hipotiroidismo hipotiroidismo, administrar hormonas
e Aceite mineral Mecanismo desconocido tiroideas
e Qrlistat
Vitamina C | e Antirretrovirales inhibidores Reduce los niveles plasmaticos de los

Cabe sefalar que el acido folinico y el
levofolinato no aportan ninguna ventaja
frente al acido foélico en personas que
no presenten problemas metabdlicos.

En caso de pacientes de riesgo, se
recomiendan dosis de al menos 4 mg/
dia. Existen cuatro factores de riesgo
para la espina bifida:
¢ Hijo anterior nacido con espina bifida.
e Historia familiar de defectos del tubo

neural.

e Epilepsia en tratamiento con carba-
mazepina o &cido valproico.

¢ Tratamiento con antagonistas del aci-
do folico: metotrexato.

La suplementacion con &cido félico se
considera la intervencion mas efectiva
para la disminucion de los defectos
congénitos. El grado de cumplimiento
de esta recomendacion es bajo, y esta
relacionado con el nivel socioeconémi-

co y cultural. Es importante fomentar
la suplementacion mediante educacion
sanitaria.

Interacciones

En la tabla 2 se recogen las principales
interacciones que pueden presentarse
entre vitaminas y fa&rmacos.

A

aularmayo
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iAccedaa

www.aulamayo.com
para sequir el curso!
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¢Como puedes ayudarle a
construir unas bases solidas
ahora y en el futuro?

UNICAS CON
OPTIPRO®Y L. reuferi

v/ OPTIPRO®

proceso exclusivo de calidad y
cantidad 6ptima de proteinas.

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

L. reuferi

que favorece el confort digestivo?

Nestle
Empieza BieD
Crece Sano

DOCUMENTACION DESTINADA EXCLUSIVAMENTE A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

1. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and Allergies. £FSA Journal 2014; 12(7): 3760. 2. Indrio F y cols. JAMA Pediatr. 2014,168(3):228-233.

NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacion.
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Félix Angel
Fernandez Lucas

Abogado. Subdirector de
Farmaconsulting Transacciones
Correo electrdnico:
felix@farmaconsulting.es

Es mas que
recomendable cuidar
la redaccidn del
contrato, y en
concreto introducir
una clausula en la que
se regule
especificamente la
facultad de resolucidn
unilateral por parte del
arrendatario»

@ [egislacion

Arrendamiento de local
de oficina de farmacia:
0jo con el desistimiento
unilateral

pesar de haber transcurrido mas de 20 afios desde la entrada en vigor de

la actual Ley de Arrendamientos Urbanos (LAU, 1994), seguimos viendo
arrendamientos sometidos al concepto popularmente conocido como «renta
antigua». Estos contratos, formulados al amparo de la anterior normativa arren-
daticia, estan sometidos a la prérroga forzosa a favor del arrendatario, que po-
dra seguir ocupando el local de su oficina de farmacia hasta su jubilacién o fa-
llecimiento.

A esta caracteristica se une el hecho de que la renta que se estéd abonando,
incluso después de las actualizaciones legales practicadas, sera seguramente
mas baja que la usual en la zona.

Por ello, la «entrega de llaves» al arrendador por parte del inquilino, dando fin
al contrato, suele verse como una maniobra no sélo licita, sino incluso festiva pa-
ra el arrendador, en muchos casos.
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La Distribucion Farmachutica 1

FARMACEUTICOS

Actualizar el conocimiento de los profesionales sobre buenas practicas
de distribucion de medicamentos y principios activos para garantizar
la seguridad de los medicamentos dentro de la cadena de suministro.

Conocimiento de los distintos modelos de distribucion con sus requisitos,
obligaciones y normativa, asi como las bases necesarias para la
implantacion de un sistema de calidad y gestion de riesgos.

i
= | El curso se realizara a través de la Plataforma de Formacion
del Consejo General

Contenidos en formato PDF para su descarga o impresion.

REGULATORIOS DE MEDICAMENTOS

< LA DISTRIBUCION ASEGURAMIENTO BUENAS

— FARMACEUTICA DE LA CALIDAD 5 PRACTICAS
[ o DE DISTRIBUCION
e ASPECTOS BUENAS PRACTICAS DE PRINCIPIOS
g NORMATIVOS Y DE DISTRIBUCION ACTIVOS

o

o

A

* Pendiente solicitud de acreditacion para L. . . L
farmacéuticos a la Comisién de Formacién Mas informacioén e inscripcion: www.portalfarma.com

Continuada de las Profesiones Sanitarias 902 460 902 / 91 431 26 89 ® Siguenos N W Siguenos en Twitter ' @ Prc cocos
de la Comunidad de Madrid
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Arrendamiento de local de oficina de farmacia: ojo con el desistimiento unilateral

Pero esto no es necesariamente asi cuando lo que nos
vincula con la propiedad del local es un contrato suscrito al
amparo de la actual Ley. En contraposicion a la facultad del
arrendatario para prorrogar indefinidamente el contrato, nos
encontramos ahora con la preponderancia del principio de
«autonomia de la voluntad»: son ambas partes, de mutuo
acuerdo, quienes fijan el plazo de duracién del arrenda-
miento y, por lo tanto, en el caso de que nos planteemos,
por ejemplo, el traslado de la oficina de farmacia a otro lo-
cal, tendremos que valorar qué consecuencias pudiera te-
ner nuestro intento de resolver el contrato sin contar con la
voluntad del arrendador.

Nos ha recordado este asunto la reciente sentencia del
Tribunal Supremo, de 18 de marzo de 2016 (183/2016),
en la que ha establecido, en un caso de desistimiento del
arrendatario de un local de negocio al que se ha opuesto el
propietario arrendador, la obligacion para el inquilino de
abonar la totalidad de las rentas pactadas. Ademas, el Tri-
bunal niega la posibilidad de que la suma que debe abo-
narse pueda ser moderada por los tribunales.

En el caso comentado, el arrendador demandé ante la
justicia el cumplimiento del contrato en su integridad vy, al
no haberse acreditado ninguna causa que justificara la rup-
tura (un hipotético incumplimiento de sus obligaciones por
parte del arrendador, por ejemplo), el alto tribunal estima
la pretension del demandante, que habra de recibir la tota-
lidad de las rentas pendientes.

En el texto de la sentencia, el Tribunal Supremo recuer-
da la existencia de tres supuestos basicos ya estudiados en
otras sentencias:

1. Casos en los que existe en el contrato de arrendamiento
del local de negocio una clausula que otorga al arrenda-
tario la facultad de resolver el contrato, quedando obli-
gado a pagar al arrendador una determinada cantidad
de dinero, o con otras consecuencias previstas.

2. Casos en los que dicha clausula no existe y el arrenda-
tario manifiesta su voluntad de terminar el arrendamien-
to, pero el arrendador no lo acepta y pide el cumplimien-
to del contrato, es decir, el pago de las rentas conforme
a los vencimientos pactados en el contrato.

3. Casos en los que dicha clausula tampoco existe pero el
arrendatario manifiesta su voluntad de terminar el arren-
damiento y el arrendador acepta o acaba por aceptar la
resolucion de éste reclamando indemnizacion de los da-
fios y perjuicios provocados por la resolucion.

El caso mas peligroso de los comentados es el segundo,
puesto que el Tribunal Supremo ha dictaminado que «no
procede moderacién» en la indemnizacion de dafos y per-
juicios, pues lo solicitado y concedido no fue una indemni-
zacion, sino el pago de las rentas adeudadas, al pedir el
arrendador, exclusivamente, el cumplimiento del contrato,
todo ello unido a que no se acepto la resolucion ni se pac-
té clausula penal que permitiese la moderacion.
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Resolucion
unilateral

Duracion

Tipo de

contrato

De local, sujetoa | Renovacion El arrendatario puede

la Ley de 1964 forzosa a favor no renovar el contrato
del arrendatario por su mera voluntad

De local, sujeto Pactada Podré acarrear

alaleyde1992. | libremente por la obligacion de

Sin clausula de las partes cumplimiento o

resolucion indemnizacion de

perjuicios

De local, sujeto Pactada Valida, con las

alaleyde1992. | libremente por consecuencias

Con clausula de las partes previstas en el propio

resolucion contrato

Podria haberse dado el caso de que el arrendador hubie-
ra asumido que el arrendamiento quedaba cancelado, pe-
ro pidiera una indemnizacién por los perjuicios causados.
Ese —en apariencia— simple matiz, que el arrendador no pi-
diera el cumplimiento, sino la compensacion de los perjui-
cios, hubiera permitido a los tribunales la aplicacion de la
facultad moderadora que la normativa les otorga en esos
casos, pero no cuando lo que se solicita es el cumplimien-
to del contrato.

No obstante, a pesar de la rotundidad con que la sen-
tencia expone las consecuencias de la ruptura unilateral
que comentamos, lo cierto es que si aparece un resquicio
para poder esperar una cierta moderacién de las conse-
cuencias. Aludimos al comentario que se incluye en el tex-
to de la resolucién, en el que considera la eventualidad de
gue el arrendador alquile el local a un nuevo arrendatario
una vez cancelado el contrato por el anterior inquilino. En
la sentencia comentada se recuerda que no ha sido pro-
bado que el local hubiera sido alquilado nuevamente, o
que el arrendador, pudiendo hacerlo, se hubiera negado,
por lo que cabe entender que, si la situacién fuera la con-
traria, que sf se hubiera alquilado a otro arrendatario, es-
to habria sido tenido en cuenta por el Tribunal, moderan-
do, por tanto, las consecuencias del incumplimiento
inicial.

De todos modos, y como conclusion, antes de asumir el
riesgo de ser demandados y exponernos a las consecuen-
cias de una sentencia probablemente desfavorable -y, co-
mo vemos, con diferente gravedad en funcién de la postu-
ra del arrendador respecto a la ruptura del arrendamiento—,
es mas que recomendable cuidar la redaccion del contra-
to, y en concreto introducir una clausula en la que se regu-
le especificamente la facultad de resolucién unilateral por
parte del arrendatario.

Es usual pactar un preaviso de uno o varios meses, y una
compensacion equivalente a varias mensualidades. Como
vemos, con seguridad estas «penalizaciones» pueden re-
sultar la opcién mas barata. @
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VENTAS =
trafico x conversion
x ticket medio

~ Albert Pantaleoni @pantafarma
Farmacéutico formulista en marketing

Algunas

farmacias (...),
conjuntamente con
sus principales
proveedores, negocian
el plan de formacion
de sus equipos y la
activacion de su
farmacia: plan de
escaparates y
categorizacion,

en aras de la compra
por impulso»
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mpezamos la columna con una ecuacién, para asi no olvidarnos de las ma-
tematicas y la fisica que amenizd nuestros primeros afios de Facultad.

Ventas= trafico x tasa de conversion x ticket medio

Esta ecuacion viene del estudio del punto de venta, es una férmula de ven-
tas aplicada en «retail», y por ello es vélida para cualquier punto de venta.
El retail busca la gestion eficiente del punto de venta, por lo que incluye
todas las tiendas o locales comerciales con venta directa al publico. El ejem-
plo mas comun del retail lo constituyen los supermercados y cadenas de
tiendas, pero también lo incluyen otros comercios, como casas de articulos
para el hogar, ferreterias, farmacias, tiendas de ropa, librerias, entre mu-
chas més. La complejidad del retail viene dada por la amplia variedad de
articulos y tipos de articulos que ofrecen, asi como el nivel de operaciones
efectuado.

Finalizando los aspectos tedricos, abordemos el significado de las tres «T», in-
tegrantes de la formula:

e «Tréafico de clientes». Flujo de clientes que entran en la farmacia: anual/men-
sual; por dia de la semana y/o por franja horaria. Esta intimamente relaciona-
do con la ubicacion del local, con el tipo de escaparate, o con las estrategias
de comunicacién on y off line que ayudan a aumentarla.

e «Tasa de conversion». Mide el porcentaje de visitas que realizan una compra,
y estéd muy relacionada con la compra impulso, las promociones y la utilizacién
de las muestras.

e «Ticket medio». Valor medio de las ventas unitarias, se consigue aumentar con
las ventas cruzadas y los servicios complementarios.

Ahora la pregunta es: jconocemos los datos de las tres «T»? ;Nos hemos plan-
teado estrategias para hacer aumentar cualquiera de las tres «T»? Cualquiera de
ellas nos sirve para aumentar nuestras ventas.

Todos sabemos que la llegada de un nuevo miembro es, sin duda, uno de
los momentos méas esperados e ilusionantes para una familia. Por ello os voy
a explicar una gran estrategia que lleva aplicando una conocida cadena de
supermercado con el «Programa Bienvenido Bebé». Este programa colabo-
ra con descuentos, regalos y Utiles consejos para los padres. El eje central
de la estrategia se basa en una canastilla con productos dirigidos para los
padres y su bebé que tienen un alto valor percibido, tanto emocional como
economico.
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la formula del éxito

Més de un millén de bebés han recibido la canastilla en los ultimos 20 afios del
programa. Los padres, ademas del pertinente libro de familia, han de tener la
tarjeta cliente (manera muy inteligente de obtener nuevas tarjetas, consiguien-
do todos los datos de esta familia). Aprovechando la formula de ventas, la for-
mula del éxito, analicemos ahora el Programa Bienvenido Bebé.

:;__ 1
e «Tréafico». Se consigue aumentar la visita de clientes gracias a la ins- -
cripcién en el programa, la recogida de la canastilla y los suce- - =
sivos vales de descuento que ésta incluye. Estos vales tienen = =¥
- . . . — A
distintas fechas de validez, de manera que, si quieres bene- =5 =
ficiarte, te obliga a visitar el establecimiento en distintas se- =-

manas.
e «Tasa de conversion». Obviamente, si te desplazas a bus-
car el regalo/descuento del mes, aprovechas que ya estas
en el supermercado para realizar la compra de la semana
o del mes, esto ya depende de los habitos de cada uno.
«Ticket Medio». Aqui, los proveedores, conscientes
de la sensibilidad de los padres, realizan pro-
mociones de productos que probablemente

no hubieras adquirido, como pueden ser

un vale de descuento en Moda Infan-

til, el obsequio de un «porta chupe- .‘
te» por la primera compra o un T =
vale de descuento en videos
(«Mi primer video») o en
«Fichas de Juego Descu-
bre el mundo con Timmy

y SUS amigos».

H.ﬂl‘

Lo més maravilloso de todo

este programa es que los pro-
veedores son los que invierten en
las muestras y vales de descuento que in-

cluye la canastilla, donde podemos encontrar -
muestras de los tipicos articulos de higiene del
bebé, pasando por muestras de detergente o pafiales,
pero sin olvidar una lata de cerveza 0,0 (;casualidad?).
Algunos de estos proveedores, ademas de apostar porque los padres prue- «El retail busca |a
ben su producto, completan el regalo con algunas guias con consejos sobre HF 4 e
coémo cuidar al bebé o a su ropita, o recomendaciones para la preparacion del gestlon ef|0|ente del
biberén, como la Guia de Consejos de Cuidado del bebé o el librito Cuida su punto de venta, por lo
ropita. , que incluye todas las
En definitiva, una férmula ganadora, tanto en el aspecto de ventas como en t d | |
el de fidelizacion. lendas o locales
Algunas farmacias son conscientes de la fuerza de este tipo de programas, y comerciales con venta
realizan durante el afio actividades y campafias en sus establecimientos, fomen- directa al pl'lbllco

tando la captacion de nuevos clientes. Por ello, conjuntamente con sus princi-
pales proveedores, negocian el plan de formacién de sus equipos y la activacion
de su farmacia: plan de escaparates y categorizacién, en aras de la compra por
impulso. Buscando potenciar las «T», trabajan con sus proveedores muestras,
promociones, packs o regalos de impulso, sin olvidar la atencién farmacéutica
y consejos y servicios complementarios que van desde webs hasta APP.

En conclusién, un trabajo conjunto que permite trabajar las tres «T»: la for-
mula del éxito. @
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Juan Antonio Sanchez

Economista asesor fiscal.
Socio Director TaxFarma Asesores

La fiscalidad de la
oficina de farmacia
tiene su hoja de ruta
perfectamente
definida en 2016»

1 junio 2016 e el farmacéutico n.° 537

@ Tribuna empresarial

;Cual sera el entorno
fiscal iInmediato
de la farmacia?

n el momento en que el lector tenga acceso a este numero de E/ Farmacéu-
tico quedaran escasos dias para la celebracion de las nuevas elecciones ge-
nerales al parlamento de nuestro pais.

Como es habitual en las Ultimas décadas, en las campafias electorales se vuel-
ve a hablar de impuestos. La inseguridad juridica que tiene el contribuyente es-
pafiol es palpable en los incesantes cambios que el ordenamiento tributario su-
fre cada vez que un nuevo gobierno toma posesion. Aun asi, y si no se produce
un acontecimiento extraordinario, la fiscalidad de la oficina de farmacia tiene su
hoja de ruta perfectamente definida en 2016, tanto en su vertiente de estima-
cion del rendimiento, con la escala aprobada para la base imponible general del
IRPF 2016, como en la vertiente de transmision de la farmacia, con la corres-
pondiente escala del ahorro.

Pero... ;qué nos traera la futura fiscalidad en 2017 y en los afios siguientes?

Aungue no entraré de lleno en este peligroso terreno, si que enunciaré de for-
ma esquematica una serie de propuestas que considero mejorarian la fiscalidad
de la oficina de farmacia, protegiendo su nivel de empleo y fomentando su in-
novacion tecnolégica:
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PRANAROM

. Medidas favorecedoras en IRPF a la reinversién empre-

sarial (en otra oficina de farmacia o actividad econémi-
ca) de la ganancia patrimonial en la transmisién de la
oficina de farmacia.

. Medidas favorecedoras a la deduccién en cuota del

IRPF por inversiones en nuevos activos materiales (es-
pecificamente las que pueden favorecer ain mas las des-
tinadas a mejorar tecnolégicamente las oficinas de
farmacia), tras la reciente derogacion de la deduccion
por inversion de beneficios.

. Medidas que favorezcan la amortizacion libre a determi-

nados activos intangibles, como los programas informa-
ticos de gestion de la oficina de farmacia, asi como las
aplicaciones informaticas que busquen una optimizacién
de la gestion econémica diaria (software de incentivos al
personal, gestiones de inventario, «kpis», etc.)

. Medidas favorecedoras a la deduccién en cuota del

IRPF de establecimientos de planes de retribucion flexi-
ble en las oficinas de farmacia. Es decir, que mediante
algunas deducciones se fomenten las medidas de con-
ciliacion laboral en un sector como las oficinas de farma-
cia, que ha tenido que adaptarse a un cambio drastico
de horarios comerciales.

AROMATERAPIA

PRANAROM

CIENTIFICA

Irritaciones T
& oquemaduras Uias
en la piel amarillentas

AROMADERM

La gama aromdtica para una piel sana

Informacién y puntos de venta en www.pranarom.com

tribuna empresarial

5. Medidas favorecedoras a la libertad de amortizacion
cuando la oficina de farmacia adquiere un local para el
desarrollo de la actividad. Debido a que la legislacion far-
macéutica es muy exigente en lo relativo a las distancias,
seria recomendable incentivar a las farmacias que invier-
ten en este tipo de inmuebles, con una libertad de amor-
tizacion, sin asociarla a crear empleo ni a que el local sea
nuevo. Las distancias hacen inviable en multitud de oca-
siones que el local pueda ser considerado «nuevo».

6. Recuperacién en determinados supuestos de la reduccién
impositiva del 20% por mantenimiento de empleo, como
medida favorecedora de la estabilidad laboral en el sector
de las oficinas de farmacia, que impulsa, entre otros objeti-
vOs, la contratacion laboral de la mujer en dichas empresas.

7. Medidas favorecedoras para poder «provisionar» fiscal-
mente las cantidades pendientes de abono correspon-
dientes a las recetas de la seguridad social, por los per-
juicios que supone su caracter de entidad de derecho
publico que impide su provision.

Evidentemente, ésta no es mas que una declaracion de inten-
ciones, pero sabiendo que estamos en periodo de espera de
la tributacion futura de la farmacia, ahi quedan mostradas. @

Cuida y protege tu piel

de forma natural

]

" PRANAROM

o Excrecencias —
» localizadas en Pupas

labiales

pies y manos =

con aceites esenciales
purosy

:I_OO% naturales
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Hipoteca mobiliaria

En la venta de mi
oficina de farmacia
me piden que sea yo
quien haga la
hipoteca mobiliaria
sobre la licencia, a
favor del comprador,
y no veo claro por
qué tendria que
hacerlo.

J.G. (Madrid)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Para que una hipoteca mobiliaria sea valida, algun Registro Mercantil, como el de su
provincia, exige que la otorgue una persona que sea tanto propietario como titular
sanitario. Como sabemos, una vez adquirida la oficina de farmacia pasan unos plazos
hasta que el adquirente es nombrado titular sanitario y, asi, quien es titular ya no es
duefio, y quien la ha comprado, todavia no es titular.

Esta situacion se resuelve con la figura del «hipotecante no deudor», por la cual al-
guien que no va a solicitar el préstamo 'y, por lo tanto, no deberéa cantidad alguna a na-
die —el vendedor- otorga la hipoteca en garantia del préstamo que firma en ese mis-
mo acto el comprador, quien si sera responsable de esa deuda. Acto seguido, también
se transmite la oficina de farmacia a ese mismo comprador y se terminé el problema.

Con esta maniobra usted no adquiere mas responsabilidad ni compromiso y, por el
contrario, hace posible la operacién en los términos planteados. Se trata de un proce-
dimiento absolutamente frecuente en la transmision de oficinas de farmacia en su co-
munidad.

iMas de una farmacia
en propiedad?

He oido en varias
ocasiones que un
farmaceéutico no
puede tener mas de
una farmacia, pero
tengo un familiar
que es propietario
de una, y de otra
en sociedad civil
con su esposa.
iPuede ser?

R.G. (Toledo)
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Respuesta

ener una «sociedad civil» ya es muy cuestionable en Espafia desde la Gltima refor-
ma fiscal, puesto que tales entidades se estan sustituyendo por «comunidades de
bienes».

Al margen de esto, efectivamente, estéd descartado que un farmacéutico pueda ser
propietario, y no digamos titular, de méas de una farmacia, aunque sea de participacio-
nes en este tipo de entidades.

Otra cosa es que su familiar estuviera casado bajo el régimen de sociedad de ganan-
ciales. En este caso si se da la posibilidad de que sea propietario de una, de la que
sea titular, y tenga una parte de la otra en su condicion de conyuge en gananciales,
pero no por la sociedad civil o la comunidad de bienes.

Otra excepcion la podemos encontrar en los casos en que se hereda una farmacia por
alguien que, al tiempo, es titular de otra. Durante varios meses, hasta la transmision,
se da transitoriamente esta coincidencia pero, como decimos, es excepcional.

. ENVIENOS SU CONS_UL_TA
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es

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



39 anos
trabajando,

SOIO podia dejar
€M Manos de
alguicn con
experiencia

l@ decision
patrimonial
Mas importante
gde mi vida'

Charo Pérez Real
ZARAGOZA

Vendio su farmacia
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Ventas

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

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

Tel.: 696 460 368.

Andorra la Vella. Venta farmacia.

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

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

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

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

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

Trabajo

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

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

Grupo internacional en fase de
expansion en Espafia en el ramo
parafarmacéutico busca delegado(a)s
comerciales en cada comunidad

auténoma. Preferentemente
autdénomo(a)s con vehiculo propio. Se
valorard la experiencia en ventas en el
sector. Aceptamos agentes multicartera
sin exclusividad. Atractiva
remuneracion. Enviar CV a:
expansion.espanal@gmail.com

Varios

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

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

Tel.: 670 872 111.

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

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

Tel.: 647 614 491.

Vendo balanza de precision Sartorius
sin estrenar. 800 €. Tel.: 616 159 735.

frikton

CUIDA SU CABELLO

PREVIENE
LA CAIDA DEL CABELLO

LABORATORIO Q. B. PELAYO Licencia D.G.F.P.S. n° 1537 - C
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3 Vinos & Libros

Temperatura de servicio del vino

;Temperatura ambiente? ;Ponemos el vino en la nevera? ;Cual es la tem-
peratura perfecta para servir un vino? Hay mucha controversia en este te-
may parece que so6lo hay un punto de acuerdo: el vino blanco se sirve frio,
y el vino tinto a temperatura ambiente.

El problema surge cuando profundizamos en el concepto de «frio», ya
que no es lo mismo frio en invierno que en verano, y también en el con-
cepto de «temperatura ambiente», ya que no es lo mismo la temperatura
ambiente de la bodega que la del salén de nuestra casa.

Si estamos bebiendo un vino demasiado frio, estamos enmascarando
los aromas. Una buena temperatura para servir el vino frio es de unos 4 o
5 °C; nunca deberiamos servirlo a temperatura més baja, ya que las tem-
peraturas muy bajas potencian los sabores amargos, astringentes y acidos
del vino. Tampoco hace falta calentarlo. No deberiamos tomar un vino a
mas de 21 °C, ya que empieza a volatilizarse el etanol y lo que obtenemos
son vinos con sabores demasiado alcoholicos y dulzones.

Como en todo, hay excepciones y puntualizaciones. Los vinos blancos
y rosados con aromas muy frescos, frutales muy jévenes, es conveniente
tomarlos a temperaturas que ronden esos 4-5 °C porque es cuando mejor
se aprecian estos aromas, pero los blancos o rosados que han pasado por
barrica y tienen aromas a tostados, crianza y aromas a reduccién pueden
tomarse a 10-12 °C para apreciar mejor sus aromas.

Si hablamos de vinos tintos jovenes, frutales y mas ligeros, su tempera-
tura ideal es la de 12-14 °C, que nos permitira apreciar sus aromas fruta-
les y reducir su tanicidad, y en cuanto a los vinos tintos mas estructura-
dos, como crianzas y reservas, rondaremos los 17-18 °C, para percibir
mejor todos sus complejos aromas.

En el caso de los cavas o vinos espumosos, tendremos en cuenta la can-
tidad de azucar que contienen a la hora de servirlos. Asi, los «brut» los
serviremos a 7-10 °C, y los cavas dulces y vinos de postre a 5 °C para no
potenciar el dulzor.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

lohannes 2009 Reserva

D.0. Penedes
Precio: 34 € =

Esta exquisita combinacion de Cabernet Sauvignon y Merlot tie- =
ne unos fuertes aromas a frutos negros, pimienta negra y torre-

factos. En boca es carnoso, balsémico y con notas a cacao, ta-

nino duro pero intenso. Perfecto con jabali o ciervo.
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Vivir sano,
sentirse bien

Meritxell Marti
Jded Editores
Madrid, 2016

Meritxell Marti, farmacéutica y autora
de un blog de éxito sobre belleza y sa-
lud, comparte en esta obra su expe-
riencia y sus conocimientos para saber
cémo debemos cuidarnos para sentir-
nos sanos y llenos de vitalidad. Vivir sa-
no, sentirse bien es un libro Gtil de con-
sulta donde el lector

encontrara respuesta %
a las dudas sobre by

L Mam)
muchas de las dolen- V l v .
cias mas comunes ) I R
que padecemos, Yy L\:\J\]( )
descubrira cémo pre- RSE gt
venirlas y el modo de "
mejorar gracias a re- \‘
cursos naturales. B

También encontrara
respuestas a preguntas co-
mo: ;por qué envejecemos? ;Qué tipo
de colageno es bueno tomar? ;Qué es
la melatonina y qué dosis es la acon-
sejable? ;En qué consiste la dieta ma-
crobidtica? ;Cémo tengo que cuidar la
rosacea y otras enfermedades comu-
nes de la piel? ;Qué productos natura-
les son los mejores para aliviar y pre-
venir el dolor de la artrosis? O las
causas de la falta de energia y métodos
para mejorar el suefio y como se debe
cuidar la piel para que se vea hidrata-
day bonita.

Vivir sano, sentirse bien es, en de-
finitiva, un manual de bienestar y sa-
lud que da respuesta a grandes y pe-
quefias preocupaciones de la vida
diaria.

http://tuvidaenpositivo.com/titulos/
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En manos
de las furias

Lauren Groff
Lumen
Barcelona, 2016

Un hombre y una mujer caminan
muy juntos por la playa. Hace frio, pe-
ro no importa. De repente se esconden detras de
unas dunas para celebrar su primer acto de amor carnal. El
es Lotto, ella es Mathilde, los dos tienen veintidos afios y aca-
ban de casarse, aunque sélo llevan unos quince dias juntos
y saben muy poco el uno del otro. El hilo de sangre que man-
cha los muslos de Mathilde sella esta entrega que parece
absoluta y exclusiva, y asi seré durante mas de veinte afos.
Lotto y Mathilde se convierten en la pareja casi perfec-
ta. Lotto se dedica a escribir obras de teatro al hilo de su
pasion por Shakespeare y Mathilde se convierte en la es-
posa ideal, que es musa, empresaria y ama de casa.
Hasta que de repente el destino se impone y descubri-
mos que toda historia tiene siempre al menos dos formas
de ser contada.

http://www.megustaleer.com/libro/en-manos-de-las-fu-
rias/ES0139190

vinos & libros
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El ruido “ uido ey
del tiempo

Julian Barnes

Anagrama

Barcelona, 2016

En 1936 Stalin asiste a una re- i
presentacion de Lady Macbeth de f
Mtsensk de Dmitri Shostakdvich y después

aparece en Pravda un demoledor editorial que acu-
sa al compositor de desviacionista y decadente. Un
texto aprobado o acaso escrito de su pufioy letra por
el propio Stalin. Son los afios del Gran Terror, y el mu-
sico sabe que una acusacion como ésa puede signi-
ficar la deportacion a Siberia o directamente la muer-
te. Pero Shostakévich sobrevive, y, ya muerto Stalin,
acaba consagrado como uno de los grandes creado-
res soviéticos, aunque por el camino deja una parte
de su alma, su dignidad y su ambicion artistica. En
esta novela, Julian Barnes aborda las dolorosas de-
cisiones que tuvo que tomar el compositor en unos
momentos histéricos sombrios.

http://www.anagrama-ed.es/titulo/PN_924

Laisla de los
condenados

Stig Dagerman
Sexto Piso
Madrid, 2016

Stig Dagerman es uno de los escri-
tores suecos mas fascinantes y
enigmaticos del siglo xx. A pesar de haber-

se suicidado a la temprana edad de 31 afios, este Rim-
baud del Norte dejé una cantidad considerable de obras
que, como todos los textos destinados a convertirse en
clasicos contemporaneos, no hacen sino acrecentar su
valia con el paso de los afios.

Escrita cuando el autor contaba con 23 afios, esta novela
oscuray surrealista, que narra la historia de siete naugrafos,
angustiados ante la perspectiva de su inminente muerte en
una isla desierta, plasma el drama de un mundo en el que
la fraternidad se ha extinguido del corazdn de los hombres.

Esta considerada su obra maestra y ha sido compara-
da por J.M.G. Le Clézio con Los cantos de Maldoror de
Lautréamont por su caracter iconoclasta y torrencial, no
exento de un marcado humor autodestructivo.

http://www.sextopiso.es/9299-la-isla-de-los-condenados/

El nino en la cima
de la montana

John Boyne
Salamandra
Barcelona, 2016

De padre aleman y madre france-
sa, Pierrot ha tenido una infancia
no muy distinta de la de cualquier nifio de

su época. Sin embargo, nos hallamos en Paris, corre el
afio 1935y la guerra que se avecina trastocara el destino
de millones de personas. Tras la muerte prematura de sus
padres, Pierrot debera separarse de su intimo amigo An-
shel y abandonar Francia para vivir con su tia Beatrix, que
trabaja de ama de llaves en una mansién imponente eri-
gida en lo alto de una montafia. Pero no es una casa cual-
quiera; se trata nada menos que del Berghof, la enorme
residencia que Adolf Hitler posee en los Alpes de Bavie-
ra. Asi, a sus siete afios, alojado de manera involuntaria
en el entorno intimo del todopoderoso Fuhrer, Pierrot se
vera inmerso en un mundo tan extrahamente seductor
como peligroso.

http://salamandra.info/libro/nino-cima-montana
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Una preposicion lo cambia todo

Daniel de Maria Garcia*

48

obre el afio 340, en la co-

leccién de tratados mate-
maticos de Pappus de Alejan-
dria aparece la famosa frase
que dice: «Dadme un punto
de apoyo y moveré el mundo».
Se le atribuye nada més y na-
da menos que a Arquimedes,
uno de los cientificos méas im-
portantes de la Antigliedad
clasicay uno de los tres mejo-
res matematicos de todos los
tiempos, junto con Einstein y
Newton. Poco se necesita pa-
ra tamafia empresa: un punto
de apoyo y una maquina tan
simple como una palanca, uti-
lizada ya en la era prehisto-
rica.

El otro dia lefa una frase es-
crita sobre un mapa del mun-
do, en la que habian tachado
la preposicion «en». La frase
era «creo en el mundo», que
sin la preposicién resulta
«creo el mundo». Entre am-
bas frases hay méas que una

=

<

4

las mejores soluciones a sus
pacientes; la farmacéutica
que, tras cumplir sus obliga-
ciones en su oficina de farma-
cia, dedica parte de su tiempo
libre a implicarse en los 6rga-
nos colegiales para contribuir
a la mejora del colectivo; el
farmacéutico que, una vez fi-
nalizada su jornada laboral,
imparte una charla de educa-
cion sanitaria en el centro so-
cial de su barrio para mejorar
los conocimientos de la comu-

‘ COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

nidad a la que sirve; la farma-
céutica que ayuda a solucio-
nar un problema burocratico,
no farmacéutico, de un pa-
ciente que no sabe como ac-
tuar o adénde ir; el farmacéu-
tico que acude a casa de un
paciente para tomar un caféy
hacerle un poco de compa-
fila...

preposicion de diferencia, méas que dos simples letras.

Esta reflejada la actitud frente

a la vida. La primera, la

contemplativa. La segunda, la proactiva.

No hace falta ser una mente privilegiada como la de Ar-
quimedes para hacer que el mundo se mueva, para tra-
tar de cambiar aquello que no nos gusta y hacer del mun-

do un lugar mejor. Y son los

pequefos detalles (una

preposicién o la sencillez de una palanca) los verdaderos
impulsores de los grandes cambios.

Atras hay que dejar las expresiones del tipo «es que yo
solo no haré nada», «para lo que va a servir...», «nadie lo
notara...», etc., que utilizamos como excusa para no mo-

Vernos, para no implicarnos.

Nuestro dia a dia estéa lleno de pequefias palancas que,
con el minimo esfuerzo, provocan grandes cambios y ha-

cen que el mundo se mueva y

avance hacia un estado

mejor. Y en nuestras manos esta vivir la vida con o sin
preposicion: el farmacéutico que no se conforma con
cumplir y asiste a cursos y conferencias en su tiempo li-
bre, buscando estar lo mas preparado posible y ofrecer
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Pequefios cursos, reunio-
nes que nadie agradece, ho-
ras de carretera, charlas que
s6lo unos pocos conocen, soluciones que despiertan son-
risas, compafiia, tiempo... Todas estas cosas podemos
abordarlas cargando con la preposicién, como una rutina
(«ahora me toca el curso», «uy, que viene la pesada de
los viernes a por sus medicinas», «menudo cofiazo de
reunion»...), o liberandonos de la preposicién, con ganas
de cambiar las cosas y mejorarlas. Y es que, por muy
insignificante que parezca, una preposicion lo cambia
todo. @

©Thinkstock

*Farmacéutico comunitario. Miembro de AEFLA
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Detras del espejo

Escrito en abril

Juan Esteva de Sagrera

B orges, a punto de volverse
ciego, cuando vivia entre
penumbras, escribié un magni-
fico poema, Elogio de la som-
bra, que empieza asi:

La vejez (tal es el nombre que
los otros le dan)

puede ser el tiempo de nuestra
dicha.

El animal ha muerto o casi ha
muerto.

Quedan el hombre y su alma.
Vivo entre formas luminosas y
vagas

que no son aun la tiniebla.

(...)

Demdcrito de Abdera se arran-
c0 los ojos para pensar;

el tiempo ha sido mi Demdcrito.

Al gran poeta argentino no le hi-
zo falta cegarse para pensar
con mas claridad, lo cego6 el
tiempo, la vida, y nos regalé es-
te luminoso poema, que ofrece
un ultimo consuelo a los viejos.

Otro gran poeta, William Butler Yeats, escribi6 ;Por qué
los viejos no deberian enloguecer?, uno de sus mejores

poemas, si no el mejor:

¢Por qué los viejos no deberian enloquecer?

Hay quien ha visto a un joven prometedor

que tenia un firme pulso para pescar con cafa
volverse un periodista borracho;

a una muchacha que se sabia todo Dante
acabar déndole hijos a un imbécil;

a una Helena que sofiaba con el bienestar social

subirse a una vagoneta a gritar.

Algunos creen que es normal que el destino
mate de hambre a los buenos y ayude a los malos.

(...)

Los jévenes no saben nada de esto,

los vigjos observadores bien lo saben;

y cuando saben lo que cuentan los vigjos libros,
Y que no hay nada mas que rascar,

saben por qué un vigjo deberia enloquecer.

' COMENTA EN www.elfarmaceutico.es
©Thinkstock
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No hay mucho mas que afadir,
pero escribo este articulo en
abril y acude a mi memoria el
poema de Eliot sobre las falsas
promesas que alienta la prima-
vera, El entierro de los muertos:

Abril es el mes mds cruel: en-
gendra

lilas de la tierra muerta, mezcla
recuerdos y anhelos, despierta
inertes raices con lluvias prima-
verales.

(...)

Aquel cadaver que plantaste el
afio pasado en tu jardin

¢cha empezado ya a germinar?
(Florecera este afio?

¢;No turba su lecho la subita es-
carcha?

jOh, saca de alli al Perro, que es
amigo de los hombres,

pues si no lo desenterrara de
nuevo con sus ufias! @
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Tertulia de rebotica

Tertulia de rebotica

Raul Guerra Garrido

50

C uando puedas leer estas li-
neas ya estara en los esca-
parates de las librerias, o al
menos en la mesa de noveda-
des, Tertulia de rebotica (Edi-
torial Alianza, Coleccion Libros
Singulares), y en su ultima
pagina mi epilogo de un autor
agradecido. Mas o menos dice
asi:

El que se haya recogido en
libro de papel una antologia
de mis articulos publicados en
la revista El Farmacéutico ba-
jo el epigrafe de «tertulia de
rebotica», una saga que co-
menzd el 10 de enero de
1985, es motivo que alegra mi
asendereado corazon. La re-
vista se autoproclama de
«profesién y cultura» y eso ha
tolerado mi presencia cadtica,
dispersa y reincidente en sus
paginas sin mas norma que el

‘ COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

lega y fastuoso narrador navi-
defio, por su minucioso proélo-
go. Y a tantisimos contertulios/
lectores que me conllevais
con algo de entusiasmo y mas
fatiga, se dice pronto, desde
el siglo XX.

Ya fuera de epilogo unas
palabras sobre el cuadro que
ilustra la bella y sobria porta-
da. Se trata de La reunion de
la botica (no tertulia ni reboti-
ca) de José Gutiérrez Solana,
pintado en 1934, y nos mues-
tra a seis personajes sentados
en la acera de la farmacia en
actitud rigida: expresionismo,
trazos negros, colores ocres y
el equivoco de a saber si vic-
timas o victimarios de la lucha
por la vida. No se dice quiénes
son pero uno los define, de iz-
quierda a derecha: el indiano,
el médico, el boticario, su cu-

encanto o desencanto que la
fugacidad de un soplo procu-
ra, por otra parte al igual que
ocurre en toda tertulia de rebotica, de café y de ateneo.
O de esquina de la calle. El agradecimiento es la memo-
ria del corazén, y aqui van mis gracias por orden de apa-
ricién en escena, el mismo orden en que aparecen los ar-
ticulos. A Ediciones Mayo, editora de E/ Farmacéutico, y
a su magister y sin embargo amigo Josep Maria Ferrando
Colea. A quien fue director de la segunda etapa de la re-
vista, José Maria Puigjaner Corbella, persona de exquisi-
ta amabilidad, y a Javier March, redactor jefe de probada
eficacia y paciencia, capaz de soportar mis envios por fax
hasta hace bien poco (y los del afiorado Pedro Malo, qui-
z4 los dos ultimos usuarios del invento). A Cofares, la gran
cooperativa de distribucion farmacéutica; a su presiden-
te Carlos Gonzalez Bosch, gestor impecable y a pesar de
ello hombre de extraordinaria sensibilidad para con ese
sutil hilo que hilvana las dos culturas; y a su secretaria
para tales menesteres, Ana Lépez-Alonso, arcangélica
criatura mufidora de estas. A la Editorial Alianza por su
cuidada edicién y a su directora Valeria Ciompi, otra no
menos arcangélica criatura. A Enrique Granda, doble co-
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fiado (recién hechas las pa-
ces), el maestro y el veterina-
rio. El perro puede que sea del
veterinario. Por el tiempo de Solana aquellas tertulias eran
muy ilustradas y algtin farmacéutico solia hacer alardes
de volterianismo, de ahf que en el lienzo no figuren mo-
sén ni comandante del puesto. He elegido esta estampa
y no otra por poner en evidencia y reforzar una tradicion,
es la que ilustra el meritisimo libro de José Luis Urreiztie-
ta, Las tertulias de rebotica en Espafia, siglo XVIIl a XX, y
mi tercio correspondiente a £/ herbario de Gutemberg. No
es estampa amable sino inquietante y, como correspon-
de a toda tertulia que se precie, plantea mas preguntas
que respuestas.

Confio, y cruzo los dedos, en que sea un continuaré y
no un finis coronat opus. Felices vacaciones. @

©Thinkstock
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Iberobalance’

Bifidobacterium + Fibra natural

<FALTA DE
REGULARIDAD?

lberobalance® esta indicado en la falta de
regularidad que puede ir acompanada de
hinchazdén y pesadez.’

¢Como ayuda Iberobalance®?

Reeduca el Mejora la Actua sobre la No genera
intestino de regularidad causa y no solo  habituamiento ni
forma natural. intestinal. los sintomas. efecto rebote.?

iTenlo en tu farmacia!
Ahora en packs de visibilidad:

Rusdera (U imcEling H,ﬁ mw;llﬂﬂ

10 Capsulas 30 Capsulas 14 Sobres 30 Sobres

IB-0616-03

CN: 175825.5 CN: 171507 .4 CN: 160409.5 CN:160420.0

IberObabnce . ‘ antes se llamaba... volboll GX®

Bifidobacterium + Fibra natural

1. Tratamiento 2 meses. 2. Si se toma de acuerdo a la dosis recomendada, por su composicion no es probable que se produzca habituamiento o efecto rebote.
*Valoracion =7 entre consumidores de Iberobalance. Estudio de mercado a 50 consumidores de Iberobalance realizado por Psyma en diciembre de 2014.
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