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Antibiodticos topicos ISDIN,

la mayor cobertura antibiodtica
en infecciones bacterianas
cutaneas’

Acido fusidico ISDIN°

Incluido en Agrupacion Homogénea
con Fucidine®.?

Fmanctado por el S.N.S.
A precio menor’

Acido fusidico H BRI
ISDIN

20 mg/g crema
i ISDIN |
Fusidato de sodio =0
ISDIN
20 mg/g pomada .
l ﬁ i, crema u..a. — A

Acido fusidico ISDIN® 20 mg/g crema 15 g

CN 680446.9 / PVP IVA 2,56€

Acido fusidico ISDIN® 20 mg/g crema 30 g

CN 680448.3/PVP IVA 5,12€

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

Bibliografia: 1. Mensa,J.; Gatell,J.; Garcia,J., Letang,E.; Lopez-Sufié,E.; Marco F; Guia de terapéutica antimicrobiana. Marzo 2012 Vol
1, Ed 22, ANTARES, Barcelona 1SBN 9733488825094 7. Listado de medicamentos incluidos en agrupacmnes homogéneas a fecha

2 Mayo

Agnsm 2014. http://msssi.gob. lator.do Acido Fusidico en codigo de agrupacién homogénea 83,85, Fusidato
. ©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados de Sodio en agrupacmn homngenea 86. Mupirocina ISDIN en cédigo de agrupacion homogénea 2229, 2230. Todos los productos
www.edicionesmayo.es y fos en este d estan fos por el SNS y a precio menor.
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Antibioticos topicos ISDIN, .
|anntr:a|y0<:|rccc:)cfbt§£f%santibiética \90 \OYQQQYO [0 natural,

en infecciones bacterianas

cutaness’ Juawola. Prapolis
MupirOCina ISDIN® David Bustamante

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

.S.
Financiado por g.l SN

nor

A precio Me

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

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

=2 ISDIN ;AN‘%N.’ Alternativa natural para la garganta  prépolis

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA A En caso de duda consulta con un farmacéutico www.juanola.es
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Espafia, al dictado de
Europa, lanza la farmacia,
con una timida legislacion,
al mundo online, donde
deben reflejarse la bondad
y las fortalezas de nuestras
oficinas de farmacia.

Desde las farmacias se
puede cuidar la salud de los
deportistas por dentro y por
fuera, aconsejarles habitos
dietéticos, suplementos
nutricionales adecuados,
ayudarles a prevenir o tratar
sus lesiones...

Es importante que los
farmacéuticos conozcan las
necesidades de los
cuidadores de las personas
dependientes que acuden a
sus farmacias, pues viven
una situacién que puede
llegar a afectar a su salud.
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ProFaes4’

Probiéticos NUEVO ProFaes4’

Unica gama de probioticos

B e con Lab4 y multinutrientes

no (‘.0““‘“E I D e ——
El Consorcio Lab4 es una combinacion de cepas bacterianas
seleccionadas especificamente’

LACTOBACILLUS LACTOBACILLUS BIFIDOBACTERIUM BIFIDOBACTERIUM
ACIDOPHILUS ACIDOPHILUS BIFIDUM JANIMALIS SUBSP.
CUL-60 CuL-21 CUL-20 LACTIS

CUL-34

- ProFaes4® Unico simbiotico con Lab4 y Fructooligosacéridos
25 MM que ayuda a tu flora intestinal®
CN: 169695.3

ProFaes4® Nuevo simbidtico, tnico con Lab4, rico en fibra soluble
DIGEST PLUS  de Inulinay Vitaminas A, C y D7

CN: 172448.9

ProFaes4
Probidticos

K

ProFaes4 El tinico probiotico con Lab4, que te ayuda

VIAJEROS  cuando viajas. Con Aloe Vera y Jengibre?
CN: 169694.6

Unico probiético con Lab4, Folatos y Vitaminas A, B6, B12,
ProFaes4® Cy D que contribuye al funcionamiento normal del sistema

EDAD ESCOLAR Mmunitario y ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga en B
CN: 170088.9 edad escolar. En comprimidos masticables®
<
>
T
&
1. Williams EA, et al. Aiment Pharmacol Ther, 2009; 29: 97-103. [SHEFFIELD trial]. 2. Plummer S, et al. Int Microbiol, 2004; 7: 59-62. [CAMBRIDGE- S
CLOSTRIDIUM trial]. 3. Madden JAJ, et . Int Immunophar, 2005; 5: 1091-1097, [CAMBRIDGE - H PYLORI TRIAL 1]. 4. Plummer SF, et al. Inter- g
national Journal Antimicrob Agents, 2005; 26: 69-74. [CAMBRIDGE - H PYLORI TRIAL 2]. 5. Allen SJ, et al. BVIC Infect Dis, 2012; 12:108. [PLACIDE
~ELDERLY trial]. 6. Consultar informacion nutricional en el envase de ProFaes4 25MM. 7. Consultar informacion nutricional en el envase de ProFaes4
DIGEST PLUS. 8. Consultar informacion nutricional en el envase de ProFaes4 VIAJEROS. 9. Consultar informacion nutricional en el envase de ProFaes4 EDAD * FAE S FAR MA
ESCOLAR. HEALTHCARE
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Editorial

El surf

ara una mentalidad cientifica, como la que tienen los farmacéuticos por la for-

macién que han recibido, lo que cuenta es conocer la realidad y acabar expli-
cando las razones por las que la realidad es como es. Una ardua tarea con la que
los cientificos van aportando con su esfuerzo los granitos de arena que edifican
el conocimiento que la humanidad tiene sobre la realidad. Una manera muy cien-
tifica de explicar como funcionan las cosas, pero que, visto lo visto, no siempre se
corresponde con lo que sucede realmente en nuestro mundo.

El resultado objetivo del andlisis sobre el papel real de los farmacéuticos comu-
nitarios en los diferentes modelos sanitarios de las sociedades del primer mundo
no puede ser muy distinto del que les otorga funciones sanitarias principalmente
en el campo del control de cumplimiento de los tratamientos de los enfermos con
patologias crénicas.

Otra evidencia es que la batalla de los tratamientos farma-

colégicos contra el virus del VIH se ha saldado, de mo- . e

mento, con una victoria parcial. Los medicamentos
han logrado transformar esa infeccion en una pa-
tologia crénica que requiere tratamiento conti-
nuado y seguimiento.

Con esas premisas cualquier persona con
mentalidad cientifica llegaria a la conclusion
de que una red de profesionales proxima a
los pacientes y con méaxima accesibilidad se-
rfa una opcién 6ptima para la dispensacion
y el control de esos tratamientos. La realidad,
aungue les pese a los cientificos, no es asi.

No es asi porque la realidad tiene recovecos
invisibles para los microscopios y porque los
actores que participan de ella tienen intereses
capaces de retorcerla y de tergiversarla. Unos por-
que no quieren renunciar al papel que tienen aunque
no sea eficiente, otros porque no son capaces de cam-
biar su estatus de confort, y los que tedricamente tienen las
llaves para cambiar la realidad se dedican mas a surfear en el olea-
je de la polftica que a mantener el rumbo. Esa es la triste realidad. @

Francesc Pla
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C Notifarma

Isdin crea Maskream, la primera mascara de hidrogel con tecnologia

«slow release»

Isdin presenta Maskream, tres tipos
de méscaras en funcién de la nece-
sidad de la piel: hidratante, matifi-
cante y antiaging.

Desarrolladas por dermatélogos,
las méascaras Maskream ofrecen un
efecto flash de larga duracion, con
resultados visibles desde la primera
aplicacion. Contienen una alta con-
centracién de principios dermoacti-
vos y 30 mL de sérum, que penetra
en las capas mas profundas de la piel; son cien por
cien naturales y aportan una sensacion refrescante y
relajante.

La gama completa incluye:

e Maskream Hidratante. Ideal para piel normal a seca,
consigue una hidratacion intensa y duradera. Precio

ISDIN

de venta recomendado en farmacias:
monodosis, 7,9 €, y tratamiento men-
sual 3+ 1, 23,7 €.

e Maskream Matificante. Ideal para
piel mixta o grasa, logra una hidrata-
cion matificante y antiimperfeccio-
nes. Precio de venta recomendado en
farmacias: monodosis, 7,9 €, y trata-
miento mensual 3 + 1, 23,7 €.

e Maskream Antiaging. Ideal para to-
do tipo de piel con signos visibles de
la edad. Reduce visiblemente los signos
del envejecimiento. Precio de venta reco-
mendado en farmacias: monodosis, 7,9
€, y tratamiento mensual 3 + 1, 23,7 €.

@ www.isdin.com

Kern Pharma lanza aripiprazol en el mercado espafiol

Kern Pharma es el primer laboratorio que comercializa el
genérico de aripiprazol en Espafa. En total son cinco pre-
sentaciones distintas, tres de ellas en comprimidos EFG y
las otras dos en comprimidos bucodispersables EFG.

Las tres presentaciones de Aripiprazol Kern Pharma

28 comprimidos EFG en dosis de 5,
10y 15 mg (CN: 703999.0, 704000.2 A
y 704001.9) se lanzan al mercado piarn Pramma 10 ME
[, - e

nacional paralelamente a las
dos de Aripiprazol Kern Phar-
ma 28 comprimidos bucodis-
persables EFG en dosis de 10
y 15 mg (CN: 704003.3 y
704004.0).

El aripiprazol es un medicamento que pertenece al gru-
po farmacoterapéutico de los antipsicéticos y actualmente
tiene tres indicaciones. La primera, como tratamiento en
la esquizofrenia en adultos y adolescentes de 15 afios o
maés. La segunda, como terapia en episodios maniacos mo-
derados 0 severos en pacientes con trastorno bipolar |y en
la prevencion de nuevos episodios maniacos en adultos

©
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que hayan presentado episodios predominantemente ma-
niacos y que han respondido al tratamiento con aripipra-
zol. Y, finalmente, la tercera, como tratamiento de hasta 12
semanas en episodios maniacos moderados o severos del
trastorno bipolar | en adolescentes de
13 afios 0 mas.

Con este lanzamiento Kern
Pharma amplia las opciones
de prescripcion y su extenso
vademécum en el area tera-
péutica de sistema nervioso
central y, mas concretamente,

en la linea de esquizofrenia y trastorno bipolar, donde
ademas de Aripiprazol Kern Pharma EFG también dispone
de Quetiapina Kern Pharma EFG, Zyprasi-
dona Kern Pharma EFG y Olanzapina Kern
Pharma EFG.

Aripiprazol Kern Pharma esté financiado
por el Sistema Nacional de Salud.

@ www.kernpharma.com

©2015 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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*Papilla preparada con la leche que el bebé torna habitualmente. **Contiene azlicares naturalmente presentes, excepto la variedad 8 Cereales con miel.

***Excepto la variedad 8 Cereales con Galleta y Crema de Arroz. ****Gracias a los Cereales Hidrolizados Enzimaticamente (CHE),

Nutricion completa* para
la proteccion del bebé

Gracias a los inmunonutrientes protectores, hierro, zinc y vitaminas Ay C,
que ayudan al desarrollo de su sistema inmunitario.
Ademads, son las Unicas papillas con Bifidus BL similares a los de la leche materna
y con fibras prebioticas** que ayudan a cuidar su salud intestinal.

Descubre mas sobre la nueva generacion de papillas NESTUM en
www.nestlebebe.es

AYUDA A sus
DEFENSAS

=

Hierro, Zinc,
Vitaminas Ay C

Bifidus BL y
Fibras prebidticas

0/ Azucares
0 A anadidos™

De facil**
digestion

NUTRICION
COMPLETA

Alimentos infantiles DOCUMENTACION DESTINADA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

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



notifarma

Farmaconsulting inform6 a los farmacéuticos gallegos
sobre la evolucion del precio de la farmacia

Farmaconsulting ofrecié en diciembre a los farmacéuticos El acto, que también conté con la presencia de Eva Blan-
gallegos la conferencia «Evolucién del precio de farmacia en co, directora técnica de Cofaga en Santiago, permiti6 a los
Espafia y posibles medidas de gestién a ) farmacéuticos conocer de la mano de

emprender», que tuvo lugar en la Uni-
versidad de Santiago, en el Aula de For-
macién impulsada por Cofaga y Cofano.

Las distribuidoras gallegas Cofaga y
Cofano, conscientes de la importancia
que tiene para sus asociados el cono-
cimiento de las circunstancias mas re-

Farmaconsulting la evolucién del valor
de una oficina de farmacia en los ultimos
afos, el estado actual de las transaccio-
nes de farmacias y cuales son las previ-
siones de futuro.

Quienes deseen un resumen de la
conferencia o entrevistarse con un

levantes que rodean actualmente al asesor personal, pueden solicitarlo en
sector, invitaron a Alfredo Alonso, director general de Far- el nimero 902 115 765 o a través de www.farmacon-
maconsulting Transacciones, a dar esta conferencia. sulting.es

Premium Pocket
Ballerina de
Scholl

La nueva coleccién Pocket
Ballerina de Scholl, con aca-
bados en materiales de alta
calidad y nuevos disefios, per-
mite, siempre que los pies re-
clamen comodidad, relajarse
sin renunciar a llevar un cal-
zado con estilo y de tenden-
cia. Favorecedoras y muy
practicas, se presentan en
tres colores, el morado y dos
clasicos: gris y negro.
Incluyen una bolsita para
protegerlas y, plegadas por la

Cuida su cabello
Elimina la caspa y seborrea

locion capilar

E."Zﬂ mitad, caben en cualquier
20 bolso. Son ligeras y no pesan,
METIVA EL FOLIGIAS perfectas para llevarlas en via-
L. jes con poco equipaje. Tienen
Etg;‘[_‘f}i'é.;: un PVP de 19,90 € y se ven-
e den en farmacias, parafarma-
commATELE R cias, tiendas de salud y
ortopédicas seleccio-

nadas.

O[30

[=]
@ http://www.drscholl.es/ g
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NUEVO

Nuevos nicorette® Supermint 2 y 4 mg
comprimidos para chupar.

Alivia la ansiedad y deja de fumar
sin agobiarte.

‘nicorette
| Supermint 2 m

L comprimi upar |

Johnson & Johnson S.A.

comprimidos @ 2
Para chupar

Refrescante
sabor a menta

4

Practico envase de bolsillo. nicorette

Con tu fuerza de voluntad y la ayuda de nicorette® puedes dejar de fumar.
www.nicorette.es

Con nicorette®,
puedes conseguirlo.
Contiene nicotina.

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico.

S}v@wwvn«gdwwon
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D Heolor de mi cristal

Isabel
Marin
Moral

Doctora en Derecho.
Abogada

info@farmaciayderecho.com @

La profesionalidad
debe ser la pauta
con la que tiene
que trabajarse la
pagina web,

y determinara
realmente la
diferenciacion»

Alternativa basada

en la profesionalidad

Apesar de que existe un sector dentro de
la farmacia reticente a los cambios, la po-
sibilidad de vender medicamentos (OTC) por
Internet debe considerarse una buena noti-
cia, tanto para las farmacias como para los
usuarios/pacientes.

Al dar la posibilidad de compra de OTC por
Internet, la farmacia se aproxima a su clien-
te fisico, al que ofrece una alternativa de ac-
ceso basado en la profesionalidad y en la fa-
cilidad de intercomunicacién mas allé de la
presencialidad, dando una imagen de mo-
dernidad y actualidad. El cliente puede ac-
ceder a su farmacia sin tener que ir fisica-
mente a ella, lo que en determinadas zonas,
sobre todo rurales, es algo muy relevante.
Ademas, el cliente va a poder estar tranqui-
lo porgue la compra del medicamento online
estd informada, es decir, el farmacéutico, al
dispensar online OTC, ejerce como profesio-
nal sanitario y debe asegurarse de que la dis-
pensacion es correcta y procedente.

Pero la farmacia, ademas, va a poder ofre-
cer sus servicios a un segmento de pobla-
cion que estéa fuera de su zona de influencia
y que en muchas ocasiones no esta «fideli-
zado» por una botica concreta, porque es
comprador de paso, es joven y no precisa
medicacion habitual o mayor y con proble-
mas de movilidad y, en cualquiera de los ca-
sos, esta acostumbrado a las compras por
Internet. Una buena gestion de la venta on-
line permitira, por tanto, aumentar el nime-
ro de clientes, que no distinguiran entre ciu-
dades o provincias, sélo entre profesionalidad
Yy SErvicio.

La venta de OTC en si misma no generara
gran negocio, ya que los descuentos quedan
limitados y la promocién de estos productos
no es posible con la normativa vigente, por
lo que la diferenciacion entre farmacias que
vendan exclusivamente OTC esta muy limi-
tada. Pero si sera posible generar negocio
real si en el mismo acto se ofrece y vende

10 | 15 enero 2015 e el farmacéutico n.° 514

parafarmacia, en cuyo caso seran importan-
tes las politicas de ventas cruzadas y/o ven-
tas recomendadas, asi como los planes de
fidelizacién. En caso de que funcione la ven-
ta de parafarmacia, se generaran beneficios
que se traduciran en un incremento del tique
medio de venta, mientras que la venta exclu-
siva de OTC debera considerarse como un
servicio méas de la farmacia.

Una de las ventajas de la venta online es
que el cliente que accede por la web puede
estudiar el producto, razon por la cual la pa-
gina de venta de la farmacia debe ser algo
mas que un listado de medicamentos y de
productos de parafarmacia. Debe haber una
implicacion del farmacéutico a través de re-
comendaciones y consejos, y por supuesto,
una descripcién completa del producto, lo
que nos lleva a que la profesionalidad debe
ser la pauta con la que tiene que trabajarse
la pagina web, ya que determinaréa realmen-
te la diferenciacioén entre farmacias y posibi-
litara la fidelizacién del cliente online.

En definitiva, la farmacia que elija estar on-
line es como la farmacia que decide hacer
obras en su local pero, ademas, instala un
nuevo mostrador que es virtual, abierto a to-
do Internet. Para ello, el farmacéutico puede
montar la web a su ritmo, incluyendo poco a
poco bienes y servicios, pero debe saber que
de la estrategia que asuma, de su oferta de
OTC y parafarmacia, de su capacidad para
innovar y adaptarse a los cambios, asi como
de su capacidad para fidelizar online, depen-
deré que su farmacia online tenga éxito. @

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



«Venta de medicamentos por Internet»

Una herramienta que requiere
INVersion y conocimientos

| Real Decreto 870/2013, de 8 de noviem-

bre, no sélo abre la puerta a las boticas
para vender medicamentos que no requie-
ran receta, sino que regulariza los e-com-
merces de farmacia. Este RD viene promo-
vido por la Directiva Europea 2011/62/EU
para controlar productos falsificados.

Esta normativa permite a las farmacias fi-
sicas vender medicamentos no sujetos a
prescripcion médica, y regula aspectos co-
mo la necesidad de poner el sello europeo,
la responsabilidad en el envio del medica-
mento, prohibe descuentos o herramientas
de autodiagnostico...

Desde que se aprobase el sello europeo
que identificara a las farmacias, fija un plazo
méaximo de un afo para que se ajusten las
legislaciones de las comunidades autbnomas
(CC.AA.). Dicho sello sali6 en junio de 2014,
por lo que antes del mismo mes de 2015 no
podran venderse por Internet medicamentos
sin prescripcion.

Pero este RD deja dos incégnitas que es-
peremos se despejen antes de junio de
2015: publicidad de farmacias y tener dos
e-commerces. El texto deja claro que la pu-
blicidad queda sujeta a la legalidad vigente,
que es competencia de las CC.AA.y, por tan-
to, no se podria hacer SEM, promociones de
productos o sorteos.

Otra incognita es si las boticas necesita-
ran tener uno o dos e-commerces (uno pa-
ra productos de parafarmacia y otro para
medicamentos). La directora de la Agencia
Espanola del Medicamento (AEMPS), Belén
Crespo, en la Conferencia Nacional del Pro-
yecto Fakeshare, ha dicho que se requeri-
ran ambos, pero dej6 la puerta abierta para
revertir la decision. Declaraciones criticadas
por todos los actores del sector, ya que ha-
ce menos Utiles para el consumidor las webs
de farmacias y, por tanto, va en contra del
espiritu del RD, que es luchar contra la fal-
sificacion. Ademas, serian inviables econ6-

micamente la mayoria de proyectos digita-
les.

Otro punto que debe tenerse en cuenta es
que la venta de medicamentos hace que las
cifras de esos e-commerces pasen a ser da-
tos de proteccion alta, con las implicaciones
legales y tecnolégicas que ello supone. La
mayoria de las tiendas online de farmacia
requeriran nuevas inversiones para esta
adaptacion, y veremos si los proveedores
informéticos seran capaces de cumplir con
las exigencias que la Ley Orgéanica de Pro-
teccion de Datos impone a los datos de es-
te tipo, ya que los e-commerces basados en
plantillas no cumplen por defecto esos re-
querimientos.

Esto ha provocado un boom de proyectos,
ya sea en forma de tiendas online o a través
de la presencia activa en medios sociales co-
mo Facebook o Twitter.

El desconocimiento tecnolégico, unido al
asesoramiento deficiente, crea una herra-
mienta disfuncional que no genera pedidos.
Para vender en Internet hay que ser cons-
cientes de la inversién, econdémica y tempo-
ral, y tener conocimientos basicos de tecno-
logia y marketing digital.

Evolufarma, en el primer estudio de mer-
cado sobre presencia digital de la farmacia,
de libre descarga (disponible en: http://www.
evolufarma.com/informe-farmadigital/), ha
descubierto grandes carencias, con datos
preocupantes, como que el 75% de las webs
de farmacias no existen para Google o que
el 40% de los perfiles de Facebook son ile-
gales por ser de personas y no de empresas.

Desde mi punto de vista, las ventas de EPF
por Internet no deberian tener gran impacto
en las globales de la categoria, ya que son
productos de consumo «por necesidad» y
que se quieren de forma instantdnea. En
cambio, considero que los «e-commerces de
farmacias» ayudaran a activar las ventas
de productos de parafarmacia. @

ENTRA EN LA WEB.Y CO.MF_NT/-\LO
€) farmaciaonline
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Luis
Arimany
CEO de Evolufarma

@ Luis@evolufarma.com

«Para vender en
Internet hay que
ser conscientes
de la inversion,
econdmicay
temporal, y tener
conocimientos
basicos de
tecnologia y
marketing digital
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@ Oficina de farmacia

Isabel Marin Moral Farmacias «online»

Doctora en Derecho. Abogada La Ve nta
de medicamentos OTC
Espaiia, al dictado por Internet

de Europa, lanza la

H lo largo de los siguientes puntos se va a desgranar la situacion de la actual
, f_armaCI_a, COI:l una normativa en torno a la venta por Internet de medicamentos no sujetos a pres-
timida |egIS|aCIOn, al cripcion. La normativa vigente marca las lineas fundamentales de lo que seré un
mundo on[ine’ donde clambiolsinlpretcgde(ntes en la alpertura dg L;n nuetvo canlal detveTtaden ![a farma-
. cia, ya implantado (y con amplio recorrido) en otros paises, tanto dentro como

deben reflejarse la fuera de Europa,
hondad y las fortalezas Espafia, al dictado de Europa, lanza la farmacia, con una timida legislacion,
de nuestra farmacia» al mundo online, donde deben reflejarse la bondad y las fortalezas de nuestra

farmacia, una farmacia cercana, comunitaria, de consejo, de confianza y en la
que la titularidad y propiedad de la farmacia convergen en una misma persona.
El consejo farmacéutico, la profesionalidad en la dispensacion, la legalidad y el
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concepto de establecimiento sanitario deben ser las lineas
delimitadoras de toda actuacion en el mostrador online, que
las farmacias que asf lo decidan libremente podran instalar
en el amplio mundo de Internet, donde, a pesar de lo que
muchos piensan, también hay controles y se exige la deon-
tologia profesional.

Dénde esta regulada la venta «online»

de medicamentos no sujetos a prescripcion

Dos son las normativas mas importantes:

e E| Real Decreto 870/2013, de 8 de noviembre, por el que
se regula la venta a distancia al publico, a través de sitios
web, de medicamentos de uso humano no sujetos a pres-
cripcion médica.

e El Reglamento de Ejecucion (UE) n.° 99/2014, de la Co-
misién, de 24 de junio de 2014, sobre el disefio del logo-
tipo comun.

La farmacia solo puede vender al
paciente, al particular. No se puede
vender online a una empresa, a un
intermediario, a un mayorista...»

Qué establecimientos podran vender «online»
La normativa es muy clara: s6lo podran vender online las
farmacias abiertas al publico y que hayan cumplido con los
requisitos formales que prevé el Real Decreto 870/2013.

Esto implica que no podran vender los farmacéuticos que
no tengan farmacia oficial, fisica, abierta al publico. Tam-
poco podran vender aquellas farmacias legales que no ha-
yan cumplido con los requisitos previstos en el Real Decre-
to, por lo que la mera tenencia de una pagina web por una
farmacia no habilita per se a vender online OTC.

A quién se podra vender

La farmacia s6lo puede vender al paciente, al particular. No
se puede vender online a una empresa, a un intermediario,
a un mayorista... Se quiere buscar el contacto directo de la
farmacia con el paciente, y asi mantener la filosofia de la far-
macia mediterranea.

Qué podra venderse en la web de la farmacia

La actual normativa no regula la posibilidad de vender todo
tipo de medicamentos, sino solo los de uso humano no su-
jetos a prescripcion médica. La AEMPS publicaré en su pa-
gina web un listado de medicamentos o categorias de medi-
camentos no sujetos a prescripcién que quedaran excluidos
de la venta online. Esta lista también estara en la web que
habilitara cada administracién autonémica sanitaria. En todo

oficina de farmacia

caso, no podran venderse medicamentos que precisen re-
ceta ni tampoco los medicamentos de veterinaria.

Venta a través de formulas diferentes a la web
El Real Decreto 870/2013 regula la venta a distancia sélo a
través de sitios web, por lo que queda excluida, de acuerdo
ademas con la Ley de Garantias, la posibilidad de establecer
féormulas de venta a distancia diferentes a la web. No sera
posible la venta a distancia por catélogo, con visitadores y
otras formas que puedan pensarse o desarrollarse.

Parafarmacia y venta «online»

En la web de la farmacia que esté autorizada para la venta
online sélo se podran vender medicamentos no sujetos a
prescripcion. Esto significa que queda excluida la posibili-
dad de vender parafarmacia y otros productos que no sean
OTC. Esta afirmacién no consta expresamente en la norma,
pero es la interpretacion que actualmente hace la Agencia
del Medicamento, razén por la cual hay que pensar en la
separacion real entre la venta online de los medicamentos
y la de otros productos.

Ademas, los sitios web de venta de medicamentos online
so6lo pueden ser de la oficina de farmacia, por lo que que-
dan excluidas las webs de las sociedades limitadas o SL
que se hayan podido crear para venta de parafarmacia.

Qué tramite burocratico debe hacer una
farmacia para poder vender «online» OTC
La farmacia tiene que hacer una notificacion de actividad de
venta online, y para ello debe «comunicar» a la Administra-
cién competente, al menos 15 dias antes del inicio de la ac-
tividad de venta a distancia, toda la informaciéon enumerada
en el Real Decreto 870/2013, que persigue sobre todo la
identificacion de la farmacia online con la farmacia fisica.

No se trata de una autorizacion, sino de una comunica-
cion, lo que es importante para agilizar el procedimiento de
venta online, ya que no habra que esperar una notificacion
administrativa o una visita de la Inspeccion para poder ope-
rar online.

Una vez que se cumpla ese plazo, para poder vender on-
line la farmacia deberéa poder disponer del logo, sin que has-
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La venta de medicamentos OTC por Internet

ta la fecha esté regulado el procedimiento de asignacion, que
posiblemente se incluya en la normativa autondmica.

Debe resaltarse que el farmacéutico titular del dominio
es el responsable de la web, no pudiendo existir interme-
diarios, ni sociedades limitadas.

Cuando se podra comunicar

el inicio de actividad de venta por Internet
Hay un plazo para que los sitios web administrativos estén
funcionando, y con ello pueda la farmacia comenzar a ven-
der online. El plazo es de un afio desde la publicacion del
acto de ejecucion de la Comision Europea relativo al logo-
tipo comun que tuvo lugar el 25 de junio de 2014.

Como sabra el usuario que la farmacia
«online» es legal: el logo

Toda farmacia online que quiera vender OTC debera tener
un logo oficial que la acredite como farmacia legal. Este lo-
go ya esta regulado en el Reglamento de Ejecucion (UE)
n.° 99/2014 de la Comisién, de 24 de junio de 2014, sobre
el disefio del logotipo comun para identificar a las personas
que ofrecen al publico medicamentos por venta a distancia
y los criterios técnicos, electronicos y criptogréaficos a efec-
tos de la verificacion de la autenticidad de dicho logotipo.
Cada pais en Europa podra tener una regulacion diferente
en venta online (por ejemplo, hay paises que si pueden ven-
der medicamentos con receta), pero todas las farmacias le-
gales europeas deberan mostrar ese logo, incluidas las es-
pafiolas.

El logo tendra un enlace de hipertexto entre el sitio web
de farmacia legal y el sitio web de la AEMPS, que debera
alojar una lista nacional de farmacias autorizadas. Ese en-
lace seré fijo y reciproco, de modo que el usuario pueda
consultar de forma sencilla y eficaz si la farmacia esta au-
torizada para venta online de acuerdo con la normativa vi-
gente. Para saber si la farmacia es de uno u otro pais, sélo
sera necesario comprobar la bandera que todo logo debe
incorporar y que identifica el pais donde esta ubicada fisi-
camente la farmacia que vende online.

Requisitos de la dispensacion en la venta
«online»
La norma insiste en que seréa el farmacéutico quien inter-
venga en la venta; por lo tanto, se busca que el acto de la
dispensacion sea realizado por un boticario, sin que pueda
ser valida la realizada, por ejemplo, por un auxiliar. Sin em-
bargo, esta cuestion se antoja dificil de controlar.
Ademas, la obligatoriedad del farmacéutico de dar al
comprador un asesoramiento profesional previo y persona-
lizado (no vale uno general o darselo con el envio de los
medicamentos) determinara que la venta no pueda ser in-
mediata, sino diferida con las consiguientes especialidades
en los pagos a través de pasarelas. Este consejo profesio-
nal es anterior a la dispensacion (y preparacion del paque-
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te) y debe ser personalizado atendiendo a las circunstan-
cias concurrentes en el comprador. Hasta la fecha, no hay
una normativa que defina cémo deberé ser esa informacion,
pero la SEFAC, de forma pionera, ha elaborado un docu-
mento para iniciar el debate.

La dispensacion, como se ha expuesto, debe ser activa
y profesional. Por ello el farmacéutico debe valorar la per-
tinencia o no de la dispensacion de medicamentos, espe-
cialmente ante solicitudes de cantidades que excedan las
empleadas en los tratamientos habituales, peticiones fre-
cuentes o reiteradas, que indiquen la posibilidad de que se
realice un mal uso o abuso de los medicamentos objeto de
venta.

Promociones, ofertas y descuentos

La venta del medicamento no puede servir para promocio-
nar otros productos ni medicamentos, para alentar un ma-
yor consumo o para crear diferencias frente a la farmacia
fisica. Por ello, la farmacia online no podra hacer regalos
con la venta y quedan prohibidos los premios, obsequios,
concursos, bonificaciones o actividades similares como me-
dio de promocion o venta al publico de medicamentos
mediante sitios web. Si pueden hacerse los descuentos so-
bre el precio de venta que se contemplen en la normativa
vigente, hoy un 10% como maximo.

Toda farmacia online que quiera vender
OTC debera tener un logo oficial que la
acredite como farmacia legal»

Venta fuera de Espaiia

Otra cuestion que ha de tenerse en cuenta cuando se dis-
pensa online es adénde se envia el pedido. Si bien la ven-
taja de Internet es que permite la venta facil en todo el mun-
do, cuando se trata de venta de OTC se establecen
especialidades dependiendo del pais de destino. Asi, en
caso de que la venta llegue a otro pais europeo habra de
cumplirse con su normativa nacional sobre medicamento,
etiquetado, prospecto y clasificacion, asi como sus condi-
ciones de dispensacion. Sin embargo, esta regla no opera
cuando el destino esta fuera de Europa.

Otras obligaciones del farmacéutico

Al igual que ocurre con otro tipo de medicamentos, en el
caso de la venta online se persigue que haya una trazabili-
dad clara de la dispensacién, que en este caso se justifica
por la alta transaccion de medicamentos falsificados a tra-
vés de Internet. En este sentido, la farmacia debe guardar,
durante un plazo de al menos 2 afios tras la dispensacion,
un registro de los pedidos suministrados, que incluya la
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identificacién del medicamento, la cantidad dispensada,
la fecha de envio y los datos del comprador, asi como la di-
reccion de entrega y el farmacéutico responsable de la dis-
pensacion. Dicho registro se mantendra a los efectos de
inspeccién y control por las autoridades competentes. La
normativa prevé la posibilidad de intercambio de informa-
cion entre autoridades, incluso europeas.

Como se hace el transporte

Es responsabilidad de la farmacia el suministro de los me-
dicamentos desde la oficina de farmacia dispensadora has-
ta el domicilio indicado por el usuario; por ello es importan-
te la eleccion de la empresa transportista 0 mensajeria que
contrate la farmacia. Dado que la norma establece que el
transporte y entrega del medicamento debe realizarse de
manera que Se asegure que no sufre ninguna alteracion ni
merma de su calidad, en caso de que el transporte de los
medicamentos lo realice un tercero deberé existir un con-
trato en el que queden reguladas las especialidades de es-
te tipo de envios para salvaguardar la responsabilidad de la
farmacia.

Puede haber devoluciones

A pesar de que la regla general es que la farmacia no po-
dra aceptar devoluciones de los medicamentos una vez ha-
yan sido dispensados y entregados al cliente, si puede
haber devoluciones que deberan ser aceptadas por la far-
macia cuando los medicamentos hayan sido suministrados
por error, no se correspondan con el pedido o hayan sido
dafiados durante el transporte. En estos casos, los medica-
mentos devueltos deberan ser destruidos, no pudiendo en-
trar de nuevo en la cadena de venta.

Ademaés, para evitar las devoluciones, la farmacia ha de
ser consciente de que debe respetar los plazos de entrega
que tiene previstos en su web, ya que el consumidor tam-
bién tendra derecho a la devolucion del medicamento y el
reintegro del importe pagado en caso de que el plazo de
entrega superase el 50% del tiempo establecido en la com-
pra por causas no imputables al mismo.

oficina de farmacia

Como afecta a la prohibicién de publicidad
en algunas comunidades auténomas

Existen comunidades autbnomas que prohiben la publici-
dad de la farmacia por considerar que la presencia online
es una forma de publicidad y promocion.

En estas comunidades auténomas habréa que aplicar la
normativa estatal y, por tanto, permitir que las farmacias
tengan sus webs de farmacia para venta de medicamentos
online, pero lo 6ptimo es que modifiquen su normativa, pa-
ra lo que deberén tener en cuenta el RD 870/2013, pero
también dejar la normativa abierta para los posibles cam-
bios futuros.

En caso de que no se cambie la normativa, lo que segui-
ra quedando sin una solucioén clara es lo que pasara con
las webs que las farmacias tengan de parafarmacia, ya que
éstas podrian seguir siendo consideradas publicidad y pro-
mocion de la farmacia, por ser webs no oficiales de ésta.

La necesidad de encriptacion y otras
materias técnicas obliga a realizar la
web con una seguridad que no tienen
muchas webs de farmacias a dia de hoy»

Qué otras cosas son importantes
La venta online de medicamentos va a obligar a tener unas
webs con unos requisitos de seguridad especificos porque
se van a tratar datos de salud, que son de «proteccién al-
ta» de acuerdo con la Ley Orgénica de Proteccion de Da-
tos. La necesidad de encriptacion y otras materias técnicas
obliga a realizar la web con una seguridad que no tienen
muchas webs de farmacias a dia de hoy, asi como a tener
un alojamiento acorde con el nivel de proteccion alto.
Ademas, la venta online supondré la obligacion de la farma-
cia de hacer cambios en proteccion de datos, tanto en el do-
cumento de seguridad de la farmacia y sus protocolos de
funcionamiento como, en su caso, en los ficheros declarados.

Conclusion

La venta online de medicamentos no sujetos a prescripcion
no supondra a priori un gran negocio para la farmacia, al
separarse de la venta de parafarmacia. Sin embargo, poder
vender online OTC es el primer paso, y vendran otros suce-
sivos en un momento en el que los cambios van a veloci-
dad de vértigo. Quien esté bien posicionado podra estar
preparado para momentos posteriores, (no muy lejanos) en
los que las ventas seran muy superiores, por dos razones:
por el incremento del ventas del canal online, y porque, an-
tes o después, debera ser posible que la farmacia pueda
ofrecer en su web todo su stock, incluida, en un primer mo-
mento, la parafarmacia.@®
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Frente a la Rinitis Alérgica...
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Miriam Muntané

Farmacéutica comunitaria
farmarunning.wordpress.com

Desde las farmacias
podemos cuidar la
salud de los
deportistas por dentro
y por fuera,
aconsejarles habitos
dietéticos saludables,
ayudarles a prevenir o
tratar sus lesiones...»

Profesion

_a farmacia, en forma

= Alguien se ha parado a pensar cuantos deportistas pasan por las farmacias?

Quizé no lo sabemos porque no les ofrecemos todo lo que necesitan o todo
lo que buscan. Y, sin embargo, tenemos mucho que ofrecerles.

Desde las farmacias podemos cuidar su salud por dentro y por fuera, aconse-
jarles habitos dietéticos saludables, suplementos nutricionales adecuados a sus
carencias o que les ayuden a conseguir sus retos deportivos, a prevenir o tratar
sus lesiones, etc.

Muchos deportistas no saben que podemos ser su mejor opcion saludable.

Tratamiento y/o prevencién de lesiones
Seguro que alguna vez nos han pedido una rodillera, tobillera u otro tipo de or-
tesis y no hemos podido satisfacer las necesidades del cliente por no tener lo
que buscaba.
Existen diferentes tipos de clasificaciéon para este tipo de productos:
e Segln el tipo de dolor: agudo, crénico.
e Seglin la intensidad de la actividad fisica: leve, moderada, intensa.
e Con diferentes componentes afiadidos al tejido, seglin funciones especificas y
concretas: epicondilar, maleolar, rotuliano...
e Algunas realizan un micromasaje aliviando el dolor.

20 | 15 enero 2015 e el farmacéutico n.° 514
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La farmacia, en forma

La termoterapia consiste en aliviar el dolor a través del efec-
to calor, que dilata los vasos sanguineos alrededor de los
musculos y las articulaciones, incrementando asi el flujo
sanguineo en la zona afectada. De esta manera llega mas
oxigeno a las células dafiadas y se eliminan metabolitos co-
mo el acido lactico, que causa el dolor de los musculos so-
brecargados.

Existen ortesis con efecto térmico y parches que alivian
el cansancio y la tensidon muscular, las distensiones mus-
culares y los esguinces. Pero hemos de advertir que no to-
do el mundo puede usar este tipo de terapia, por lo que hay
que preguntar primero a la persona si tiene alguna enfer-
medad crénica en la que esté contraindicado y luego dar
las instrucciones de uso correctas.

Otra opcién es el tapping, un tipo de vendaje que se usa
para tratar lesiones o incluso para prevenirlas si se aplica en
una zona ya sensibilizada por lesiones anteriores. Protege de
los impactos realizados en la practica deportiva o laboral.

Se esta extendiendo también el uso de protectores buca-
les o férulas de descarga. Liberan de la tensién mandibular
que sufren algunos atletas y que les produce estrés, can-
sancio y distraccion.

Podemos ofrecer a nuestros deportistas emulsiones que pro-
porcionan efecto calor preparando el musculo para la practi-
ca inminente de ejercicio y evitando asi posibles lesiones.

De igual manera, les podemos ofrecer geles con efecto
frio que reconfortan la musculatura y ayudan a una rapida
recuperacion después del ejercicio.

La vaselina también es muy utilizada en el mundo del de-
porte para evitar irritaciones y rozaduras de la piel, sobre
todo entre los corredores.

Nutricién deportiva

En la farmacia debemos aconsejar a los deportistas una die-
ta sana y equilibrada, pero muchos de ellos acuden bus-
cando suplementos nutricionales que les ayuden a rendir
mejor en la practica deportiva y a recuperarse antes del es-
fuerzo. Estos suplementos optimizan su rendimiento tanto
fisico como mental y se pueden encontrar en diferentes pre-
sentaciones: barritas, bebidas isotonicas, batidos, geles co-
mestibles...

Durante la préactica de ejercicio fisico se produce un cata-
bolismo de las proteinas musculares. Las necesidades pro-
teicas oscilan entre 0,8 gy 2 g/kg de peso, dependiendo del
tipo de actividad. Si se ingieren en exceso, se pueden elimi-
nar por via urinaria, pero para ello se necesita una correcta
ingesta de agua a fin de evitar una sobrecarga del higado.

A continuacién se describen algunos de los principales
componentes de este tipo de suplementacion alimentaria:
aminoacidos, hidratos de carbono y vitaminas.

Aminoacidos esenciales

Nuestro organismo no los puede sintetizar y hemos de ob-
tenerlos de una dieta equilibrada y/o de suplementos nutri-
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El tapping es un tipo de vendaje que se usa para tratar lesiones o para
prevenirlas

NH 0

OH

=

NH

Figura 1. Estructura quimica de la L-arginina

cionales. Son: L-fenilalanina, L-leucina, L-metionina, L-lisi-

na, L-isoleucina, L-valina, L-tretinoina, L-triptéfano y

L-histidina.

De todos ellos, los BCAA o aminoacidos de cadena rami-
ficada (L-leucina, L-isoleucina y L-valina) son esenciales en
el crecimiento y mantenimiento del tejido muscular.

e [-arginina: aminoacido que mejora el flujo sanguineo en
los musculos contribuyendo asf a un mejor rendimiento
en el deporte (figura 1).

e |-leucina: aminoéacido esencial para el crecimiento mus-
cular, mejora la resistencia al esfuerzo.

e B-alanina: aminodacido encargado de preparar el muscu-
lo para el ejercicio intenso retardando también la apari-
cién de fatiga muscular.
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Figura 2. Estructura quimica de la L-carnitina

e | -carnitina: sustancia proteica que fabrica nuestro higa-
do a partir de la L-lisina y la L-metionina (figura 2). Trans-
porta los acidos grasos de cadena larga a través de la
membrana de las mitocondrias de la célula para poder
utilizarlos como energia. Los acidos grasos son el com-
bustible mayoritario de las células del tejido muscular en
situaciones de esfuerzo fisico durante la practica de ejer-
cicio, o en situaciones de ayuno prolongado (por eso tam-

Profesion

Los deportistas que consumen de forma continuada 2 gra-
mos al dia (repartidos en 3 tomas), en 4 semanas consi-
guen que el nivel de L-carnitina se mantenga en sangre
entre 3y 6 horas. Al mejorar la recuperacién muscular, dis-
minuyen los radicales libres producidos por el estrés fisico.
Caseina: proteina de absorcién lenta que retrasa la fatiga
muscular y reduce el tiempo de recuperacion. Es nece-
saria en momentos largos de ayuno del deportista para
evitar el estrés metabdlico.

Proteinas de soja: también son de absorcién lenta.
Proteinas del suero de leche: son de absorcion rapida.
Contribuyen a la recuperacion después del deporte.
Creatina: favorece el incremento de las reservas de ATP en
el musculo, el cual aporta energia durante la practica de ejer-
cicio. Contribuye a aumentar la fuerza muscular y ayuda a
la recuperacion de las lesiones musculares y del dolor.

bién la L-carnitna esta presente en algunos productos
usados en dietas adelgazantes).

Durante la practica de ejercicio fisico, la concentracion
de L-carnitina en el musculo varia dependiendo de la in-
tensidad del mismo. A mayor esfuerzo fisico, mas dismi-
nuye el nivel de L-carnitina. Los suplementos puntuales
con L-carnitina ayudan a una rapida recuperacion (en 1
hora) de sus niveles en el musculo y no pasa a sangre,
ya que el exceso se elimina por orina.

PARA LOS
QUE SABEN IR
POR DELANTE

Hidratos de carbono
Proporcionan directamente la energia que necesita el deportis-
ta para aumentar su rendimiento, sobre todo en deportes de
baja intensidad pero de larga duracion (ciclismo, maraton...).
Actlian como combustible en los deportes de resistencia.

En los procesos de recuperacion se deben reponer los
depdsitos de glucégeno, el hidrato de carbono mayoritario
en el higado y los musculos.

(I —
%
i

Esta indicado en mayores de 12 afios
para el alivio local sintomatico de
dolores musculares y articulares como:
lumbago, torticolis, pequefas lesiones

deportivas y de sobreesfuerzo como
esguinces leves, contusiones,
torceduras leves y calambres musculares.

Lea las instrucciones de este medicamento
y consulte al farmacéutico.
No utilizar sobre heridas 0 mucosas.

LV Laboratorios Vifias
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Figura 3. Estructura quimica de la cafeina
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Figura 4. Anatomia de la rodilla

En la dieta los encontramos en forma simple, actuando
como energia rapida (en alimentos dulces por ejemplo), o
en forma compleja, actuando como energia lenta (en los
cereales...).

Cafeina
Es un alcaloide que reduce el cansancio, mejora la resis-
tencia, aumenta la capacidad de concentracién y mejora
el estado de animo (figura 3). Se recomienda la ingesta de
1-3 mg/kg de peso para conseguir el efecto deseado.
Existen geles comestibles y bebidas ricas en cafeina que
se usan como energia rapida en medio de una prueba de-
portiva de larga duracion.

Bebidas isotonicas
Este tipo de bebidas tienen la misma densidad de minera-
les que la sangre, por eso se absorben facilmente y ayudan
a una rapida recuperacion. Se consideran isoténicas cuan-
do su osmolaridad esta entre 270 y 330 mOsm/kg. Los prin-
cipales electrolitos que contienen son: potasio, magnesio,
calcio y sodio.

A través del sudor los deportistas pueden perder hasta 2
litros de liquido (agua y electrolitos) por hora.

Complejos de vitaminas y minerales

Han de ser ricos en:

e Magnesio: participa en los mecanismos de contraccion y
relajacion muscular. Ayuda a reparar el desgaste de los
cartilagos, contribuye a una correcta transmision entre el
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sistema nervioso y muscular, y mantiene el equilibrio elec-
trolitico del cuerpo.

e Calcio: también participa en la contraccién y relajacién
muscular.

e Sodio y potasio: regulan el equilibrio hidrico y la tensién
arterial.

e Vitaminas del grupo B (piridoxina, riboflavina y tiamina):
colaboran en la sintesis de colageno, disminuyen el can-
sancio y la fatiga.

e Vitamina C: actlia como antioxidante bloqueando el dafio
causado por los radicales libres. Ayuda a reparar el carti-
lago y actla en la sintesis de colageno.

Colageno

Ultimamente ha aumentado mucho el consumo de este ti-
po de suplemento nutricional tanto entre deportistas como
en no deportistas, sobre todo a partir de los 40 afios.

Cualquier deporte en el que exista algun tipo de impacto
provoca un desgaste de los cartilagos articulares (figura 4).

Las lesiones articulares producen cambios en el cartila-
g0, incluso cuando el dafio es microscépico porque es de-
bido a un impacto simple o repetitivo (en corredores). Los
deportistas que sufren traumatismos severos corren el ries-
go de padecer artrosis.

El colageno se encuentra en estos cartilagos, pero tam-
bién en ligamentos, tendones, huesos, piel y en el tejido co-
nectivo que protege nuestros musculos y 6rganos vitales.
También forma parte de la pared de los vasos sanguineos,
la cérnea, el cuero cabelludo, las encias y la dentina.

El colageno hidrolizado administrado por via oral se ab-
sorbe en el intestino y se acumula en el cartilago. Estimula
la actividad de los condrocitos de la matriz extracelular del
cartilago, que esta compuesta por agua (60-80%), colage-
no (10-20%) y proteoglicanos (10-15%). A su vez, los pro-
teoglicanos estan divididos en glicosaminaglicanos; el mas
abundante es el condroitin-4-sulfato, pero disminuye con
la edad.

Los deportistas que consumen suplementos de colageno
tienen menor riesgo de deterioro articular.

Acido hialurénico
Actla de unién entre todos los glicosaminoglicanos, forman-
do asi los proteoglicanos.

Un estudio de Ribas y Molinero, de la Escuela de Medi-
cina de la Educacion Fisica y el Deporte de la Universidad
de Barcelona, sobre el efecto de la ingesta de 10 g diarios de
acido hialurénico con vitaminas y magnesio durante 6 me-
ses, efectuado sobre el grosor del cartilago articular de 26
deportistas sanos de alto nivel, demostr6 a través de eco-
grafias un aumento del grosor del cartilago.

.Hablamos de «doping»?
Se define el doping como la promocién, incitacién, consu-
mo o utilizacién de las sustancias y grupos farmacolégicos
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prohibidos y de los métodos no reglamentarios destinados a
aumentar las capacidades fisicas de los deportistas 0 a modi-
ficar los resultados de las competiciones en las que participan.

La Agencia Mundial Antidopaje lo define como la trans-
gresion de una o varias normas antidopaje (art. 1 del Cédi-
go Mundial Antidopaje):

® La presencia en una muestra de una sustancia prohibi-
da, sus metabolitos o sus marcadores.

e La utilizacion o el intento de utilizar una sustancia o un
método prohibidos.

e La negacion a pasar un control obligatorio o la intencién
constatada de evitarlo.

e |Latransgresion de la obligada disponibilidad de localizacion.

e | a falsificacion o el intento de falsificacion de cualquier
elemento de recogida de muestras.

e | a posesion de sustancias o métodos prohibidos.

e El trafico de cualquier sustancia o método prohibido.

e La administracion, la tentativa de administracion, la ayu-
da, la incitacion, la contribucién, la instigacién, el enmas-
caramiento o cualquier forma de complicidad que con-
duzca a la transgresion o cualquier intento de transgresion
de la normativa antidopaje.

Los deportistas pueden adquirir la mayoria de suplementos nu-
tricionales por Internet. Algunos fabricantes no cumplen un co-
rrecto control de calidad: utilizan en su composicion sustancias
prohibidas (causantes del doping positivo) pero no declaradas,
o0 si declaradas pero el atleta no sabe que estan prohibidas.
Desde la farmacia hemos de advertir a los deportistas del
riesgo de comprar estos productos online. Hemos de avisar-
les de los posibles efectos dopantes y nocivos para su salud.

Clasificacion de sustancias dopantes y sus efectos
en la salud

e SO. Sustancias sin aprobacion. Es imposible determinar
los posibles efectos del consumo de sustancias sin apro-
bacién. En este caso el riesgo que se corre al consumir
este tipo de sustancias es muy elevado, puesto que son
productos que se encuentran en fase de desarrollo, que
no tienen probada su inocuidad para la salud y que en
muchos casos no llegaran a ser aprobados, precisamen-
te por los riesgos que conlleva su consumo.

S1. Agentes anabolizantes.

Esteroides anabolizantes androgénicos:

El uso terapéutico de estas sustancias esta indicado en
casos de hipogonadismo masculino, ciertas anemias, sin-
dromes cronicos de pérdida de musculatura y conserva-
cion de la masa 6sea.

Los efectos adversos sobre la salud son: acné, dafios en
el higado, cierre prematuro de los centros de crecimien-
to de los huesos largos en adolescentes, atrofia del cre-
cimiento, tendinopatias con posibles rupturas, infarto de
miocardio, infarto cerebral, embolias y otros problemas
cardiovasculares, alteracion de la funcion tiroidea, diabe-
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tes, aparicion de sindromes maniacos caracterizados por
comportamientos agresivos e irritacion, depresion, baja
autoestima y autoconfianza, tendencia al comportamien-
to arriesgado, vértigo, dependencia y progresion hacia
otras formas de abuso de sustancias.

Efectos secundarios especificos en hombres: ginecomas-
tia, calvicie, impotencia, disminucion de la produccion de
esperma, contraccion de los testiculos.

Efectos secundarios especificos en mujeres: voz mas gra-
ve, cese del desarrollo mamario, crecimiento de vello fa-
cial, en el estbmago y parte superior de la espalda, calvi-
cie, hipertrofia del clitoris, ciclos menstruales anormales.
S2. Hormonas peptidicas, factores de crecimiento y sus-
tancias afines. El uso terapéutico de estos compuestos es
variado, e incluye, entre otros, tratamientos contra el can-
cer y tratamientos de nifios prematuros.

Efectos secundarios de HGH e IGF-1 (factores de crecimien-
to): cancer de colon, pechoy préstata, edemas, hormigueos,
sindrome del tunel carpiano y artralgias, sudor, fatiga y ma-
reos, hipertension, diabetes, hipertrofia miocardica y dismi-
nucion del rendimiento cardiaco, aumento desproporciona-
do del tamafio de las extremidades y alteracion de las
proporciones faciales por aumento de las partes sacras.
Efectos secundarios de la EPO (eritropoyetina): favorece la
supervivencia y agresividad de los tumores, aumento del
riesgo de formacion de coagulos, infarto cerebral e infarto
cardiaco, temblores, sudoracion, ansiedad e hipertension.
S3. Beta-2 agonistas. El principal uso terapéutico de es-
tos compuestos es el tratamiento de enfermedades res-
piratorias como el asma.

Efectos adversos: palpitaciones, dolores de cabeza, su-
doracion, nauseas, calambres musculares, temblores, au-
mento del ritmo cardiaco.

S4. Moduladores de hormonas y del metabolismo. El uso
terapéutico de estos compuestos es variado, e incluye,
entre otros, tratamientos contra el cancer.

Efectos secundarios de la insulina: hipoglucemia, debili-
dad, nduseas, somnolencia, sensacion de falta de aire e,
incluso, coma y lesién cerebral.

Efectos secundarios de los moduladores selectivos de los
receptores de estrogeno (SERM): hemorragia o flujo va-
ginal anormal, dolor o presion en la pelvis, inflamacién o
sensibilidad en las piernas, dolor de pecho, debilidad,
hormigueo o adormecimiento en el rostro, los brazos o las
piernas, dificultad repentina para ver, mareos, dolor de
cabeza intenso y repentino, fatiga, cambios en el estado
de 4nimo, aumento del riesgo de cancer de endometrio
(tamoxifeno) y de enfermedad tromboembdlica.

S5. Diuréticos y otros agentes enmascarantes. El princi-
pal uso terapéutico de estos compuestos es el tratamien-
to de hipertension, cardiopatias congestivas y enferme-
dades hepaticas.

Efectos secundarios de los diuréticos: deshidrataciéon, ma-
reos o desmayos, calambres musculares y arritmia car-
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diaca debido a la bajada de potasio, descenso de la
presion arterial, pérdida de coordinacion y equilibrio.

e M1. Manipulacién de la sangre y de componentes
sanguineos.

— Transfusiones sanguineas heterélogas: transmisién
de enfermedades infecciosas.

— Transfusiones sanguineas autélogas: contaminacién
de las muestras en los procesos de manipulacion,
transporte y almacenamiento.

— Productos quimicos perfluorados: reacciones anafi-
lacticas, taquicardias, dolores de cabeza y espalda,
fiebre y nduseas.

— Hemoglobinas modificadas: hipertensién, vasocons-
triccion, produccion excesiva de radicales libres 'y pro-
blemas gastrointestinales.

e S6. Estimulantes. El uso terapéutico de estos com-

puestos es el tratamiento de ciertos estados como el

déficit de atencion/hiperactividad, la narcolepsia, la
obesidad y la depresion.

Efectos adversos: insomnio, ansiedad, pérdida de pe-

so, deshidratacién, temblores, hipertension, taquicar-

dia, aumento del riesgo de infarto cerebral, infarto
cardiacoy arritmia cardiaca, dependencia y adiccion.

S7. Narcoticos. El principal uso terapéutico de estos

compuestos es el tratamiento del dolor.

Efectos secundarios: nduseas y vomitos, disminucion

del ritmo cardiaco, depresion respiratoria, dependen-

cia y adiccion.

S8. Cannabinoides.

Efectos adversos: aumento del ritmo cardiaco, pérdi-

da de la memoria a corto plazo, visién distorsionada

del tiempo y el espacio, disminucién de la capacidad

de concentracion, ralentizacion de la coordinacion y

la reaccion refleja, inestabilidad animica, dificultad

para pensar y pérdida de comprension lectora, enfer-
medades respiratorias.

S9. Glucocorticoesteroides. El uso terapéutico de es-

tos compuestos es el tratamiento de alergias, infla-

maciones y diversas afecciones de la piel.

Efectos secundarios: aumento de peso, labilidad

emocional, insomnio, hiperglucemia, ateroesclerosis,

osteoporosis, aumento del riesgo de infeccion, retra-
so del crecimiento, miopatia, cataratas, osteonecro-
sis.

e P2. Betablogueadores. El uso terapéutico de estos
compuestos es el control de las arritmias, la hiperten-
sion, las migrafias y los estados de ansiedad.
Efectos adversos: disminucién del ritmo cardiaco, hi-
potensién, broncoespasmos.

Con todo lo expuesto en este articulo queda claro que
las farmacias podemos ayudar mucho a los deportis-
tas, que tenemos mucho que ofrecerles, y que es un
mercado amplio que no todos sabemos explotar. @
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Xl CURSO Atencion farmaceutica

Lucrecia Moreno Royo
Vicedecana del Grado en Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

eterioro cognitivo  demencias

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

Ohjetivos generales

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

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

Objetivos especificos

Conocimientos

e Conocer la fisiologia del envejecimiento.

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

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

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

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

e Estudiar los factores de riesgo de deterioro cognitivo.

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

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

Hahilidades/actitudes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Metodologia

A'lo largo del afio 2014 se presentarén tres mddulos tematicos. Cada uno de estos mdédulos

PROGRAMA DEL CURSO 2014

Unidad N.
tematica publicacién

Fisiologia y farmacologia en el envejecimiento

n Fisiologia del envejecimiento 501
Adaptacion del tratamiento farmacoldgico 502
al envejecimiento
Adherencia terapéutica 503

y papel del farmacéutico

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

Demencias: concepto, clasificacion 504
y casos clinicos

Exploracion neuropsicoldgica e importancia 505
de la deteccion precoz

(W Tratamiento farmacoldgico de la demencia 506

/8 Rehabilitacion cognitiva 507
Fisioterapia en la enfermedad de Alzheimer | 508
Prevencidn del deterioro cognitivo 509

Deteccion del deterioro cognitivo desde

la oficina de farmacia 510

Cuidado del paciente con deterioro cognitivo

La nutricidn en el deterioro cognitivo 511

Formulacién magistral para facilitar la toma
de la medicaci6n en personas con problemas | 512
de deglucion

Revision odontoldgica para la deteccion

consta de una serie de temas tedricos, que se publicaran en la revista E/ Farmacéutico. A . i) 513
partir del 15 de abril de 2014, el curso se iniciard en www.aulamayo.com, con la publi- del deterioro cognitivo
cacién de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante el mes de marzo, asi Importancia del cuidador.
£omo con la publicgqién simultanea dellos ltemla,s detallados en el programa, tanto en la re- L'Quién cuida al cuidador? 514
vista como en la pagina web, hasta la finalizacion del curso.
Con la aparicion del dltimo tema de cada médulo, se publicard la evaluacion correspon- Cuidados de enfermeria en el paciente
diente a ese mddulo, que debe contestarse on-/ine en www.aulamayo.com. Sera nece- con Alzheimer. S15
sario aprobar las tres evaluaciones para obtener el diploma.
.‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries- mmmm
‘ ‘ Comision de Formacidn Continuada del Sistema Nacional de Salud con c a
3,6 créditos A
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643
(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 hy de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
m Aribau, 185-187, 2.% planta e 08021 Barcelona
— secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com ?“ M avo
> DRMACION CONTINUADA
aula-mayo Entre en WWW.aulamayo.com

para realizar las evaluaciones de los madulos y consultar los temas publicados
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- X[ CLrs0 tencin farmacéutics
ONLINE ,
modulo 3

Acreditado por el
Consell Catala de Formacid Continuada TEMA 114
de les Professions Sanitaries-

"imee - |MPOrtancia
- del cuidador. ;Quién
== =% cuida al cuidador?

www.aulamayo.com Loreto Peyrd Gregori y M.? Pilar Llabata Carabal
=] # =] Departamento de Enfermeria. Universidad CEU Cardenal Herrera
o -

E. A menudo la persona que se convierte en cuidador principal no ve la situacion
con perspectiva de futuro porque atiende a la inmediatez de las necesidades y
va integrando poco a poco el papel de cuidador en su vida diaria. Al principio no
es consciente de que es el miembro de la familia sobre el que va a recaer la ma-
yor parte del esfuerzo y las responsabilidades del cuidado, de que la situacién
, puede extenderse en el tiempo y que probablemente la persona cuidada exija
mndulu 3 cada dia més dedicacion a todos los niveles.

La entrega que muchos cuidadores realizan a los cuidados de su familiar de-

i i pendiente les lleva en ocasiones a asumir situaciones y riesgos excesivos que
[:umad[] de' ﬂa[:leme repercutirdn en su propio bienestar y en el éxito de los cuidados. Estas situacio-

con []E[E”[][[] [:[]U"”W[] nes y riesgos suelen concretarse en:

e Asumir una carga de tareas y responsabilidades excesiva, por encima de sus
capacidades.

11 La nutricion en el e No aprovechar toda la ayuda disponible.

deterioro cognitivo

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

13 Revision odontoldgica
para la deteccion del
deterioro cognitivo

14 Importancia del cuidador.
;Quién cuida al cuidador?

15 Cuidados de enfermeria
en el paciente
con Alzheimer

©iStock.com/Lightaunter
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e Realizar acciones y tomar decisiones
gue van en contra de su estado de
salud y bienestar.

e No realizar acciones que favorezcan
su estado de salud y bienestar, espe-
cialmente las referidas a la preven-
cion de enfermedades.

e Descuidar las acciones y las estrate-
gias que deben adoptarse a medio y
largo plazo.

e Restar tiempo de descanso por aten-
der las necesidades de su familiar.

e Descuidar su alimentacion.

e No practicar ejercicio.

e Descuidar y restar importancia a los
problemas de salud que puedan apa-
recer.

Los cuidados que debe procurarse el
cuidador son tan importantes como los
cuidados que el familiar dependiente
necesita. Cuidar de nosotros mismos
es la mejor manera de estar prepara-
dos y de obtener y mejorar nuestras
capacidades para atender apropiada-
mente las necesidades de nuestro fa-
miliar.

¢Quiénes son los cuidadores
de las personas en situacion
de dependencia?
Los cuidadores no profesionales de pa-
cientes en situacion de dependencia
son aquellas personas (familiares o
amigos) que prestan a un paciente con
dependencia los apoyos necesarios pa-
ra satisfacer sus necesidades béasicas
y aquellas otras necesidades derivadas
de su condicion de dependencia.

Aunque todos los miembros de una
familia pueden prestar el apoyo nece-
sario, de forma que se reparte la carga
y las responsabilidades, lo méas habi-
tual es que exista la figura del cuidador
principal: aquel miembro de la familia
que acaba asumiendo los cuidados del
familiar con dependencia y un mayor
grado de responsabilidad en el tiempo
y esfuerzo invertidos, asi como en la to-
ma de decisiones.

De acuerdo con los datos del IM-
SERSO:
e La mayoria de los cuidadores son

mujeres (83% del total).

15 enero 2015 e el farmacéutico n.° 514

e Entre las mujeres cuidadoras, un
43% son hijas, un 22% son esposas
y un 7,5% son nueras de la persona
dependiente.

e | a edad media de los cuidadores es
de 52 afios (el 20% de ellos superan
los 65 afnos).

e E| 77% de los cuidadores estan ca-
sados.

e £l 60% comparten el domicilio con
la persona en situacién de depen-
dencia.

e £n el 80% de los casos, el cuidador
no recibe remuneracion alguna por
su labor ni tiene otro trabajo.

e £|1 60% de los cuidadores no reciben
ayuda de otras personas.

e La rotacion familiar, o sustitucién del
cuidador principal por otros miem-
bros de la familia, es baja: s6lo del
20%.

e La percepcion de prestacion de ayu-
da es de «cuidado permanente».

e Una parte importante de los cuida-
dores (17%) compaginan diversos
roles familiares con el de cuidador
principal.

Percepcion de carga
del cuidador de la persona
dependiente
Como hemos comentado, el cuidado
de la persona dependiente también
puede ser motivo de satisfaccion; los
cuidadores encuentran sentido en cui-
dar a un familiar, consideran aceptable
asumir la responsabilidad y el trabajo,
e incluso encuentran en ello un motivo
de orgullo, apoyo y refuerzo que les
ayuda en el proceso de duelo. Sin em-
bargo, la percepcion del cuidado como
carga varia mucho entre los cuidadores
y dependiendo de las circunstancias.
Un estudio realizado con 96 cuidado-
res concluye que el factor determinan-
te para vivir los cuidados del paciente
como una carga es la depresion del
cuidador; ademas, también influyen
factores como la ansiedad o la salud
del cuidador, que inciden mas sobre la
depresion que sobre la percepcion de
carga.

En otro estudio llevado a cabo con
cuidadores, se establece como catego-

ria fundamental la vulnerabilidad. Los
factores de riesgo (o desencadenantes)
de esta vulnerabilidad son: la carga de
los cuidados, la disminucion de las ac-
tividades propias del cuidador, el mie-
do, la inseguridad, la soledad, el tener
que enfrentarse a la muerte y la falta
de apoyo.

Son, en cambio, factores protectores
la continuacion de las actividades pre-
vias, la esperanza (esperanza realista),
la sensacion de mantener el control, la
satisfaccion (con el cuidado que se
ofrece) y el apoyo instrumental y emo-
cional.

Fases de adaptacion

a la situacion de cuidador

La primera fase ante la aparicion de
una enfermedad crénica en un familiar
cercano suele ser de negacion o falta
de conciencia del problema. La perso-
na utiliza la negacion de la evidencia
como un mecanismo de defensa que
le permite controlar sus miedos, incer-
tidumbres e inseguridades. Esta fase
suele durar poco tiempo, sobre todo si
en el familiar enfermo se evidencia ca-
da vez més la falta de autonomia per-
sonal.

Cuando el cuidador acepta la situa-
cion y asume que se trata de una en-
fermedad cronica, suelen aflorar sen-
timientos dificiles, iniciandose una
etapa de reflexion en la que se lleva a
cabo una busqueda de informacién
para saber en qué consiste la enfer-
medad del familiar, cudl suele ser la
evolucion de la misma, cémo va a mo-
dificar la dinamica de la familia, cémo
deben cuidarle, con qué recursos
cuenta en el seno familiar y a qué re-
cursos puede acceder o solicitar.

Es habitual que aparezcan muchas
dudas acerca de como afrontar las
conductas probleméaticas o como solu-
cionar determinados problemas de su
familiar dependiente. Ante todo ello,
suelen aparecer sentimientos de ma-
lestar, enfado e incluso de ira, respues-
tas que se pueden considerar norma-
les ante situaciones de pérdida de
control de la propia vida y sus circuns-
tancias.
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A medida que el cuidador va reco-
giendo informaciéon y empieza a cono-
cer |os recursos que tiene a su dispo-
sicién, no se siente tan inseguro, pues
va teniendo herramientas para afrontar
adecuadamente su rol de cuidador: pa-
sa entonces por una fase que se cono-
ce como «etapa de reorganizacion». En
esta nueva etapa, el cuidador va ga-
nando control sobre la situacion, lo que
tendra como resultado el desarrollo de
un patrén de vida méas normal: empie-
za a asumir los cambios en su vida, y
pOCo a poco consigue adaptarse a su
nuevo rol.

Por ultimo, y pese a que las respon-
sabilidades contindan aumentando en
ndmero e intensidad, si el cuidador lo-
gra una buena adaptacion podréa estar
mas tranquilo que al principio. Puede
ser un buen momento para reflexionar
en profundidad acerca de los recuer-
dos de la relacién que mantuvo con el
familiar dependiente, reconstruyendo
una imagen de como era éste antes de
que apareciera la enfermedad, lo que
hara més confortable y satisfactorio su
trabajo como cuidador.

Consecuencias

de los cuidados en la vida

del cuidador

La vida de los cuidadores puede verse

modificada en distintos niveles:

e En las relaciones familiares.

e En el trabajo y en la situacion econ6-
mica.

e En el tiempo libre.

e En la salud.

e £n el estado de &nimo.

Relaciones familiares

Entre los cambios que con mayor fre-
cuencia manifiestan los cuidadores se
encuentran los que afectan a su rela-
cion con los familiares. Suelen apare-
cer conflictos y desacuerdos entre el
cuidador y otros miembros de la fami-
lia, habitualmente relacionados con la
forma en que se prestan los cuidados:
qué comportamiento adoptar ante la
enfermedad, qué decisiones deben to-
marse, como compartir las responsa-
bilidades, etc. En otras ocasiones, el

Importancia del cuidador. ; Quién cuida al cuidador?

motivo del malestar puede deberse a
los sentimientos negativos del cuidador
principal ante la falta de reconocimien-
to del esfuerzo que realiza por parte de
la familia.

Otro motivo de conflicto en las rela-
ciones familiares suele ser el forzoso
cambio de rol de la persona que asu-
me las responsabilidades de cuidador:
una hija, por ejemplo, que se convierte
en cuidadora de su madre tal vez no
pueda asumir como antes sus respon-
sabilidades habituales con el resto de
su familia (marido, hijos...), de modo
que sera necesario un proceso de
adaptacién para todos los familiares
afectados.

El cuidado de la persona dependien-
te exige tiempo, dedicacion y mucha
energia, y puede ser una fuente de
conflictos, ya que el resto de la familia
se vera afectada inevitablemente por la
nueva situacion y no siempre lo acep-
tard y comprendera. En ocasiones, la
pareja o los hijos reclamaran un tiem-
po y una dedicacién que echan de me-
nos.

Trabajo y situacion econémica

A la mayor parte de los cuidadores les
resulta incompatible mantener el tra-
bajo y llevar a cabo el rol de cuidador
principal, y no sélo por la incompatibi-

©iStock.com/lisafx

lidad en los horarios: por un lado, al
trabajar fuera del hogar tienen la sen-
sacion de que abandonan a la persona
dependiente, y por otro se dan cuenta
de que no pueden cumplir adecuada-
mente con su trabajo habitual. En Es-
pafia, el 50% de los cuidadores no
pueden plantearse trabajar, han aban-
donado su trabajo o han reducido su
jornada laboral.

Légicamente, la situaciéon econémi-
ca también se ve afectada, tanto por-
que disminuyen los ingresos al modifi-
carse la situacion laboral como porque
suelen incrementarse los gastos deri-
vados de los cuidados.

Tiempo libre

Al asumir el rol de cuidador principal,
el tiempo dedicado al ocio, a los ami-
gos y al descanso acostumbra a verse
reducido de forma considerable. Ade-
mas, si el cuidador dedica una parte,
por pequefia que sea, al tiempo libre,
suelen aparecer sentimientos de culpa
y de que se estd abandonando esa res-
ponsabilidad. Por tanto, el cuidador
acabara reduciendo de manera impor-
tante las actividades con los amigos, y
ello esta estrechamente relacionado
con los sentimientos de aislamiento,
tristeza y baja autoestima.

Salud del cuidador

Con frecuencia la salud de los cuida-
dores empeora. La sensacion de can-
sancio fisico y de que su salud ha em-
peorado no es una sensacion subjetiva:
diversos estudios muestran que las
personas que ejercen de cuidadoras vi-
sitan mas al médico y tardan mas en
recuperarse de sus enfermedades. Hay
que tener en cuenta que la edad me-
dia de los cuidadores principales so-
brepasa los 52 afios y que un 20% son
mayores de 65 afios, por lo que es pro-
bable que el proceso de envejecimien-
to también les esté afectando.

Estado de animo del cuidador

La experiencia de cuidar de un enfer-
mo crénico proporciona a muchos cui-
dadores sentimientos positivos. El he-
cho de que la persona a la que cuidan
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se encuentre bien y les manifieste su
agradecimiento puede hacer que ex-
perimenten cierto grado de satisfac-
cion. Por otro lado, muchos cuidadores
consideran que prestar estos cuidados
es una obligaciéon moral, y cumplir con
ella también es un motivo de satisfac-
cion. Cuidar a una persona depen-
diente puede ser una experiencia muy
satisfactoria para el cuidador; sin em-
bargo, la experiencia de cuidar a un
enfermo crénico puede tener también
consecuencias psicolégicas negativas
en el cuidador:
e Sentimientos de tristeza, desespera-
cién, indefensién y desesperanza.
e Sentimientos de enfado e irritabili-
dad.
e Sentimientos de preocupacion y an-
siedad.
e Sentimientos de culpa.

En estos casos, debemos estar atentos
a algunas «sefiales de alerta» en el cui-
dador principal:

e Problemas de suefio.

e Pérdida de energia, fatiga croénica,
sensacion de cansancio continuo.

e Consumo excesivo de bebidas con
cafeina, alcohol y tabaco. Consumo
excesivo de medicacion para dormir.

e Problemas fisicos: palpitaciones, mo-
lestias digestivas.

e Problemas de memoria y dificultades
para concentrarse.

e Menor interés por las personas o las
actividades que antes le agradaban.

e Aumento o disminucién del apetito.

e Actos repetitivos como limpiar conti-
nuamente.

e [rritabilidad.

e Dificultad para superar sentimientos
de depresion o nerviosismo. No ad-
mitir que necesita ayuda.

Como ayudar
al cuidador principal
Puesto que el cuidado de un paciente
crénico exige un esfuerzo importante a
todos los niveles, es necesario en pri-
mer lugar compartir dicho esfuerzo y
establecer una division de responsabi-
lidades.

Tendremos que conocer:
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¢ ;Qué personas cercanas estan dis-
puestas a participar en el cuidado?

e ;Hasta qué grado de compromiso
puede llegar cada familiar teniendo
en cuenta sus circunstancias?

¢ ;Qué responsabilidad concreta asu-
mira cada familiar?

® ;Qué tareas seran llevadas a cabo
por cada familiar y cuando?

Otro punto importante sera conocer co6-
mo afecta esta situacion a la pareja y
en general a la unidad familiar. Es ne-
cesario anticipar como puede afectar a
la relacién de pareja y hablarlo con és-
ta. El cuidador debera reservar tiempo
para realizar actividades con la pareja,
y hacerla participe de cualquier deci-
sién relacionada con el cuidado que
pueda afectarle.

Con respecto a los hijos, hay que ex-
plicarles la situacion con sinceridad,
pedirles que participen en el cuidado
en la medida de sus posibilidades, y
también comunicarles toda decision
relacionada con el cuidado que pueda
afectarles.

Como ya se ha comentado, en estas
situaciones también el tiempo de ocio
disminuye de forma significativa, y co-
mo consecuencia la relacién con ami-

gos y familiares también se vera afecta-
da. Es conveniente mantener, retomar
o formar nuevos vinculos con amista-
des con las que poder compartir expe-
riencias que potencien el bienestar del
cuidador.

Es facil que los cuidadores se olviden
de si mismos, y eso es algo que hay
que evitar. Para ello, debemos aconse-
jarles que elaboren una lista de objeti-
VOS 0 acciones que les gustaria realizar
en caso de tener algun tiempo libre,
que continten llevando a cabo activi-
dades de formacion, deportivas y de
ocio que les permitan satisfacer sus ne-
cesidades y les hagan sentir bien, y
que se comprometan a dedicar un
tiempo concreto a la semana para rea-
lizar dichas actividades.

También debemos hacer un analisis
pormenorizado de la situacién laboral
y del aspecto econémico. Tendremos
que preguntarnos si el trabajo es com-
patible con el rol de cuidador, y si es
necesario contratar ayuda a domicilio
para poder seguir en las mismas con-
diciones laborales o si podemos adap-
tar el horario laboral en funcion de los
requerimientos de cuidado. Asimismo,
es conveniente analizar si los gastos
que conlleva el cuidado de la persona
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Caso clinico

Juan es un paciente de 43 afios y fuma desde los 15. Pade-
ce un cancer de pulmén en situacién terminal. Permanece
actualmente hospitalizado en la planta de oncologfa. Su
cuidador principal es Isabel, su mujer, de 37 afios. Tiene
tres hijos de entre 8 y 4 afios que residen en el domicilio de
los abuelos maternos desde el ingreso de su padre en el
hospital.

El cancer de pulmdn es el crecimiento exagerado de células
malignas en los pulmones. Las causas estan relacionadas
con historia de tabaquismo, dieta, contaminacién urbana y
atmosférica, patologia bronquial previa, riesgos industria-
les y predisposicion genética.

El tratamiento consiste en cirugia, radioterapia o quimiote-
rapia. En cuanto a |a prevencion primaria, es importante de-
ja de fumar, y en la secundaria el diagndstico precoz. Las
consecuencias en el paciente son: tos (sanguinolenta), fati-
ga, fiebre, pérdida de apetito y peso, disnea, infecciones de
vias respiratorias, dolor toracico y ronquera.

Las reacciones del paciente tras el diagnéstico son: ira, an-
siedad, depresidn, culpa, negacion, estrés, desesperanza,
aislamiento, baja autoestima e impotencia. Por parte de la
familia: desesperanza, neurosis de anticipacion, negacion,
estrés, impotencia, incertidumbre, miedo, preocupacion y
desamparo.

Estrategias para realizar la valoracion
psicosocial

Para realizar la valoracion psicosocial del paciente, utiliza-
remos |os siguientes instrumentos y métodos:

e Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.

e Cuestionario de afrontamiento ante el dolor crénico.

e Escucha activa del paciente.

e Anélisis de la conducta, del pensamiento, del afecto, del
razonamiento, de la memoria y de la inteligencia.

Importancia del cuidador. ;Quién cuida al cuidador?

Para realizar una valoracion psicosocial del familiar, utiliza-
remos los siguientes instrumentos:

e Cuestionario de APGAR familiar.

e Escala de sobrecarga del cuidador-test de Zarit.

e Escala de ansiedad y depresion de Goldberg.

e Escala de autoestima de Rosemberg.

e Cuestionario de apoyo social funcional DUKE-UNK.

Problemas psicosociales

En cuanto a los problemas psicosociales, el paciente y su
entono presentan:

e Extrafieza.

e Falta de intimidad y privacidad.

e Pérdida de control y de la identidad social.

¢ Dependencia.

e Abandono de los roles habituales familiares y laborales.
e Separacion de su entorno social habitual.

e Pérdida de apoyo social.

Medidas e intervenciones psicoldgicas
que pueden llevarse a cabo

Las intervenciones psicoldgicas tienen como foco principal
reducir las reacciones emocionales no adaptativas incom-
patibles con la calidad de vida. Para ello, pueden utilizarse
las siguientes estrategias:

* Grupos de apoyo.

e Tratamiento psicolégico.

e Facilitar la expresion de emociones del paciente.

e Escucha activa.

e Trasmitir cercania con el contacto no verbal.

Actividades para el caso clinico

1.Desarrolla las actividades que pueden realizarse con la
cuidadora.

2.Formula los aspectos mas importantes de informacion al
paciente y a la familia.

dependiente pueden ser asumidos por
ella misma o por el cuidador, y si hay
algun miembro de la familia que pue-
da colaborar econémicamente.

Instrumentos de valoracién
multidimensional

En este marco de vision global, y te-
niendo en cuenta no sélo la enferme-
dad fisica con su cortejo de complica-
ciones, sino ademas la funcionalidad,

el estado cognitivo y emocional y la si-
tuacioén social que la sustentan, surge
la necesidad de comprender los pro-
blemas y de aplicar soluciones, y con
ellas los instrumentos de valoracion
multidimensional.

Los instrumentos de valoracion mul-
tidimensional constituyen un cambio
importante en la atencién sociosanita-
ria. Su implantacién en la practica asis-
tencial aun sigue siendo escasa, pero

pPoCo a poco se utilizan cada vez mas
y proporcionan una vision global de las
necesidades de salud y sociales de los
pacientes y cuidadores a los que se
aplica. Los beneficios de esta valora-
cién han sido demostrados en diversos
metaanalisis (Stuck et al.) y ensayos
clinicos (Counsell et al.). Podemos re-
sumirlos en:

e Mejoran la calidad de vida y el bien-

estar.
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Atencidn farmacéutica en deterioro cognitivo y demencias

e Mejoran la situacién funcional y re-
trasan la incapacidad.

e Mejoran el uso de farmacos y redu-
cen la polimedicacion.

e Disminuyen la institucionalizacion.

e Reducen la estancia hospitalaria.

e Disminuyen la mortalidad.

e Reducen los costes econémicos glo-
bales y mejoran la relacién benefi-
cios/coste-efectividad.

Los instrumentos de valoracién multi-
dimensional deben ser aplicados por
los miembros del equipo multidiscipli-
nar (siempre que exista una formacion
adecuada), y siempre a demanda. En-
tre los mas utilizados, destacan los si-
guientes:

e El cuestionario de APGAR familiar
es un test para explorar el impacto
de la funcion familiar en la salud de
sus miembros y para conocer hasta
qué punto la familia y su comporta-
miento como tal frente a la salud y a
la atencidn sanitaria puede conside-
rarse un recurso para sus integrantes,
0 si por el contrario puede empeorar
la situacién. Consta de 5 preguntas
gue se corresponden con areas di-
ferentes de la funcién familiar: adap-
tabilidad, cooperacion, desarrollo,
afectividad y capacidad resolutiva.
Autoadministrado o administrado me-
diante entrevista.

La escala de sobrecarga del cuida-
dor-test de Zarit mide el grado de so-
brecarga subjetiva de los cuidadores,
principalmente ancianos con alguin
grado de deterioro cognitivo. Consta
de 22 items relacionados con las
sensaciones del cuidador cuando
cuida a otra persona, cada uno de los

cuales se puntta en un gradiente de
frecuencia que va desde 1 (nunca) a
5 (casi siempre). Es autoadministra-
da.

La escala de ansiedad y depresion
de Goldberg es un instrumento de
cribado para detectar la ansiedad y
la depresion. Su aplicacion es hete-
roadministrada, intercalada en el
contexto de una entrevista clinica en
la que se interroga al paciente y cui-
dador sobre si ha presentado en las
Ultimas 2 semanas alguno de los sin-
tomas a los que hacen referencia los
ftems; no se puntdan los sintomas
que duren menos de 2 semanas o que
sean de intensidad leve.

El cuestionario de apoyo social fun-
cional DUKE-UNK es un test del
apoyo social percibido en relacién
con dos aspectos: personas a las que
se pueden comunicar sentimientos
intimos y personas que expresan
sentimientos positivos de empatia.
Esta indicada en el cuidador si no
existe ninglin apoyo en la red sociofa-
miliar. Es autoadministrada. Recoge
valores referidos al apoyo confidencial
y al apoyo afectivo. Se reevalla al
cuidador cuando la situacion socio-
familiar cambia.

La escala de autoestima de Rosem-
berg es un cuestionario para explorar
la autoestima personal, entendida
como los sentimientos de valia per-
sonal y de respeto a si mismo. La es-
cala consta de 10 items. Se trata de
frases enunciadas de forma distinta
(cinco estan enunciadas de forma
positiva y cinco de forma negativa)
para controlar el efecto de la aquies-
cencia. Es autoadministrada.

La valoracion multidimensional tiene
que iracompafiada de un plan integra-
do y dinamico de tratamiento y segui-
miento de los problemas detectados;
de otro modo su utilidad quedaria limi-
tada al simple conocimiento de los pro-
blemas, y no obtendria eficacia alguna.
Lo importante no es «pasar» el instru-
mento de valoracion, sino saber reali-
zar una adecuada valoracion integral
que abarque aspectos clinicos, funcio-
nales, cognitivos y sociales tanto de pa-
cientes como de cuidadores, y tomar
medidas al respecto. @
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Madrid capital,
zona centro. Facturacion en torno a
350.000 €. Local a partir de 50 m
Sin intermediarios. Tel.: 677 204 231.

Ventas

Se vende farmacia en Galdacano
(Vizcaya). Tel.- 944 404 773.

Se vende farmacia en Hiendelaencina
(Guadalajara). Interesados llamar al
teléfono 636 572 357.

Cuenca. Vendo farmacia con vivienda.
Tel.: 608 493 430.

Traspaso oficina de farmacia con
instalacion coqueta en municipio de la
Comunidad de Navarra, bien
comunicado hacia Zaragoza y Tudela de
Navarra. Condiciones a convenir.

Tel.: 663 653 955.

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

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

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

Las Palmas. Vendo farmacia. Tel.: 608
493 480.

Venta farmacia en pueblo de Avila.

Bien comunicado con Avila y Salamanca.
Se vende con local recién reformado.
Gestion muy comoda. Oportunidad para
primera farmacia. Tel.: 653 142 045.

Trabajo

Farmacéutico con mas de 10 afios de
experiencia en oficina de farmacia como
regente y adjunto se ofrece para trabajo a
jornada completa en Madrid o

alrededores. Interesados llamar al
teléfono 913 069 647 (Javier).

Farmacéutico con 14 afios de experiencia
en oficina de farmacia se ofrece para
trabajar sabados y domingos en
farmacias de 24 h de la provincia de
Valencia y norte de la provincia de
Alicante. Tel.: 657 311 899.

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

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

Divico Consultores, S.L. selecciona a
farmacéuticos sustitutos/adjuntos y a

ODAMIDA

hmﬂwmonﬂ:ﬂ-_

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

Varios

Se vende mostrador de farmacia marca
APQOTHEKA. Con 4 cajones a ambos lados
y hueco para torre de ordenador. Medidas:
fondo 0,65 m; largo 2,25 my alto 1,01 m.
Precio: 600 €. Interesados llamar al
teléfono: 647 426 900.

Vendo dispensador de guardias, tipo
torno con teléfono a estrenar. Interesados
llamar al teléfono 968 296 376.

Torarz LER

B irves oA P

@ Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Adquisicion de farmacia
por dos o mas personas
Si adquiero una
oficina de farmacia
junto con dos
compaiieros mas,
itendremos que
hacer una
contabilidad cada
uno, o declaraciones
fiscales diferentes?
M.F. (Pontevedra)

«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

C uando dos 0 mas personas se unen para la adquisicion, tenencia y explotacion de
una oficina de farmacia, tienen varias opciones de formalizar su vinculo, entre las
que destacan la comunidad de bienes y la sociedad civil. En cualquier caso, el deno-
minador comun de estas entidades es la falta de personalidad juridica independiente
de la de sus componentes, a diferencia de las sociedades mercantiles, como la socie-
dad limitada, que tiene existencia juridica al margen de los propietarios de su capital.

En el caso que nos ocupa, al carecer de personalidad juridica, estas entidades operan
en el conocido como régimen de atribucién de rentas. Esto supone que las obligacio-
nes contables o registrales se realizan GUnicamente por la entidad, pero se atribuye el
rendimiento a cada uno de los componentes, en funcién de la cuota de participacion
que tengan en la entidad. Por lo tanto, s6lo tendran que hacer una contabilidad por la
oficina de farmacia, y cada uno su propia declaracion de IRPF con la parte de rendi-
miento que le corresponda.

No obstante, al cierre de esta consulta se esta ultimando la reforma fiscal, entre cuyas
previsiones se encuentra una futura inclusion de las sociedades civiles con objeto mer-
cantil, entre los sujetos pasivos del impuesto sobre sociedades, de modo que habra
que prestar atencion al texto definitivo y al desarrollo reglamentario que se haga en es-
te campo. De todos modos, tal inclusién viene a abundar en la idea de que Unicamente
ha de efectuarse una contabilidad comun en la oficina de farmacia.

Vigencia del contrato
de arrendamiento
Cuando adquiri mi
farmacia, en 2009,
el local me fue
cedido en traspaso.
Ahora, la propietaria
afirma que la
duracion del
arrendamiento ha
expirado. jQué
puedo hacer?

B.J. (Vizcaya)
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Respuesta

Entendemos que su arrendamiento sigue vigente. A salvo de revisar su contrato, por
si tuviera alguna condicién o estipulacion que pudiera producir otro efecto, lo que
dudamos, lo cierto es que el traspaso, entendido como el procedimiento de cesion del
uso del local en arrendamiento, amparado en los términos de los articulos 29 y siguien-
tes del texto refundido de la Ley de Arrendamientos Urbanos de 1964, otorga al arren-
damiento de un local traspasado una duracién de al menos 10 afios.

Esta duracion viene de la subsistencia del régimen de traspaso prevista en la Ley ac-
tual, de 1994, que en su disposicion transitoria tercera conserva la figura del traspa-
so, aunque cefiido al nuevo plazo de 10 afios. Por lo tanto, como minimo tiene usted
hasta 2019.

Ademas, si se diera el caso de que en los 10 afios anteriores a la entrada en vigor de
la actual ley se hubiera producido el traspaso del local, los plazos se incrementaréan
en otros 5 afios, de modo que, a salvo de mejor opinién a la vista de sus contratos, su
contrato podria durar hasta 2024 si puede probar que se hubiera producido un tras-
paso anterior.

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

ayo, S.A. Todos los derechos reservados
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EL LIDER EN TRANSACCIONES

S
FARMACONSULTING g

EXPERIENCIA

Manuel ﬁuerga
BARCELONA
It

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

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

23 ANOS DAN PARA MUCHO, PARA

MAS DE 2.000 TRANSACCIONES Y,

SOBRE TODO,

CLIENTES SATISFECHOS.

Rosa Jauregui
GUIPUZCOA

Guillérmo Navarro
ALBACETE

a Ordonez
ANTABRIA

an RICAIAO | uC

Patricia Carrasco
SEVILLA

Silvana Dominguez
VIGO

CONFIANZA \(.)

\ \

23

1991 - 2014

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion
distinta y sus necesidades uno de los pasos mas econdmica no debe ser

2000 TRANSACCIONES

son Unicas, contara con un importantes de su vida, le un obstaculo, hemos S ‘
asesor personal a su ofrecemos una solucion alcanzado acuerdos con

disposicion desde el absoluta y global, donde los principales bancos
primer dia hasta el Gltimo. se asegura cada pequefo para que la transmisién Contacte con nosotros

dotalle’ cuente con la financiacién enel 902 115 7650 en
necesaria. www.farmaconsulting.es
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Acido Fusidico Isdin 20 mg/g crema. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de &cido fusidico. Excipientes: La crema también contiene 0,04 mg
de butilhidroxianisol (E320), 111 mg de alcohol ceilico y 2,70 mg de sorbato de potasio (E202) por gramo de crema. Para consultar |a lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA.
Crema. Crema homogénea y blanca. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada, en el
tratamiento local solo para formas localizadas de un pequefio nimero de lesiones, en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibidtico sistémico adecuado para formas més extensas; desinfeccion
de zonas microbianas cutdneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales
referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Ver Propiedades farmacodinamicas para obtener informacion importante referente a la actividad clinica contra los diferentes tipos de microorganismos
sensibles al acido fusidico. Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin aposito,
una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta
adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues cutaneos. Uso cutaneo. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al 4cido fusidico o a alguno de los excipientes. Advertencias y precau-
ciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica del antibiético en caso de lesiones epidérmicas extensas y tlceras en las piernas. La sensibilizacion
por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibidtico (ver Reacciones Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie
interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibiético utilizado por via local puede seleccionar organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por orgamsmos
resistentes al antibiético. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol cetilico, sorbato de potasio y butilhidroxianisol o irritacion de los
o0jos y membranas mucosas porque contiene butilhidroxianisol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de
acido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del emba-
razo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cuténea, el &cido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto
periodo de tiempo y en zonas pequefas de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo més largos o en zonas mas extensas de piel, el dcido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta
de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso topico. El acido fusidico se puede utilizar durante |a lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas
pequefias. Si se utiliza durante periodos de tiempo més largos o en zonas mas extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
magquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segin la clasificacion organo-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (>
1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos
de la piel y del tejido subcutaneo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibitico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del
mismo antibiético. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento
no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepaticos
no se puede excluir completamente. Sobredosis, No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Butilhidroxianisol (E320) Alcohol cetilico Glicerol Parafina liquida Polisorbato 60. Sorbato de potasio
(E202) Agua purificada Parafina blanda blanca Acido clorhidrico (para ajuste de pH). Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La crema es estable durante 6 meses tras la primera apertura del
tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de
aluminio y cerrado con un tapén de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacjon
y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTQRIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals 33 08019 Barcelona Espafia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
74.064. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Acido fusidico Isdin® 20 mg/g
crema 15g CN 680446.9 PVL: 1,64 €; PVP: 2,46 €; PVP IVA: 2,56 €. Acido fusidico Isdin® 20 mg/g crema 30g CN 680448.3 PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido
en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Septiembre 2014.

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

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

Los aromas del vino

Cuando hacemos una cata llega un momento en que se habla de la fase

olfativa, en la que debemos prestar mucha atencion a las sensaciones per-

cibidas nasal y retronasalmente, ya que nos ayudaran a evaluar la calidad
de un vino. Se han identificado méas de 500 compuestos aromaticos en el
vino seguin su procedencia, que se agrupan de la siguiente forma:

e Aromas primarios. Se desprenden de la superficie del vino y aumentan
si los agitamos; proceden de las variedades de uva con las que se ela-
bora el vino, la zona de cultivo, el grado de maduracioén y el clima: flora-
les, pera, melocoton, meldn, coco, mora o almendras.

e Aromas secundarios. Provienen del estrujado, desfangado, trasiegos, cla-
rificaciones y de los diferentes tipos de fermentacion; tienen un caracter
mas complejo, vinoso e intenso que se atenda con los afios: mantequi-
lla, lacticos, levadura, miga de pan, queso o nata.

e Aromas terciarios o bouquet. Se producen en el proceso de envejeci-
miento en barrica y botella. Predominan los balsamicos, especiados, ani-
males, pino, incienso, trufa, clavo...

Segun los matices aromaticos de los vinos podemos clasificarlos en aro-
mas animales, balsémicos, madera, quimicos, especias, ahumados y co-
cidos, fermentacion, flores, frutas y vegetales, entre otros. Los defectos
aromaticos de los vinos pueden ser debidos a muchas causas. Las méas
frecuentes tienen su origen en el proceso de elaboracion, en el tapon de
corcho y las condiciones de temperatura durante la evolucién en botella.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Ophiusa

Bodega: Cap de Babaria
Vinos de Formentera
Precio: 13,95 €

El vino Ophiusa se elabora con Cabernet Sauvignon, Merlot, Mo-
nastrell y Fogoneu. Se macera el minimo tiempo posible con las
pieles y luego se separan y se prensa. Esto se hace para man-
tener al maximo los aromas primarios de la fruta, al tener sélo
una crianza corta de 6-7 meses en barrica de roble francés. Una
parte del vino no pasa por madera y se fermenta en depdsito de
acero para evitar en exceso el contacto con la madera.

Tiene un color rojo cereza, unos intensos aromas a mora, to-
millo y romero, y un ligero toque tostado y a vainilla. En boca
es balsamico, con una caracteristica salinidad de estos vinos
de isla. Muy recomendable un maridaje con un buen conejo
con ciruelas o un cochinillo.

Crimenes que no
olvidaré

Alicia Giménez Bartlett
Ediciones Destino
Barcelona, 2015

Crimenes que no olvidaré reline nueve
relatos protagonizados por la inspecto-
ra de policia Petra Delicado en los que
investiga otros tantos crimenes que
rompen el habitual devenir de hitos
anuales como la Navidad, los carnava-
les o las vacaciones estivales. Ni siquie-
ra en esos momentos la inspectora
puede desentenderse
de lo que el azar le
tiene deparado. La
vida familiar con sus
momentos insoslaya-
bles se ve continua-
mente desbaratada
por la recurrente pre-
sencia de la criminali-
dad, y nos descubre
los episodios mas es-
condidos de la mas sugestiva
de nuestras policias.

Alicia Giménez Bartlett recibira el
préoximo mes de febrero el Premio Pe-
pe Carvalho 2015 por, en palabras del
jurado, «haber renovado la novela po-
liciaca espafiola, aportandole una pers-
pectiva femenina y feminista que ha
resultado pionera en este ambito. Por
haber creado dos personajes de ficcion
—la inspectora Petra Delicado y su in-
separable Fermin Garzén—que a lo lar-
go de sucesivas novelas se han ido
consolidando hasta alcanzar un reco-
nocimiento propio de las figuras clasi-
cas del género, asi como difusion in-
ternacional».

http://www.planetadelibros.com/
crimenes-que-no-olvidare-
libro-172748.html
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Federico Muelas.
Antologia poética

Federico Muelas
AEFLA Coleccion Pharma-ki
Madrid, 2014

Poeta, periodista, editorialista, guio-
nista cinematogréafico de la Genera-
cion del 36 y... farmacéutico. Hablamos de Fe-

derico Muelas, a quien la Asociacion Espafiola de Letras
y Artes (AEFLA) dedica el numero 15 de su Coleccion
Pharma-ki, rindiendo asi «justo homenaje a quien hizo
posible la reuniéon de un grupo de profesionales entu-
siasmados por la creatividad y las diversas propuestas
culturales», en palabras de José Vélez, coordinador de la
Coleccioén, quien también recuerda que la obra literaria
de Muelas es ingente, pero que era, sobre todo, poeta.
Por ello, esta antologia es la mejor forma de recuperar
y mantener vivo el recuerdo de una de las figuras mas
destacadas de la literatura farmacéutica. La seleccion
de poemas ha sido efectuada por dos especialistas en la
materia, Teodoro Rubio y Almudena Gonzdlez-Gascon,
quienes también escriben el prélogo.

http://www.aefla.portalfarma.com/Libros.htm

Vampiros
y limones

Karen Russell
Tusquets Editores
Barcelona, 2014

En el maravilloso cuento que da
titulo a este volumen, dos vampiros
en un limonar inundado de sol intentan deses-
peradamente saciar su sed de sangre, en una inolvida-
ble parabola sobre la adiccion y el ansia. Le siguen sie-
te relatos protagonizados por los méas sorprendentes
protagonistas: un adolescente (enamorado) que descu-
bre que el universo se comunica con él a través de unos
talismanes abandonados en un nido de gaviotas, una
comunidad de mujeres que se transforman lentamente
en gusanos de seda humanos, una masajista que des-
cubre su poder sanador manipulando tatuajes...

Karen Russell (Miami, 1981) esté4 considerada una
de las mejores escritoras jovenes norteamericanas.
Fue finalista del Premio Pulitzer 2012.

http://www.tusquetseditores.com/titulos/
andanzas-vampiros-y-limones
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La constelacion
del perro

Peter Heller
Blackie Books
Barcelona, 2014

Los humanos casi se han extinguido,
pero Big Hig no esté infectado, asi
que sigue aqui e intenta mantenerse con vi-

da. Su mujer estd muerta, sus amigos estan muertos, y lo
Unico que le queda diez afios después es su perro, un veci-
no de lo mas chiflado y un lugar seguro. Sin embargo, cuan-
do una extrafia transmisién se cuela en la radio de su coche,
algo se despierta en el interior de Hig y le hace preguntarse
si acaso no habra algo que valga mas la pena fuera de esta
seguridad llena de dolor. Finalmente, esta inquietud le lleva-
ra a arriesgarlo todo tan sélo por la esperanza de algo mejor.
Con este planteamiento, se dirfa que La constelacion del
perro es una historia mas sobre el fin del mundo, pero
afortunadamente es mucho més que eso, hasta el punto
de que se ha convertido en uno de los grandes éxitos del
pasado 2014, logrando algo tan poco frecuente como es
el reconocimiento de publico y critica.

http://www.blackiebooks.org/catalogo/la-constelacion-
del-perro/87
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Anoche anduve
sobre las aguas

Irene Gracia
Editorial Pre-Textos
Valencia, 2014

Anoche anduve sobre las aguas es
una narracion en dos dimensiones,
donde se cruzan mitos, abismos, espejos,
cielos e infiernos. En el territorio en el que se mueven los
personajes de esta novela, la mistica del vicio es casi la
misma que la de la virtud, y las dos persiguen la misma
elevacion. La virginal Elisa, que sin embargo llegara a te-
ner relaciones intimas con el Diablo, no persigue fines méas
altos que su enamorado Bruno, pero sus caminos no aca-
ban de converger, 0 sélo convergen en el abismo. Anoche
anduve sobre las aguas es una novela envolvente y sen-
sual en la que el Diablo tiene mucho que decir, toda ella
atravesada por el rumor de Eros y el anhelo de proyectar-
nos en horizontes tan amplios como el mismo deseo.
Irene Gracia (Madrid, 1956) es una de las voces mas
personales de la literatura espafiola reciente. Con Anoche
anduve sobre las aguas consiguio el afio pasado el Pre-
mio de Novela Breve Juan March Cencillo.

http://www.pre-textos.com/prensa/?p=1566
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Detras del espejo

Los nifios y la navaja de Ockham

Juan Esteva de Sagrera

Muchas personas hemos ne-
cesitado explicarnos qué cosa
es la vida, qué sentido tiene, si lo
tuviera. No hemos podido pasar
por la vida despreocupadamen-
te, sin plantearnos cuestiones ar-
duas y sin buscar respuestas a
preguntas tan espinosas como
qué hacemos en el mundoy qué
es lo que nos regula y determi-
na, si lo hubiese. Los modelos
que ofrecen respuestas no son
muchos: la espiritualidad y sus
subproductos, las religiones; la
filosoffa y sus intentos de orde-
nar el caos; la ciencia, con su
proyecto de aceptar sélo lo que
puede ser demostrado, o el ar-
te, con la gratificacion estética
como ultimo objetivo y las emo-
ciones que suscita.

He leido muchos libros, segu-
ramente demasiados. He dige-
rido, mejor o peot, las densas ’

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

nes establecidas con los abue-
los, padresy hermanos, de modo
que todo eso determinaria, en
mayor proporcion de lo que supo-
nemos, nuestras futuras emocio-
nes y aficiones, nuestros amores,
nuestra actitud ante el trabajo, in-
cluso nuestra filosofia, que serian
respuestas para sobrevivir y tener
un papel en la historia en la que
fuimos depositados y educados.
No habria, en consecuencia, mu-
cho libre albedrio.

Yo soy yo, yo no soy nadie e
importo mucho. Mis padres son
buenos e importantes, se quie-
ren y me quieren y atienden; yo
no soy Menos que mis herma-
nos, he de ser mas que ellos, soy
atendido, deseado y querido. En
buena parte, eso es todo, ése es
el argumento de la vida. Hitler,
ese monstruo, era un nifio dafa-
do, golpeado sistematicamente

elucubraciones de los filésofos,
las exigencias de los cientificos,
la creatividad de los artistas, el
simbolismo de los mitos y ritos. No es eso, me decia a
menudo, tiene que ser mas sencillo, toda esta selva de
obras de arte, teorias y doctrinas, todo este océano de
emociones y pasiones, entre la genialidad y la locura, es-
te arduo esfuerzo intelectual por explicar racionalmente
el mundo, este deslumbrante mundo de mitos, héroes y
dioses, todo esto ha de tener una explicacién mas sencilla.

El mundo que el hombre ha edificado para combatir el
desorden ha de tener un origen mas facil de explicar sin
perdernos en el estudio de los detalles. La navaja de Gui-
llermo de Ockham podria ser la solucion, pensaba: bus-
car la explicacion menos rebuscada, no multiplicar la
complejidad de lo existente, afeitarle las barbas a las cons-
trucciones de los hombres y mujeres, desde el amor a la
fisica cuantica, de la espiritualidad a los desérdenes amo-
rosos, de la filosofia a los asesinos en serie.

Todo eso podria tener el mismo origen, inquietante, si,
pero sencillo: los conflictos no resueltos que, en cada fa-
milia, una generacion pasa a la siguiente, los roles que
desempefia cada individuo del clan familiar, las relacio-

©2015 Ediciones Mayo, S.A.

OThinkstock  POT su padre, posiblemente el
hijo bastardo del judio duefio de
la casa donde servia su madre.

Para superar ese trauma, vivido como ofensa, suciedad y
menosprecio, hicieron falta millones de muertos, un suici-
dio digno de Sigfrido y el exterminio de los judios. Miradle
a los ojos: lo terrible es que seguia siendo un nifio herido.
No hay que olvidar que su madre, también golpeada asi-
duamente por el padre de Hitler, muri¢ atendida por un
médico judio. Para su doliente psicologia, la Gnica perso-
na querida habia sido asesinada por un judio, incapaz de
atenderla y salvarla. Los judios habfan emponzofiado su
sangre, que debia ser redimida, y por extension la de toda
Alemania. Esa era, resumida, su lucha, Mein Kampf.
Freud tenia mas razon de la que se le concede hoy dia,
pero podria ser alin mas sencillo: no es un problema sexual,
sino de reconocimiento, de no vivir indefensos. Pensadlo un
pOCO Y No Veréis mas que hombres nifios, la omnipresente
y asfixiante presencia de la madre, la figura entre represiva
y periférica del padre, el conflicto entre hermanos para atraer
la atencion de los padres. Todo se vuelve diafano y sencillo
si aceptamos que todos, desde Miguel Angel a Nietzsche,
Buda, Hitler y Einstein, seguian siendo unos nifios. @
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Tertulia de rebotica

Peces con orejas

Radl Guerra Garrido

De los seres que cita mi
abuelo don José Garrido
como habitantes de nuestras
someras aguas fluviales,
unos son tan fantasticos co-
mo la jovencisima ondina
que en actitud lubrica se le
aparecio a su colega Nicasio
Lopez, boticario de Villade-
palos, y otros tan reales co-
mo las truchas de ojos fosfo-
rescentes y las anguilas
cantarinas. De todo ese des-
file mas o menos ictiolégico,
el espécimen mas inquietan-
te es el que define como
«pez con orejas». Que defi-
ne, pero no describe, dice
que por no faltar al respeto
pero no cita al respetable. Da
como Unica pista la que le
facilité su amigo Celedonio
Villalibre de la Jurisdiccion,
juez de paz; este fragmento ’

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

un tanto evanescente y otro
tanto apocrifa: «Estos peces
fusiformes, auguriales y nocti-
vagos, también llamados be-
nacetos y gamuinos, son muy
frecuentes en la cuenca del Sil
y de forma espectacular en su
afluente el Clia a su paso por
Cacabelos, se presentan siem-
pre en cardumen y si se les
pesca se apelmazan hasta ob-
tener la forma de canto roda-
doy también su consistencia,
lo cual les hace practicamente
incomestibles, mas su presen-
cia augura jolgorio y alegria».
Solfan ser fuente perenne de
bromas pesadas. Se decia
«biosbardo vente al cesto» y
se iba cargando de piedras el
cesto del incauto durante toda
la noche, mientras aguantase,
vaya. El enigma mas profundo
de la creatividad literaria qui-

de El Bernardo de Balbuena,
cantar épico del siglo xvi:

Aquellas son del Vierzo las montafias

Y las sin afeitar puntas bermejas

De las ricas Médulas las entrafas

Que ya solian dorar las corvas cejas

Tu que a Carracedo el suelo bafias

Y los peces produces con orejas

Aunque no alcanzo a ver por dénde naces
La rueda vemos de cristal que haces.

La adivinanza del rio y la de la rueda de cristal no fatigan
demasiado la imaginacion, pero la de los peces con ore-
jas es harina de otro costal. No la descifré entonces y, a
pesar de dedicarle algunas horas, sigo sin desentrafiarla
cuando esto escribo. El desfile de los seres someros cie-
rra, no podia ser de otra forma, con los biosbardos que
algunos infieles llaman gamusinos, puro canto rodado,
con cuya pesca se engafia a los forasteros que acuden al
pueblo en busca de novia. El abuelo remite para mas in-
formacién a £/ libro de los seres imaginarios, de J.L. Bor-
ges en colaboracién de Margarita Guerrero, con una cita

15 enero 2015 e el farmacéutico n.° 514
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za sea el hecho de como la
imaginacién se expande y
conforma segln uno va escribiendo, he aqui su demos-
tracion. Los frailes bernardos ponian un especial cuidado
en proveer de despensa, cocina y refectorio al convento
de Carracedo; a su celo se debe la invencion del botillo
y de su dialéctica paraddjica procede la sutileza casuisti-
ca de los jesuitas. Suya es la anécdota que, supiese o no,
nunca desvel6 el abuelo: de cémo en cuaresma sortea-
ban la vigilia arrojando un cerdo al rio. Rescatandolo de
las aguas, es decir, pescandolo, convertian su carne en
la de pescado sin necesidad de bula ni dispensa. Puede
que este cocho pasado por agua sea la metaforizacion de
un pez con orejas. Tanto darle vueltas y se me ha ocurri-
do ahora mismo, mientras escribia. @

©Thinkstock
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Imunoglukan
P4H

BDEFENSAS
JA EXAMEN

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

Un estudio clinico a doble ciego realizado

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

Vitamina C.

% DE NINOS SIN NINGUNA INFECCION RESPIRATORIA*

Vitamina C (21%) +'700/0

—

0 3 10 15 20 25 30 35 40

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

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

71 Se apreci6 un incremento de las NKy
poblaciones de linfocitos, demostrando una
activacion de la inmunidad humoral y celular.

e

g’u*ﬂﬂ 30 CAPSULAS
pdH CN 161318.9

s b

i

SUSPENSION ORAL 120 ML
CN 161317.2

*Jesenak M, Majtan J, Rennerova Z, O j
Kylosevic J, Banovcin P, Hrubisko M.
Immunomodulatory effect of pleuran ( RDESA
(B-glucan from Pleurotus ostreatus) i
in children with recurrent respiratory Mt
tract infections. Int Immunopharmacol www.ordesa.es
2013; 15(2):395-9.
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Linitul
Apdsito impregnado

El aposito que promueve

la cicatrizacion

de todo tipo de heridas
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