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Calculo realizado a 6 meses sobre la base de datos clinicos (MEL-COS-ASQ3) le acuerdo con
Chi-Yuang Y et al. Bums_2010; 36:616-29. 2. Fische et al. Melatonin in der topischen Behandlung de
andregenetischen Alopezie. Topical Melatonin for Treatment of Androgenetic Alopecia. Akt Dermatol 2011; 37: 410-418
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Estimula el crecimiento
y la sintesis de proteinas -
capilares, ejerce accion
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antioxidante gracias a su
contenido en L-Cistina,
Silicio, Taurina, Zinc, Biotina
y vitaminas B3, B5y B6

Modo de empleo:
dos capsulas diarias
en el desayuno

La mejor proteccion
es la mejor prevencion
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Los datos muestran que
un alto porcentaje de los
pacientes que acuden a

la farmacia tiene diabetes
o sufre un estado
prediabético. El papel

del farmacéutico ante la
diabetes es innegable.

Los autores explican el
papel de los farmacéuticos
en la crisis de los opiaceos
que afecta a Canadd, donde
en 2016 murieron no menos
de 2.400 canadienses por
sobredosis de opiaceos.
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El cuidado y la mejora de la
salud ocular es una cuestion
relevante a escala mundial
sobre la que es necesario
incidir desde todos los
ambitos sanitarios.
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Editorial

El significado
de las palabras

Aunque demasiado a menudo no lo parezca, las palabras son herramientas de
gran precision. Son como un pie de rey, capaz de medir diferencias impercep-
tibles para cualquier ojo, incluso para los que se han salvado de la miopia.

Los que las usan sin ser conscientes de esta cualidad tienen la gran suerte de
que la inconsciencia también campa a sus anchas en muchos rincones de los que
las escuchan o leen, porque prefieren entender lo que ya les conviene ver u oir.
Esta suerte tiene su fecha de caducidad, sélo sirve a corto plazo porque la reali-
dad es tan tozuda como la gravedad y todas las manzanas acaban cayendo; al
menos hasta ahora ninguna ha desmentido a Newton.

Los procesos de cambio son largos y a menudo tortuosos.

Deben sortear barreras intelectuales y otras muchas,

construidas sobre los cimientos de los intereses, ade-
mas de necesitar que muchos actores, incluso re-
conociendo la conveniencia de asumirlos, tengan

que abandonar su zona de confort.

Estos son los motivos por los que, demasia-
do a menudo, los cambios se disfrazan equi-
vocadamente de reivindicacion de supuestos
derechos perdidos. Una forma de proceder
gue lo que realmente pretende es evitar la
cuesta que necesariamente debe ser subida.

No es lo mismo reclamar que proponer. El ob- A \
jetivo puede ser el mismo, pero seguramente

en la diferencia en el significado de ambas pa-
labras estéa el éxito.

La farmacia comunitaria estéd inmersa, en todo
el mundo, en un proceso constante de transforma-
cion para adaptarse a las nuevas necesidades de una
sociedad que evoluciona de forma vertiginosa. En esta situa-
cion, esperar que la reclamacion sea atendida es simplemente una
ilusién o la expresion de un reflejo parecido al que tienen los avestruces.

Es tiempo de construir propuestas acordes con las necesidades, y lo es también
de que los que sean capaces de liderar con prudencia, pero con conviccion, la
subida de la cuesta tomen las riendas de la expedicion.

Reservemos las reclamaciones para las injusticias y arremanguémonos en la
elaboracion de propuestas que, aunque representen levantarnos del sofa, ensan-
chen el horizonte de nuestro futuro. @

Francesc Pla
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Caida del cabello: trastornos mas comunes

La caida del cabello afecta tanto a hombres como a mu-
jeres. Puede tener diferentes causas y dar lugar a distin-
tos trastornos, los mas comunes de los cuales son:

e Alopecia androgénica (AGA) o calvicie comin: supone
una disminucién progresiva de la duracién de la fase
anagena y un aumento de la fase telégena con minia-
turizacién del foliculo piloso. Tras varios ciclos capilares
los foliculos se atrofian y el cabello se desprende sin ser
reemplazado. Es hereditaria y afecta a un 85% de los
hombres y a un 25% de mujeres mayores de 45 afios.

Lambdapil® ANTICAIDA Capsulas

e Lambdapil® ANTICAIDA Cépsulas es un complemento
alimenticio que proporciona ingredientes tales como L-
cistina, que forma parte de la estructura del pelo, tauri-
na, zinc y biotina.

e Ayuda a evitar la regresién de los foliculos pilosos y a
reducir la secrecion sebacea gracias a la Serenoa re-
pens.

e Contribuye a la sintesis de las proteinas como la que-
ratina, fundamental para el crecimiento del cabello, y
protege frente a los radicales libres por la presencia
del zinc.

e Contribuye a la regulacion de la actividad hormonal
gracias a la vitamina B6 y al mantenimiento normal del
cabello por su contenido en biotina.

e Resultados visibles desde el primer mes!.

e Consigue mas del 49% de reduccién de caida del ca-
bello?.

e Alopecia difusa (efluvio telégeno): se produce una dis-
minucion brusca del ratio de cabellos en fase anagena
respecto a la telégena. La pérdida aguda del cabello
puede durar de 3 a 6 meses para luego recuperarse to-
talmente. Esta provocada por estrés, deficiencias nutri-
cionales, posparto y cambios hormonales.

e Envejecimiento capilar: caida estacional del cabello,
cambiando su estructura y grosor. Se asocia a un au-
mento del estrés oxidativo del foliculo piloso. Tiene lu-
gar a partir de los 25-30 afios.
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Formato 60 capsulas Formato 18 capsulas
para 1 mes para 3 meses

'Prager N, Bickett K, French N, Marcovici G. A randomized, double-blind, pla-
cebo-controlled trial to determine the efectiveness of botanically derived in-
hibitors of 5-alpha-reductase in the treatment of androgenic alopecia. J Al-
tern Complement Med. 2002 Apr; 8(2): 143-152.

“Sanz MT et al. Eficacia de un complemento alimenticio con L-cisteina, ex-
tracto de Serenoa repens, complejo vitaminico By biotina en la caida del ca-
bello: Estudio prospectivo, aleatorizado, de grupos Paralelos, controlado con
placebo, de 6 meses. Poster presentado en el 43.° Congreso Nacional de Der-
matologia y Venereologia, Sevilla 2015.

Bimedica lanza la campafa «Que la incontinencia te deje vivir tranquilo»

Bimedica cree en la importancia de transmitir Bimedica lanz6 en septiembre de 2016 los
que la incontinencia no tiene por qué ser una ABS® Pants, los primeros absorbentes tipo
limitacion, ya que si se trata adecuadamente Pants financiados por la Seguridad Social,
se puede seguir realizando una vida normal. -__..-:,:!"IJ aportando una mejora signi-
Para ello, con la campafia «Que la incontinen- i k3 ficativa al paciente inconti-
cia te deje vivir tranquilo» apuesta por hablar nente, mejorando su seguri-
de esta patologia sin tabues, tratarla correcta- i dad, confianza y autonomia.

mente, y educar a las personas en habitos sa-
ludables para minimizar sus efectos, ayudan-

do a mejorar su autoestima y calidad de vida. @ www.himedica.com
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Farmaconsulting celebré

su convencion anual

Del 6 al 8 de septiembre, Farma-
consulting Transacciones, lider a
nivel nacional en asesoramiento
para la venta y compra de ofici-
nas de farmacia, reunié a todo su
equipo durante la celebracion de
la convencion anual en su sede
de Vitoria.

En unas jornadas de intenso
trabajo, su director general, Alfre-

do Alonso Quintana, dio a cono-
cer las innovaciones que la com-
pafifa esta desarrollando en la
mejora continua que esta reali-
zando en el servicio que ofrece a
los farmacéuticos para sus deci-
siones patrimoniales, un compro-
miso que persigue ofrecer al
cliente los mas altos niveles de
calidad, un servicio que trabaja
la excelencia con el objetivo de
conseguir su maxima satisfac-
cion, y que se materializa en los
Servicios de Ventay Compra FCT
Premium.

Tras el discurso inaugural, los
responsables de cada departa-
mento fueron presentando multi-
ples innovaciones en campos co-

mo el analisis econémico,
juridico, financiero, comporta-
miento de la oferta y la demanda
de farmacia, asi como las herra-
mientas tecnoldgicas que permi-
tiréan llevar estos servicios a sus
clientes alli donde se encuentren
en cualquier punto de la geogra-
fia espafiola con una calidad Pre-
mium.

Otro de los objetivos de esta
convencion es la formacion y me-
jora de la capacitacién de sus
equipos en las materias clave pa-
ra el farmacéutico ante un proce-
so de venta o de compra, algo
que Farmaconsulting considera
imprescindible para poder poner
a disposicién de los farmacéuti-
cos el equipo de profesionales
mejor preparado y experimenta-
do en més de 2.500 transmisio-
nes de farmacia realizadas en
sus 26 afios de trayectoria.

Blemil® plus
Elemental

Blemil®, la marca de leches y for-
mulas infantiles de Laboratorios Or-
desa, completa su gama de formu-
las para el tratamiento dietético de
la alergia a la proteina de la leche
de vaca con el lanzamiento de Ble-
mil® plus Elemental, una férmula
infantil con una alta tolerancia y di-
gestibilidad para el tratamiento
dietético de lactantes y nifios.

Blemil® plus Elemental estéa indi-
cada en casos de alergia severa a
la proteina de la
leche de vaca,
alergia alimenta-
ria multiple, pa-
tologias digesti-
vas que causan
mala absorcion
severay otras si-
tuaciones que
requieren de la
toma de una for-
mula especial
de gran toleran-
cia y digestibilidad.

La nueva férmula presenta una
Optima digestibilidad y tolerancia
digestiva, incluso en aquellas cir-
cunstancias en las que el proceso
digestivo pueda verse comprometi-
do. Elaborada 100% a partir de
aminoacidos libres de origen sinté-
tico, no contiene lactosa, sacarosa,
fructosa ni gluten en su composi-
cion.

Es de destacar el excelente valor
nutricional de esta formula gracias
a una composicion gue incluye aci-
dos grasos poliinsaturados de ca-
dena larga omega-3 (DHA), nucled-
tidos, vitaminas y minerales, para
favorecer un correcto crecimiento
y maduracioén del
lactante.

[=] 3 (=]
[t

@ www.farmaconsulting.es @ WWW.0rdesa.es g
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Hierro + Vitaminas

* Gluconato ferroso

° VltamlnaS C, B1, Bz, BG, B12

« Extracto acuoso de 7 plantas

* Jugos de 9 frutas diferentes
« Levadura y germen de trigo

Floradix 250 ml - C.N. 326850.9
Floradix 500 ml - C.N. 326843.1

La formula de Floradix estd especialmente disefiada para optimizar Ia
absorcion del hierro, a esto contribuyen tanto los dcidos de los jugos de
frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado pensando en su tolerancia. La
absorcion del gluconato ferroso es muy buena por lo que no quedan
restos de mineral en el intestino que provoquen malestar estomacal
0 estrefimiento. Esto se consigue gracias a los diversos extractos de
plantas que aportan un efecto digestivo.

g%’ﬁ%?ﬁ — Version para celiacos

También disponible
en comprimidos

Floradix 84 comprimidos - C.N. 152008.1 Floravital 250 ml - C.N. 152809.4

www.salus.es « www.floradix.es
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Sportsalil
Desodorante Roll-on

Tras el verano son muchas las per-
sonas que recuperan la préactica re-
gular de deporte, y con ésta llegan
el esfuerzo fisico, el sudor y en mu-
chos casos la aparicién de un olor
que puede ser mas o0 menos inten-
S0 seglin cada persona.

Cuando el olor es intenso, la hi-
giene diaria no siempre es suficien-
te, especialmente en el caso de los
deportistas, por lo que se hace ne-
cesario usar un desodorante que
ayude a reducir la transpiracion y
neutralice el mal olor. Por ello, a su

gama de productos
Sportsalil, desarro-
llados para cubrir
las necesidades del
deportista amateur,
Laboratorios Vifias
ha incorporado un

nuevo fichaje:
Sportsalil Desodo-
rante Roll-on.

Sportsalil Deso-
dorante Roll-on es
antitranspirante,
conloqueregulala
secrecion de sudor,
de manera que se realice equilibra-
damente y, al mismo tiempo, evita
la descomposicion del sudor, elimi-
nando su desagradable olor.

Tiene un efecto prolongado de
hasta 24 horas, por lo que basta
con una aplicacion diaria sobre la
piel limpia y seca. Su absorcién es
rapida y, al no contener alcohol, es
apto para las pieles delicadas o pa-
ra aplicarse tras la depilacion.

Se presenta en un formato muy
practico de 75 mL y su PVP reco-
mendado es de 7,1 €.

.2

R
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Huile Précieuse,
el ritual armonizador de aceites esenciales

Estas navidades Pranardbm quiere complacer

a sus cllientes con una edicién limitada ideal F—

para regalar. Se trata de Huile Précieuse, un ¥

ritual de belleza diario, Unico en el mercado,

que se presenta en forma de un delicado co- )

fre compuesto por un aceite vegetal para el i
cuerpo y un aceite esencial, exClUSIVO Y SU- L mm—

til para aportar a la piel la suavidad y lumi-
nosidad necesarias para brillar.

Huile Précieuse es una combinacion de tres aceites esenciales: jazmin,
con notas florales; ylang-ylang, con una fragancia femenina exdtica, y yu-
Zu, con un toque citrico.

Huile Précieuse se vende sélo en farmacias y es perfecto
para disfrutarlo antes o después de cualquier ocasion: después
de una clase de yoga, de una sesion de deporte, antes de ir a
trabajar, antes de una cena, o incluso antes de acostarte.

oo
=1

@ Www.pranarom.com

La oficina de farmacia, una de las opciones
mas solidas de ejercicio de la profesion

Segun datos elaborados por Farmaconsulting Transacciones, durante el 2016
se registré un elevado numero de nuevos farmacéuticos interesados en la com-
pra de una botica; en concreto 981 farmacéuticos, lo que confirma que la es-
tabilidad y seguridad de la oficina de farmacia constituye un fuerte atractivo pa-
ra ellos. Este dato supone un crecimiento del 17% sobre unas cifras que ya
resultaron muy positivas el afio anterior.

El Informe de la demanda de farmacia en Espafia de Farmaconsulting FCT 2017
destaca, ademas, que el 46% de estos profesionales buscan farmacia en provin-
cias diferentes a las de su domicilio, porcentaje que sube hasta el 56% entre los
16.500 inversores totales. Para todos ellos, el conocimiento de la demanda de Far-
maconsulting, su estructura con cobertura nacional, con delegaciones comerciales
en todas las provincias y oficinas en Madrid, Barcelona, Valencia, La Corufia y Vi-
toria, resulta crucial para encontrar su farmacia alli donde se encuentre.

Otro de los aspectos que destaca la consultora en este informe es que por
tercer afio consecutivo siguié recuperéandose de forma moderada pero sosteni-
da el valor patrimonial de la farmacia, situdndose de esta forma en niveles si-
milares a los del 2012. Asi, tal como se refleja en el informe de la compafiia Ii-
der en el mercado nacional de transacciones de farmacias, en 2016 los nuevos
compradores interesados en farmacias que facturaron mas de 1 millén de eu-
ros se incrementaron por encima del 35% respecto al afio
anterior.

Los interesados pueden solicitar el informe llamando al
numero de teléfono 902 115 765 0al 602 115 765y a tra-
vés de la web www.farmaconsulting.es.

@ www.farmaconsulting.es

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Floradix® te recarga las pilas

La carencia latente de hierro no es
una enfermedad, pero puede ser
causa de cansancio inespecifico,
desénimo, fatiga, dificultad en la
concentracion, asi como piel palida
y ufias quebradizas.

Generalmente esto es mas habi-
tual en las mujeres en edad fértil, de-
bido a las pérdidas de sangre mens-
truales y también por la cada vez
mayor escasez de carnes rojas en la
dieta habitual.

La férmula de Floradix® esta espe-
cialmente disefiada para optimizar la
absorcion del hierro, a lo que contri-
buyen los acidos de los jugos de fru-
tas y la vitamina C. La vitamina B12
junto al hierro interviene en la forma-
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cion de nuevas unidades de
glébulos rojos.

Por otra parte, Floradix® ha
sido disefiado pensando en la
tolerancia del producto, su
contenido en hierro es mode-
rado y su absorcion es muy
buena, por lo que no quedan
restos de hierro en el intesti-
no que provoquen malestar
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Octubre 2017

lueve bien. Las hojas caidas no parecen muertas. El bar-

niz del agua las revive y su amarillo brilla. Parecen ca-
daveres maquillados por un «tanatoestético» experto. Muer-
tas, pero alegres.

Los cielos grises del inicio de otofio no tienen el peso de
la penumbra invernal. Si escudrifias entre las nubes, pue-
des descubrir grietas por las que se cuela la afioranza. Son
como un tapiz ligero, en el que su trama deja pasar la luz
del verano. Octubre es un mes resistente. Es como la fruta
madura en la rama del arbol. Caeré atraida por la tierra en
la que se fundira sin remedio, pero aun conserva el orgullo
y la voluntad de mantenerse ahi, justo donde hace unas se-
manas nacio, dejando atras el perfume de la flor, el zumbi-
do de las abejas y la danza de las mariposas.

1 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 553

Los cipreses que siguen el trazado del camino que cruza
el parque que atravieso para llegar a la farmacia mantienen
el verde oscuro de sus hojas. Son como ramilletes con una
forma que recuerda al coral que vive arropado en su cuna
mediterrdnea. Sus hojas imperecederas miran con la so-
berbia de las coniferas que se sienten inmortales a los ca-
déaveres dorados que alfombran el suelo.

He olvidado el paraguas en casa, pero la gabardina y el
sombrero son lo suficientemente impermeables para resguar-
darme de la lluvia pausada de esta mafana. Los dfas grises
tienen mala fama, dirfa incluso que los grises la tienen. No
comparto esa vision. ;Qué seria de la pintura sin los grises?

Antes de salir de casa, después de desayunar un par de
tostadas con jamén y de acabar el café con leche de avena

Francesc Pla

> @ ¢

©fotografia: Jordi Roma
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muy caliente, he ojeado el pe-
riédico sin mucho interés y me
he perdido en la playa que
cuelga delante del sofa del sa-
|6n. Es una playa muy cercana,
podria bautizarla como mi
(nuestra) playa. El cuadro mide
un metro y medio por setenta
centimetros. Una cala tranquila
besa con pasién delicada la
costa y llega con ternura hasta
las piedras redondeadas. Un
abrazo de dos amantes eter-
nos. Alli, en ese pedazo de tela,
el mar se funde con las piedras
y, a lo lejos, lo hace con el cie-
lo, en una melodia delicada de
grises. Sin ellos no seria mi
(nuestra) playa, porque en ella
también viven los acordes de
nuestras vidas. Serfa una ima-
gen méas o menos fidedigna de
un accidente de la costa roco-
sa, pero no esconderia el alma
de ese rincon.

Casi cuarenta afios de profe-
sién ya son afios. EI camino no es tan ligero como en el ini-
cio del viaje, y en la mochila de la experiencia se mezclan
éxitos, fracasos, errores, aciertos, amigos de verdad, ami-
gos, conocidos, enemigos, desengafios, engafios e incluso
traiciones. Cada dia soy mas consciente del peso de esa
mochila, sobre todo cuando empiezo a subir la pequefia
cuesta que enfila serpenteando entre los troncos y ramas
desnudas de un bosquecillo de olmos y abedules, en el que
se encuentra la puerta por la que salgo del parque para em-
pezar a callejear por el asfalto ciudadano.

Cuando llegue el invierno oscuro, ese invierno sin fisuras,
no creo que me apetezca continuar carreteandola. En el
punto mas alto del camino, antes de atravesar la verja, me
paro y me siento después de colocar una de las revistas del
sector que llevo en la mano para leer, que ahora me sirve
para evitar que la humedad cale en mis pantalones. Es un
banco en el que el musgo y algin liquen decoran de verde,
blanco y naranja alguna esquina de la piedra vieja y poro-
sa. El discreto estampado le proporciona una patina de an-
tigiedad que la hace méas acogedora. En esos afios inicia-
les tenfa poco tiempo para pensar en un banco de piedra
del parque, ahora tengo mas.

Estos arboles, que ahora me acompafian casi desnudos,
me han visto pasear muchos dias. Para ellos soy atin un jo-
ven paseante. Siempre somos jovenes para los arboles. Me
han visto andar por su territorio con sus copas frondosas,
orgullosos de sus hojas verdes y frescas, regadas por la sa-
via que corre por todas sus venas, y también en el crudo

ubre 2017

«Sentado en el banco, bajo una
llovizna imperceptible, repaso
mi equipaje. (...) Hace ya unos

meses que aprovecho ese
banco para ir desmadejando los
recuerdos de mi vida. También
los de la farmacia»

invierno, cuando su sangre se
congela en sus troncos. ;Qué
deben pensar de mi? ;Se fijaron
en mi cuando subia corriendo
en los veranos jovenes en los
que agradecia su sombra o en
los inviernos cuando el frio me
era indiferente? ;Me reconocen
ahora, que camino con parsi-
monia y que he aprendido a mi-
rarlos? Yo ya los conozco a todos,
conozco sus troncos heridos y
SuS ramas, pero no creo que
ellos me reconozcan. Soy un
paseante mas. Los &rboles nos
proporcionan una buena dosis
de humildad.

Sentado en el banco, bajo
una llovizna imperceptible, re-
paso mi equipaje. Poco a poco,
sin demasiado orden, lo voy sa-
cando de mi mochila. El ovillo
de mi memoria va desenredan-
dose y voy ordenando el hilo de
mi vida. Hace ya unos meses
que aprovecho ese banco para
ir desmadejando los recuerdos de mi vida. También los de
la farmacia.

Recuerdo las personas que me han acompafiado. Algu-
nos ya han muerto, de otros no sé nada de su vida. Algu-
nos iniciaron su carrera cerca de mi 'y ahora estan lejos. Es-
pero que les sirviera el trecho que recorrimos juntos. Los
que ahora me acompafian son buena gente, con ellos se
puede andar con tranquilidad el ultimo trecho del camino.
Voy a iniciar una etapa distinta. Una etapa en la que debe-
ré esforzarme en mirar mas hacia el horizonte que por el
retrovisor.

La luz ha aumentado de intensidad. Al mirar hacia el ta-
piz nuboso, observo que han aparecido algunos claros. Me
levanto. La revista ha resistido con dignidad, y los pantalo-
nes también. Voy hacia la farmacia, y los recuerdos me
acompafian y revolotean alrededor de mi cabeza como un
enjambre. Son muchos. Me doy cuenta poco a poco de que
mi vida no es sélo mi profesion. @

1 octubre 2017 e el farmacéutico n.° 553
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Maria José Alonso Osorio

Farmacéutica comunitaria
y especialista en
Farmacia Galénica e Industrial

El farmacéutico
puede desempeiar
un importante papel
en el cribado de
aquellos pacientes
que pueden

ser diahéticos

sin saberlo»

1 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 553

@ Prevencion

Cuidados del
paciente diabético ()

Seglim datos del estudio di@bet.es publicados en 2012, el 13,8% de los espa-
floles mayores de 18 afios tiene diabetes tipo 2, lo que equivale a mas de 5,3
millones de personas. De ellos, casi 3 millones ya estaban diagnosticados, pero
2,3 millones (el 43% del total) desconocian que padecian la enfermedad. Entre
el 1y el 5% del total de personas diabéticas lo son de tipo 1, y la diabetes ges-
tacional se estima que afecta al 5-7% de los embarazos®.

El mismo estudio revel6 que el 12,6% de la poblacion (mas de 4,8 millones
de personas) tiene intolerancia a la glucosa o niveles de glucosa basal alterados,
lo que se consideran situaciones de prediabetes. Ademas, mas del 28% de la
poblacién es obesa, y se sabe que la obesidad es un factor de riesgo de desa-
rrollo de diabetes y sindrome metabdlico.

Estos datos nos muestran que un alto porcentaje de los pacientes que acuden
a la farmacia tiene diabetes o sufre un estado prediabético.

El farmacéutico puede desempefiar un importante papel ya en el cribado de
aquellos pacientes que pueden ser diabéticos sin saberlo, y también en la pre-
vencion de desarrollo de diabetes en los pacientes que tienen niveles de gluco-
sa que los sitlan en un estado prediabético o con factores de riesgo como la

NOTA. Este articulo NO pretende ser una «guia de atencion farmacéutica», ya que a estos efectos existen guias completas y de calidad, como la Guia practica de Atencion
Farmacéutica al Paciente Diabético de la SEFAC, consensuada con la Sociedad Espafiola de Diabetes?. Aqui nos limitaremos a dar una pincelada orientativa —y a modo de
recordatorio— de aquellas intervenciones que pueden llevarse a cabo facilmente en cualquier farmacia para ayudar al paciente diabético en el control de su enfermedad.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Cuidados del paciente diabético (I}

obesidad. Ademas, la educacion sanitaria y el seguimiento
farmacoterapéutico del paciente diabético pueden evitar en
gran medida complicaciones que suelen ser frecuentes, co-
mo los trastornos vasculares y los problemas en la piel, y
disminuir el riesgo de desarrollo de sindrome metabdlico.

Cribado de pacientes posiblemente diabéticos
Determinacion de parametros biolégicos
(tablas 1y 2)
Las farmacias que dispongan de servicio de determina-
cion de parametros bioldgicos mediante la utilizacion de
técnicas de quimica seca pueden proponer una determi-
nacion de glucosa en sangre a aquellos pacientes no diag-
nosticados como diabéticos en los que se detectan uno o
mas factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus de
tipo 2 (DM2). Las farmacias que no ofrezcan este servicio
pueden limitarse a informar al paciente de su riesgo y
aconsejarle que visite a su médico para el correspondien-
te cribado.

En el caso de encontrar valores >100-125 mg/dL el pa-
ciente puede estar en estado prediabético, y valores supe-
riores indican la presencia de diabetes. En ambos casos,

Tabla 1. Factores de riesgo
de desarrollar diabetes de tipo 2

Factores de riesgo modificables

 Sobrepeso u obesidad o malos habitos alimentarios

e Sedentarismo, falta de actividad fisica

e Hipertension

e Hiperlipidemia

e Habito tabaquico, consumo de alcohol

e Hiperglucemia farmacoldgica (glucocorticoides, antipsicéticos,
antirretrovirales, contraceptivos orales y otros)*

Factores de riesgo no modificables

e Edad. Tener mas de 45 afios

o Antecedentes familiares de diabetes

e Origen étnico (latinoamericanos, afroamericanos, americanos
de origen asiatico, originarios de las islas del Pacifico)

e Antecedentes de diabetes gestacional

e Antecedentes de enfermedades cardiovasculares

e Sindrome de ovario poliquistico

*Més informacion en: http://medicaments.gencat.cat/web/.content/
minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/butlletins/boletin_
farmacovigilancia/documents/arxius/bfv_v11_nle.pdf

Tahla 2. Parametros analiticos

Normal Prediabetes Diabetes
Glucemia en 702100 |  >100-125 125
ayunas (mg/dL)
Hemoglobina
glucosilada (%) <37 57-64 >65

1 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 553

Informacion, consejo
y control desde la farmacia

En la farmacia puede darse informacion y consejo sobre
la alimentacion mas adecuada, la préctica de ejercicio,
el control de la glucemia y el peso, la cesacién tabaqui-
cay el control de otros pardmetros de salud.

se derivara al médico con un informe para su diagnéstico
y control.

Algunos pacientes sometidos a revision nos consultan sus
analiticas antes de llevarlas al médico, y en estos casos de-
bemos tener en cuenta el valor de la hemoglobina glucosi-
lada (HbA, ). Un paciente se considera prediabético cuan-
do sus valores de HbA _se encuentran entre el 5,7 y el
6,4%, y valores superiores significan diabetes. También en
ambos casos se explicara al paciente el significado de sus
valores, y deberemos derivarlo al médico para su diagnos-
tico y control.

Si se han detectado valores normales pero el paciente
presenta factores de riesgo modificables, deberemos ex-
plicarle que puede acabar desarrollando DM2, y la con-
veniencia de modificar la alimentacién y el estilo de vida
(practica de ejercicio y abandono del sedentarismo), de
abandonar héabitos téxicos (tabaco, alcohol...) y de llevar
a cabo controles periédicos de la presion arterial (valorar
riesgo de hipertension) y de los niveles de colesterol (ries-
go de hiperlipidemia). En caso de detectar valores altera-
dos con sospecha de hiperglucemia farmacolégica en un
paciente, deberemos derivarlo al médico para su valora-
cién y control.

Prediabetes

Segun las guias de préactica clinica®*, no se recomienda el
uso de farmacos para el tratamiento de la prediabetes; por
el momento, los fadrmacos antidiabéticos no tienen indica-
cion aprobada en prediabetes.

El tratamiento recomendado es dieta y ejercicio. Hay
pruebas soélidas de que ambas medidas son eficaces para
evitar o retrasar el desarrollo de DM2 en personas con pre-
diabetes.

Dieta

El farmacéutico puede ayudar al paciente a seguir una die-
ta adecuada. La méas recomendada es la dieta mediterra-
nea, que ademas disminuye el numero de episodios car-
diovasculares mayores. También puede orientar al
paciente en la eleccion de alimentos de bajo indice glucé-
mico, y ayudarlo a establecer una alimentacion equilibrada
basada en la dieta mediterranea. En la web de la Funda-
cion Dieta Mediterranea puede encontrarse mucha infor-

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Cuidados del paciente diabético (I}

macion y ejemplos de menus saludables y equilibrados
(https://dietamediterranea.com/). Es muy importante, asi-
mismo, mantener una buena hidratacion corporal. En este
aspecto, debemos tener especial cuidado con las personas
mayores, que pueden tener inhibido el reflejo de la sed.

Ejercicio

Debemos informar al paciente de que el ejercicio fisico re-
gular y continuado disminuye el riesgo de desarrollar dia-
betes y de padecer problemas cardiovasculares. El farma-
céutico debe recomendar la realizacion de actividad fisica,
de intensidad y duracién progresiva (andar, correr, nadar...),
por lo menos durante 30 minutos 5 dias a la semana, o ejer-
cicio de intensidad alta por lo menos 20 minutos 3 dias a
la semana. Si se hace dificil establecer una rutina de ejer-
cicio, podemos proponerle al paciente que vaya andando
cuando pueda prescindir del coche o el transporte publico,
y, cuando esto no sea posible, intentar bajar del autobus,
metro, etc. un par de paradas antes, o dejar el coche apar-
cado un poco mas lejos y pasear hasta el lugar de destino.

Control de glucemia
Podemos proponer al paciente diabético un control periédi-
co de la glucemia para hacer un seguimiento de su estado.

Control de peso

En aquellos pacientes en que sea necesario el control de
peso, ademas de aconsejar sobre cuestiones dietéticas (pro-
poniendo una reduccion calérica en caso necesario) y el
ejercicio, podemos proponer un seguimiento con control de
peso semanal y revision de las pautas de alimentacion y
ejercicio. En caso necesario, podrian aconsejarse comple-
mentos alimenticios coadyuvantes de la dieta: saciantes,
disminuidores de la absorciéon de azlcares y grasas o con
accion termogénica (como el té) y/o inhibidores de la lipo-
génesis (como la Garcinia).

Tabla 3. Parametros de presion arterial (mmHg)

Normal Prehipertension

Cesacion tabaquica

Si el paciente es fumador, debemos exponerle los riesgos
del tabaco y ayudarlo a abandonar el habito con informa-
cién sobre los medicamentos de indicacién farmacéutica 'y
otros recursos para dejar de fumar.

Control de otros parametros de salud

Otros factores de riesgo que es posible controlar desde la
farmacia son los valores altos de presion arterial y el riesgo
de hiperlipidemia. Podemos proponer al paciente un con-
trol de estos valores para ver si estan o no dentro de la nor-
malidad. En caso de valores levemente alterados (prehiper-
tension, hipercolesterolemia leve...), se daran indicaciones
para corregir el estilo de vida y se propondra un nuevo con-
trol cada 2 meses. Si estos valores alterados persisten, se
aconsejara visita médica, y si se corrigen podemos propo-
ner controles periédicos. Cuando los valores estén clara-
mente alterados, deberemos derivar al paciente al médico
para que establezca el oportuno tratamiento farmacolégico.

En cuanto a la presion arterial, se tendra en cuenta que,
ante valores comprendidos entre 120-139 mmHg de pre-
sion sistélica y 80-89 mmHg de presion diastdlica, el pa-
ciente debe ser considerado como un prehipertenso. Cuan-
do las cifras superan los 140/90 mmHg, se habla ya de
hipertension arterial (tabla 3).

Con respecto a las hiperlipidemias, si se detectan niveles
de colesterol normales-altos (tabla 4) deberemos controlar-
los, porque se considera hipercolesterolemia leve, y por tan-
to el riesgo cardiovascular estd aumentado.

En estos casos de hipercolesterolemia leve, en los que
el médico probablemente no habré establecido tratamien-
to farmacolégico junto a la dieta y el ejercicio, pueden
aconsejarse algunos complementos alimenticios que fa-
vorezcan el descenso de los niveles de colesterol (fibras
que reducen su absorcion, arroz de levadura roja, estano-
les vegetales, etc.).

Hipertension estadio 2

Hipertension estadio 1

Presion sistdlica <120 120-139

140-159

>160

Presion diastélica <80 80-89

90-99 >100

Tabla 4. Parametros de colesterol

Normal-alto
Colesterol total (mg/dL) <200 200-240 >240
cLDL (mg/dL) <100 100-160 >160
>40 en hombres menor riesgo
cHDL (mg/dL) >50 en mujeres menor riesgo
Optimo para ambos: >60

1 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 553
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Los pacientes con valores de triglicéridos superiores a
150 mg/dL deben ser derivados al médico. Generalmente,
estos valores pueden estar aumentados por un problema
de obesidad o por un consumo excesivo de alcohol, pero
también pueden ser sefial de enfermedad hepética o renal
o de otros trastornos metabdlicos.

Diabetes diagnosticada

Los principales tipos de diabetes son la diabetes mellitus
de tipo 1, la de tipo 2 (que afecta a méas del 90% de los pa-
cientes diabéticos), la diabetes gravidica y, menos frecuen-
temente, las diabetes secundarias a otros trastornos hor-
monales, enfermedades, tratamientos farmacolégicos o
alteraciones genéticas.

La comprension de los
medicamentos prescritos

y la concienciacion de la
necesidad de utilizarlos bien
para obtener resultados favorece
el cumplimiento y la adherencia
al tratamiento»

Tratamientos farmacoldgicos principales

Diabetes de tipo 2

Cuando a un paciente se le diagnostica una DM2, el médi-
co instaura medidas dietéticas y practica de ejercicio como
primera medida. Si después de 3-6 meses con dieta y ejer-
cicio no se consiguen niveles adecuados, el médico inicia
y prescribe tratamiento farmacolégico con antidiabéticos
orales (ADO), controlando la respuesta mediante el analisis
de los valores de HbA . La metformina suele ser el trata-
miento de eleccion en personas con sobrepeso u obesidad
(IMC >25,0 kg/m?) y sin sobrepeso, aunque el médico pue-
de prescribir otro tipo de farmacos (sulfonilureas, glinidas,
glitazonas, etc.) seglin sea la situacién y valoracion indivi-
dual de cada paciente. En funcién de la evolucion, el mé-
dico puede prescribir uno u otro ADO en monoterapia o
combinacién, o en caso necesario analogos de la insulina
de accion lenta (p. €j., en pacientes con riesgo aumentado
de hipoglucemias nocturnas), asociada o no a otros farma-
cos hipoglucemiantes.

Diabetes de tipo 1

El paciente con diabetes de tipo 1 requiere también medi-
das dietéticas y practica de ejercicio, pero es imprescindi-
ble su tratamiento farmacolégico con insulina.

prevencion

Otras situaciones en las que esta indicado el tratamiento
con insulina son:

e Embarazo. En las mujeres embarazadas esta contraindi-
cado el uso de ADO. Estas pacientes requieren un con-
trol médico exhaustivo.

e Pacientes con DM2 en caso de descompensaciones me-
tabdlicas severas (cirugia, infecciones, traumatismos gra-
ves...).

e Pacientes con HbA, >8,5% y sintomatologia importante,
con tendencia a la cetosis 0 a la desnutricion.

e Pacientes con urgencias diabéticas.

e Pacientes con diabetes latente autoinmune del adulto
(LADA).

Informacion, consejo y control desde la farmacia
Se sabe que el conocimiento de la enfermedad, de sus sin-
tomas y de sus riesgos a medio y largo plazo mejora la pre-
disposicién a cambiar los habitos de vida hacia otros mas
saludables, entre los que se incluyen una alimentacion ade-
cuada y la practica de ejercicio. Asimismo, la comprension
de los medicamentos prescritos y la concienciacion de la
necesidad de utilizarlos bien para obtener resultados favo-
rece el cumplimiento y la adherencia al tratamiento®.

Por lo tanto, aparte de seguir las mismas pautas con res-
pecto a la dieta, el ejercicio, el control de peso, la cesacion
tabaquica y el control de otros parametros de salud, como
en el caso de la prediabetes, es necesario que educadores
sanitarios como el farmacéutico informen sobre la enferme-
dad y el tratamiento, asi como sobre la necesidad de llevar
a cabo los convenientes controles, con especial énfasis en
el seguimiento del paciente para asegurar el uso correcto
de los medicamentos y la deteccion de posibles reacciones
adversas a la medicacion.

Educacion sanitaria

e |[nformacion sobre la enfermedad.

— Qué es la diabetes: tipos de diabetes, factores de riesgo,
signos de alarma.

— Complicaciones agudas: hipoglucemias, hiperglucemias,
cetoacidosis...

— Complicaciones crénicas: microvasculares (retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabética) y macrovasculares (ma-
la circulacion de las extremidades inferiores, infarto de
miocardio, infarto cerebral...).

— Pie diabético: patologia que se presenta en personas con
diabetes en forma de heridas infectadas, pérdida de sen-
sibilidad y aparicion de Ulceras en los pies.

e Informacion sobre los tratamientos farmacolégicos.

— Farmacos orales: cumplimiento del tratamiento, control
de efectos adversos.

— Insulina: pautas, técnica de administracion, ajuste de la
dosis. Al inicio del tratamiento conviene asegurarse de
que el paciente sabe cémo utilizar los dispositivos de ad-
ministracion de insulina (jeringas, plumas...), como car-
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Cuidados del paciente diabético (I}

gar la dosis necesaria y como y donde realizar las puncio-
nes. Existen distintas paginas web que ofrecen informacion
detallada y recursos a los que el profesional puede recu-
rrir para conocer mejor y dar las oportunas explicaciones
al paciente, o que puede consultar el propio paciente (p.
ej., http://www.solucionesparaladiabetes.com/index.php/
la-diabetes/la-insulina/tecnica-de-inyeccion-de-insulina o
http://www.fundaciondiabetes.org/infantil/182/inyectan-
do-insulina-ninos, entre otras).

Coémo reconocer una hipoglucemia. Sintomas: inestabili-
dad, nerviosismo o ansiedad; sudoracion, escalofrios y
humedades; irritabilidad o impaciencia; confusién (pue-
de incluir delirios); latidos cardiacos réapidos; mareo o vér-
tigo, hambre y nauseas.

Uso de glucagdn en caso de hipoglucemia severa. Acon-
sejar la formacion de una persona cercana que pueda
administrarlo en caso necesario (puede consultarse en:
https://www.diabetes-cidi.org/es/diabetes-tipo-1/consejos/
guia-sobre-como-utilizar-glucagon).

Otros tratamientos. También deberemos considerar la po-
sibilidad de que el paciente reciba otros tratamientos far-
macolégicos para enfermedades distintas a la diabetes.
A la hora de tratar otros problemas de salud, se tendran
en cuenta las posibles interacciones con los ADO o la in-
sulina y las correspondientes precauciones que deberan
observarse. En caso de autotratamiento con medicamen-
tos que no requieren prescripcion o con complementos
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alimenticios, deberemos informar de la conveniencia de
consultar su idoneidad en la farmacia, ya que algunos
medicamentos de autocuidado y complementos alimen-
ticios pueden estar contraindicados en diabetes, interac-
cionar con la medicacién o requerir alguna precaucion.
Informacion sobre el control de la enfermedad.

— Conveniencia de no saltarse los controles médicos y ana-

liticos.

Autoandlisis (si estd indicado): en el paciente en trata-
miento con insulina se recomienda el autoanalisis para
ajustar la dosis. La frecuencia debe individualizarse en
funcioén de las necesidades de cada paciente. Deberemos
explicarle en qué consiste el autoandlisis, las técnicas y
las pautas, asi como la interpretacion de los resultados.
Es preciso asegurarse de que el paciente entiende bien
el funcionamiento del aparato y la técnica de obtencién
de la gota de sangre, y que sabe cuando debe realizarse
el autoanalisis. En los pacientes con DM2 no insuliniza-
dos, las guias® no recomiendan el autoanélisis de forma
rutinaria, de modo que se les puede ofrecer el servicio
periddicamente en la farmacia para controlar su evolu-
cion o para tranquilidad del paciente.

— Como actuar en situaciones especiales, por ejemplo en

los viajes. Deberemos ofrecerles informacién sobre co-
mo comer adecuadamente fuera de casa y sobre el
transporte y conservacion de los medicamentos, e insis-
tir en la importancia de seguir bien los tratamientos y
hacer controles (cuando sean necesarios) aunque se es-
té de viaje. @
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La segunda parte de este articulo se publicara en £/ Farmacéutico n.° 555y en ella se abordaran los
tratamientos de indicacion farmacéutica, se hablara del cuidado de la piel y faneras, del pie diabético y de la boca.
Ademas, se incluira un recuadro con «Situaciones y propuestas farmacéuticas en pacientes diabéticos».
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@ lafarmacia en el mundo

Canada: papel del
farmaceéutico en la
crisis de los opiaceos

i hay algo que todo el mundo deberia saber de la crisis de los opiaceos de

Canada es esto: las personas en riesgo de sobredosis no siempre son las que
uno cree.

En el ultimo afio, hemos hablado con méas de dos mil personas sobre la crisis
de los opiaceos, incluidos farmacéuticos, médicos, asistentes sociales, padres
preocupados, asistentes médicos, policias y profesores. Una y otra vez oimos
historias de gente cuyas vidas han sido destruidas por los opidceos y las sobre-
dosis.

Si, hay gente con adiccion a la heroina y a la metadona que se inyectan fen-
tanilo sin saberlo. Pero también estan la madre cuyo hijo de 17 afios, Austin,
fallecié en casa de un traficante! tras probar hidromorfona por primera vez, y
un médico de urgencias que desarrollé adiccion al fentanilo tras una lesion
lumbar?, y que por ello perdié la autorizacion para ejercer y le espera la carcel.
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Esta el hombre mayor que tomaba oxicodona para tratar
una artrosis muy dolorosa, y que sufrié una sobredosis tras
tomar varios vasos de vino en una barbacoa. Y los que tie-
nen que administrar el antidoto para la sobredosis de opia-
ceos, la naloxona, no son sélo profesionales de la salud o
del servicio de urgencias: también hay amigos, familiares
o incluso el bibliotecario que tuvo que administrar naloxo-
na a alguien que encontrd con una sobredosis en los aseos
de la biblioteca.

Es dificil hacer un seguimiento de las sobredosis y las
muertes relacionadas con los opiaceos. Sin embargo,
Health Canada estima que en el afio 2016 murieron no
menos de 2.400 canadienses por sobredosis de opiaceos.
Esto significa cerca de 8 muertos por cada 100.000 cana-
dienses. Segun los Centros de Prevencién y Control de En-
fermedades de EE.UU., la tasa de muertes por sobredosis
relacionadas con los opiaceos se ha cuadruplicado en las
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dos Ultimas décadas®; en 2015, murieron méas de 30.000
americanos por sobredosis de opiaceos.

Estas tasas son maximos historicos y han superado el pi-
co de muertes por la epidemia de VIH de mediados de la
década de 1990. La cara de las sobredosis también esta
cambiando. Si bien histéricamente los mayores presenta-
ban las tasas més elevadas de hospitalizacion por sobredo-
sis de opiaceos, casi siempre accidentales, los incrementos
recientes parecen mas bien relacionados con el fentanilo.
Por ejemplo, en la provincia canadiense de Alberta las
muertes relacionadas con fentanilo han aumentado desde
las 6 de 2011 a las 343 de 2016, un incremento superior
al 5.700%.

También ha habido un incremento de mas de 40 veces
en los decomisos de fentanilo por la policia a escala nacio-
nal, pasando de 90 en 2011 a 3.721 en 2016. Es dificil
identificar y seguir los decomisos de analogos del fentanilo
relacionados con sobredosis fata-
les. Basandonos principalmente
en noticias de decomisos por dro-
gas en los medios locales, parece
que en Canada, ademas de fen-
tanilo, es posible encontrar acril-
fentanilo, beta-hidroxitiofentanilo,
3-metilfentanilo, acetilfentanilo,
butirfentanilo, carfentanilo y fura-
nilfentanilo.

Naloxona: antidoto

rapido, eficazy

seguro

La Unica buena noticia de la cri-
sis de los opiaceos es que existe
un antidoto rapido, eficaz y segu-
ro: naloxona. La naloxona, un far-
maco de asistencia critica y de ur-
gencias, actlia en pocos minutos
y revierte los efectos de un opia-
ceo; sin embargo, su efecto sélo
dura 30 minutos, lo que significa
gue es una solucion temporal
hasta que lleguen los servicios
médicos y puedan llevar a la per-
sona a un hospital.

Desde 2016, la naloxona se
vende sin receta en todo Canada.
En las provincias de Ontario y Al-
berta, el gobierno provincial sumi-
nistra kits gratuitos a cualquiera
que crea que puede ayudar a al-
guien con una sobredosis. La
gente puede conseguir los kits en
los centros de asistencia sanitaria
y en las farmacias.
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Intervencion del farmacéutico

Cuando los kits los suministra un farmacéutico, también
ensefia su modo de administracion a las personas que ten-
gan mas probabilidades de presenciar una sobredosis. Es-
to significa que, si un paciente consume opiaceos o corre
el riesgo de sufrir una sobredosis, es tipico que el farma-
céutico dé formacion a un familiar o a un amigo. No existe
un programa formal para farmacéuticos, pero hemos im-
partido talleres fuera de la universidad y disefiado videos
de formacion que pueden encontrarse en la siguiente pa-
gina web: http://www.kellygrindrod.com/resources/*.

En algunos casos, los farmacéuticos también han tenido
que administrar la naloxona ellos mismos. Craig Plain es un
farmacéutico que trabaja en una zona de alto riesgo de Van-
couver. A principios de este afio, fue nombrado «Farma-
céutico canadiense del afio», en parte como reconocimien-
to por las vidas que ha salvado, tanto dispensando kits
como administrando la naloxona él mismo en casos de
emergencia.

Actualmente, los kits se venden en la farmacia tras una
consulta con el farmacéutico. En Ontario, por ejemplo, los
farmacéuticos lo compran por 30 doélares canadienses, y el
gobierno les paga un total de 70 délares canadienses para
cubrir el coste del kit, un pequefio margen y el coste de la
formacidn. La persona que recibe la formacion presenta su
tarjeta sanitaria, y el farmacéutico envia la solicitud por via
electrénica al plan provincial de salud. Hasta mayo de 2017,
mas de 1.350 farmacias de Ontario han entregado un total
de 26.300 kits en 250 ciudades y municipios de toda la
provincia.

Ha habido cierta oposicién por parte de personas que no
consumen opiaceos (p. €j., el amigo o el familiar), porque
no quieren un kit de naloxona en su ficha de farmacos, asi
que puede que el sistema de facturaciéon vaya cambiando
a medida que el programa evolucione. También ha habido
discusiones sobre si los kits deberfan estar disponibles en
las estaciones de servicio y supermercados.

Kits de naloxona

Existen dos tipos de kit de naloxona: intramuscular (i.m.) e
intranasal. Ambos vienen con dos dosis de farmaco. La na-
loxona i.m. se inyecta en un grupo muscular grande, como
el brazo o el muslo, y se puede pinchar a través de la ropa.
Los kits i.m. vienen con dos dosis de 0,4 mg/mL en viales
0 ampollas, junto con dos jeringas de seguridad (la aguja
se retrae al interior del émbolo una vez administrada la do-
sis). Los kits comerciales intranasales vienen con dos es-
prais nasales monodosis de 0,4 mg/0,1 mL.

La investigacion ha demostrado que es mas probable que
el farmacéutico recomiende el kit de naloxona si puede iden-
tificar los signos de una sobredosis de opiaceos. Como se
ve en la figura 1, los signos mas graves de sobredosis son
un paciente que no responde cuando se le grita, alguien que
no respira 0 que ronca o emite grufiidos extrafios.

la farmacia en el mundo
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Figura1

El paso méas importante que debe ensefarse a los asis-
tentes es que llamen a urgencias cuanto antes. Es muy fre-
cuente que la gente administre naloxona y se vaya sin pe-
dir ayuda, pero el objetivo de la naloxona es ganar tiempo
hasta que llegue la asistencia médica. Ademas, la naloxo-
na ha de volver a administrarse cada 3-5 minutos, hasta
que la persona respire con normalidad.

A medida que la crisis de los opiaceos crece, también
aumenta la lista de personas a las que los farmacéuticos
deben pensar en ofrecer un kit de naloxona. Aqui se inclu-
ye, entre otras, a las personas que tengan alguna de las si-
guientes caracteristicas:

e Antecedentes de sobredosis de opiaceos o drogadiccion.

e Consumo de drogas como cocaina o MDMA.

e Consumo de mas de 90 mg de equivalente de morfina.

e Consumo de metadona y buprenorfina para tratar adic-
ciones.

e Personas que consumen opiaceos y tienen alguna pato-
logia pulmonar, como EPOC.

e Consumo de opiaceos con alcohol o sedantes.

e Personas que consumen opiaceos en entornos rurales o
remotos y estan a mas de 10 minutos de cualquier servi-
cio de urgencias.

e Personas que consumen opiaceos y tienen nifios en casa.
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Kelly Grindrod

La Dra. Kelly Grindrod es profesora asistente en la Escuela de Farmacia de la Universidad
de Waterloo, donde trabaja desde 2011. También es farmacéutica clinica en la clinica de
medicina familiar para poblaciones vulnerables. Ella y sus colegas han estado trabajando
estrechamente en el ambito de la salud pablica y han sido los primeros en responder a la
implementacion del programa de naloxona para llevar a casa en la region de Waterloo. Ha
hecho varias presentaciones sobre el tema a proveedores de atencion médica, lideres co-
munitarios y pablico en general. También ha dirigido el desarrollo de varios recursos online,
incluyendo cémo hacer videos e infografias.

La Dra. Grindrod completé su BScPharm en la Universidad de Alberta y realizé una residen-
cia en el hospital en el Centro de Ciencias de la Salud de Londres. También completd un
PharmD, MSc y una beca posdoctoral en la Universidad de Columbia Britanica.

Michael Beazely

La investigacion en el laboratorio del Dr. Michael Beazely se centra en la comprension de
coémo los receptores de los factores de crecimiento y los receptores acoplados a la proteina
G modulan los canales de iones y la funcién de las células neuronales. Asimismo, su inves-
tigacion clinica y de educacion se centra en el papel de los profesionales de la salud en la
reduccion de los dafios asociados al uso problematico de sustancias. EI Dr. Beazely ha rea-
lizado un grado de Farmacia en la Universidad de Saskatchewan, un doctorado en la Uni-
versidad de Purdue, y completd una beca posdoctoral en la Facultad de Medicina, Departa-
mento de Fisiologia, de la Universidad de Toronto antes de llegar a la Universidad de
Waterloo, donde ejerce como profesor.

e Padres de adolescentes que puedan haber experimenta-
do con opiaceos.

e Cualquiera que crea que puede encontrarse con alguien
con una sobredosis.

Y, finalmente, los farmacéuticos han de cuestionar mejor
sobre las recetas de opiaceos.

Las nuevas directrices sobre opiaceos para el dolor cré-
nico no debido al cancer editadas recientemente en Cana-
dé®indican que el 5% de las personas que toman opiaceos
desarrollaran una adiccion, y recomiendan que sélo se em-
piece con opiaceos cuando el individuo haya probado otras
opciones, como un AINE, amitriptilina, gabapentina y/o du-
loxetina. Las directrices también citan algunos estudios que
demuestran que s6lo 1 de cada 10 personas que prueban
un opiaceo para un dolor crénico distinto del cancer consi-
gue una mejora significativa en el dolor y la funcién. Tam-
bién recomiendan una dosis maxima de 50 mg de equiva-
lente de morfina para empezar, y un maximo de 90 mg de
equivalente de morfina para tratamientos prolongados. En

1 octubre 2017 ® el farmacéutico n.° 553

los pacientes que no obtengan beneficio, se reducira pro-
gresivamente la dosis hasta la suspension.

Todavia hay mucho por hacer, y la crisis de los opiaceos
no muestra signos de mejora. Es una crisis que afecta a to-
do el mundo, y todos tenemos que echar una mano. A me-
dida que la tragedia crece, los farmacéuticos se han erigi-
do en los proveedores fundamentales de salud publica mas
accesibles, cambiando no sélo cémo nos vemos nosotros,
sino como nos ve el publico. @

Bibliografia

1. Disponible en: http://www.chc.ca/news/canada/kitchener-
waterloo/quin-kurtz-gets-nearly-2-years-in-jail-for-death-of-
austin-padaric-1.3404132

2. Disponible en: https://torontolife.com/city/crime/doctor-perfect-
life-got-hooked-fentanyl/

3. Disponible en: https://www.cdc.gov/drugoverdose/data/
statedeaths.html

4. Disponible en: http://www.kellygrindrod.com/resources/

5. Disponible en: http://nationalpaincentre.mcmaster.ca/guidelines.
html

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



L.a belleza es parte
de nuestra naturaleza

APPLIED NATURE

[\

SOLGAR® 70

OLGAR

b, 4
% [ Z “ /947 19472017
www.soIgarsuplementos;és 45

SOLGAR
ESPANA
19912016

Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta equilibrada y variada y un estilo de vida saludable.



26

Nerea Escudero Hernando

Licenciada en Farmacia.
Responsable de Farmacovigilancia
Farline. Grupo Cofares

El cuidado y la mejora
de la salud ocular es
una cuestion relevante
a escala mundial
sobre la que es
necesario incidir
desde todos los
ambitos sanitarios»
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@ Profesion

Salud ocular:
un desafio para
el farmaceéutico

Vivimos condicionados por el mundo que nos rodea, a través de las percep-
ciones que recibimos de los sentidos. La visién es uno de ellos y, probable-
mente, uno de los que més condiciona nuestras vidas.

El cuidado y la mejora de la salud ocular es una cuestion relevante a escala
mundial sobre la que es necesario incidir desde todos los &mbitos sanitarios. La
farmacia desempefia un papel asistencial fundamental en la sociedad, que ne-
cesita ser reforzado para lograr una intervencién farmacéutica mas activa, inte-
grada en el propio Sistema Nacional de Salud. Su labor es esencial en materia
de prevencidn, educacion e informacion sobre patologias oftalmolégicas, pero
también en la promocién de actividades y contenidos farmacéuticos que divul-
guen una optima proteccion de la vision.

Las afecciones oculares suponen uno de los temas que mas consultas gene-
ran en la oficina de farmacia. Gracias a la proximidad con el paciente, el farma-
céutico cubre un papel fundamental tanto en la deteccién precoz de problemas
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Salud ocular: un desafio para el farmacéutico

Las afecciones oculares
suponen uno de los temas
que mas consultas generan
en la oficina de farmacia»

oculares como en la identificacion de situaciones de riesgo
y en la derivacion al oftalmélogo cuando es necesario.

En la actualidad, el paciente busca y reclama una aten-
cién profesional y experta en el cuidado de su salud. Tanto
la dispensacion como la atencion en la farmacia deben ade-
cuarse a estas necesidades, impulsando la recomendacion
y el asesoramiento conveniente.

Este hecho constituye un desafio para el farmacéutico, y
le exige una formacion adecuada sobre los trastornos oftal-
micos, versatiles y complejos, y sobre aquellas situaciones
fisiolégicas que afectan a la salud ocular, y que por tanto
tienen especial relevancia en el &mbito de la prevencion.

En un entorno sociosanitario en plena revolucién como
el actual debido al envejecimiento de la poblacién, es ne-
cesario disponer de farmacéuticos comprometidos con la
practica farmacéutica que refuercen la prevencion de la sa-
lud ocular desde diferentes entornos, y que pongan su co-
nocimiento a disposicion de los pacientes.

En este sentido, cabe destacar la importancia de realizar,
ya desde edades muy tempranas, los controles periédicos
recomendados por el oftalmdlogo para la deteccién de tras-
tornos oftédlmicos pediatricos muy frecuentes en la infancia,
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como son el estrabismo y la ambliopia. Ambos se diagnos-
tican mediante controles visuales y suelen detectarse en
torno a los 3-4 afios de edad. Instaurando tratamientos de
correccion optica, quirdrgicos y de oclusion adecuados pue-
den evitarse alteraciones oculares en el futuro. Desde la ofi-
cina de farmacia, debemos aconsejar a los padres y reco-
mendarles que lleven a su hijo al oftalmologo para llevar a
cabo controles periédicos hasta al menos los 12 afios de
edad.

Por otro lado, en el ambito de la prevencién no podemos
obviar la relevancia de una adecuada proteccién solar ocu-
lar. Los rayos de sol son capaces de provocar cataratas, que-
ratitis e incluso ceguera. Es necesario promover el uso de
gafas de sol adecuadas que proporcionen proteccion frente
a rayos UVA, UVB y espectro visible para reducir la accion
nociva del sol y la fatiga ocular. Para ello, desde la farmacia
se debe disponer de informacién oportuna para la eleccién
adecuada de estos equipos de proteccion individual (EPI),
insistiendo en la importancia de optar por gafas homologa-
das, con una categoria de filtro idénea para la actividad que
vaya a realizarse y con lentes fabricadas a partir de materia-
les 6ptimos, como son los orgénicos o el cristal.

Es fundamental recordar que el ojo, al igual que otros
6rganos, sufre procesos oxidativos que dafian sus estruc-
turas y producen finalmente dafios celulares, responsa-
bles de multiples patologias oculares. Para proteger al or-
ganismo del estrés oxidativo es clave mantener una dieta
variada y rica en alimentos antioxidantes, como son las
frutas y verduras, y aconsejar la préactica de ejercicio dia-
rio para potenciar mas aun el efecto protector de una nu-
tricién idénea.

Por ultimo, y antes de centrarnos en patologias concre-
tas, quiero sefialar la repercusion del correcto mantenimien-
to de las lentes oculares en el cuidado de la salud ocular
para los muchos usuarios que hoy en dia las necesitan. El
conocimiento sobre limpieza, desinfeccién, conservacion y
humectacion de ellas se asocia directamente a una sensa-
cion de confort y una visiéon correcta.

En el escenario patolégico, destacan las multiples con-
sultas que recibe el farmacéutico en un punto de encuen-
tro cercano y accesible a todos los ciudadanos como es la
farmacia.

El consejo profesional debe hacer hincapié tanto en los
trastornos oculares diagnosticados como en las recomen-
daciones adecuadas sobre sintomatologias comunes en la
poblacién. Entre las patologias mas frecuentes, se encuen-
tran la conjuntivitis de diversa etiologia, el ojo seco, el glau-
coma, las cataratas y la degeneracién macular asociada a
la edad.

Conjuntivitis

La conjuntivitis, cuyo término se refiere a la inflamacion de
la conjuntiva, suele ser bilateral, aunque a veces también
es asimétrica, afectando en mayor o menor grado a uno u

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



otro 0jo. Generalmente, comienza en un ojo y después se
extiende al otro.

En funcién de su duracién, se distinguen conjuntivitis
agudas (no duran més de 4 semanas), o crénicas, cuando
la afeccién se prolonga en el tiempo. Las formas crénicas
normalmente se producen cuando existen factores de ries-
g0 asociados, como son una inadecuada posiciéon palpe-
bral, déficit lagrimal, cicatrizacién conjuntival, dacriocistitis
cronica silente, terapia esteroidea topica crénica, tratamien-
to inmunosupresor sistémico, prétesis ocular, o escasa hi-
giene facial.

La conjuntivitis puede ser de etiologia infecciosa (virica,
bacteriana, parasitaria) o no infecciosa, ya sea de tipo irri-
tativo, alérgico o la causada por una exposicion a los rayos
ultravioleta, denominada conjuntivitis actinica.

Las causadas por agentes infecciosos se presentan de
forma més frecuente en los nifios, y las bacterias respon-
sables mas frecuentes son Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae'y Moraxe-
lla catarrhalis. Los sintomas son variados e inespecificos;
los mas comunes y objetivos son la hiperemia conjuntival,
el edema inflamatorio y la exudacion de tipo seroso, muco-
S0, mucopurulento y purulento.

En ocasiones también pueden aparecer papilas, foliculos
y flicténulas (n6dulos blangquecinos que se localizan en la
conjuntiva), asi como un granuloma o una ulceracion con-
juntival. El paciente siente molestia en los ojos, sensacion
de picazon, arenilla, ardor o irritacién y leve fotofobia.

En funcion de los sintomas puede sospecharse la etiolo-
gia de la conjuntivitis, lo cual ayudaréa a instaurar el trata-
miento y a plantear las recomendaciones adecuadas.

Es necesario disponer de
farmacéuticos comprometidos con
su profesion que refuercen la
prevencion de la salud ocular
desde diferentes entornos»

En los casos agudos, se recurre a la aplicacion de anti-
bidticos tépicos de amplio espectro, que reducen los sinto-
mas y acortan su duracion, evitando ademas que surjan
complicaciones. Suele emplearse eritromicina, clortetraci-
clina o acido fusidico solo para infecciones por estafiloco-
cos. En caso de que el paciente presente resistencias a es-
tos antibidticos se utiliza cloranfenicol. Como tratamientos
alternativos suele emplearse la combinacién de polimixina
By trimetoprima, o antibiéticos del grupo de las fluoroqui-
nolonas, como ciprofloxacino, lomefloxacino, ofloxacino y
norfloxacino.

profesion

En neonatos es comun la conjuntivitis de inclusién por
Chlamydia trachomatis, parasito intracelular que infecta cé-
lulas epiteliales en el momento del parto. El tratamiento far-
macoldgico consiste en pomadas a base de tetraciclina al
1% o sulfamidas al 10% durante 1 mes, acompafiadas de
eritromicina por via oral. Ademas, debe tratarse a los pa-
dres con eritromicina a nivel sistémico para eliminar el agen-
te causante.

En el caso de las conjuntivitis viricas, los principales res-
ponsables son adenovirus, aungque existen otros virus como
herpes zéster, herpes simple, enterovirus Coxsackie, picorna-
virus y Molluscum contagiosum. El tratamiento es sintométi-
coy trata de paliar las molestias producidas. Para ello se em-
plean compresas de agua fria, lagrimas artificiales, lavados
oculares con solucién salina y colirios astringentes que logren
reducir la inflamacioén. En caso de riesgo de una sobreinfec-
cion bacteriana, se recurre al tratamiento con antibiéticos to-
picos. Los corticoides reducen la reaccion inflamatoria y pro-
ducen alivio, pero no estan indicados porque disminuyen la
inmunidad celular y pueden alargar el proceso.

Las conjuntivitis son procesos altamente contagiosos, en
los que es imprescindible extremar las medidas higiénicas
realizando un lavado de manos frecuente y evitando el con-
tacto directo. El uso de la toalla y funda de almohada debe
ser exclusivoy personal, y debe recurrirse al empleo de pa-
fiuelos desechables. Cuando se trata de nifios pequefios,
es recomendable que no asistan al colegio hasta que no
exista secrecion, para evitar la transmision.

Cuando la etiologia es dudosa, 0 en casos de sobreinfec-
ciones bacterianas frecuentes, puede ser recomendable
realizar cultivos que traten de identificar el agente infeccio-
so. También se recurre en ocasiones a exploraciones alér-
gicas que manifiesten una respuesta hipersensible a deter-
minados gérmenes.

Ojo seco

Es una de las enfermedades mas frecuentes en oftalmolo-
gia, con implicaciones muy negativas tanto en el &ambito la-
boral como personal. Se trata de un trastorno multifactorial
que produce molestias oculares y alteraciones visuales.

La etiologia del ojo seco consiste en una alteracion de la
unidad lagrimal funcional que produce cambios fisiopato-
l6gicos, como inestabilidad en la pelicula lagrimal, aumen-
to de la osmolaridad e inflamacion.

Existen multiples factores de riesgo tanto fisicos (traumas,
cicatrices, tracoma, reduccion de parpadeo) como ambien-
tales (bajo nivel de humedad), aunque este trastorno tam-
bién puede producirse por el uso de determinados farmacos
u otros factores intrinsecos, como el propio envejecimiento
o enfermedades autoinmunes. Entre los farmacos que pro-
ducen sequedad ocular podemos destacar los siguientes:
antihistaminicos, diuréticos, beta-blogueadores, inhibidores
de la monoaminooxidasa, anticolinérgicos, benzodiacepinas
y metildopa.
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Salud ocular: un desafio para el farmacéutico

El tratamiento es generalmente sintomatico, salvo que
exista una enfermedad causante de la sintomatologfa, en
cuyo caso se debe intentar erradicar. Por tanto, con frecuen-
cia el objetivo primordial es mejorar el estado de la conjun-
tiva mediante soluciones oftalmolégicas de diferente consis-
tencia (p. €j., las lagrimas artificiales), y con el empleo de
soluciones para la higiene palpebral.

Glaucoma

Se produce por un aumento de la presion intraocular, que
dafia el nervio éptico y puede acabar causando una pérdi-
da de la vision. El principal factor de riesgo que interviene
en el desarrollo de glaucoma es la hipertension ocular.

El tratamiento farmacolégico actta a nivel del humor
acuoso segregado por los capilares del ojo, disminuyendo
su produccién y aumentando su drenaje.

Los farmacos de eleccién son analogos de la prostaglan-
dina, beta-bloqueadores, agonistas alfa e inhibidores de la
anhidrasa carbonica.

Cataratas

Se producen por una alteracion del cristalino, que sufre una
pérdida de transparencia. Las causas son muy variadas y he-
terogéneas. Existen multiples factores de riesgo, aunque los
mas importantes son la edad avanzada, la diabetes tipo 2 y
los antecedentes familiares. Su manifestacion consiste en
pérdida de la agudeza visual, disminucion de la sensibilidad
a los contrastes y dificultad para apreciar los colores.

El tratamiento méas extendido para una solucion eficaz es
la operacién con anestesia local de bajo riesgo.

Estudios cientificos recientes realizados en humanos otor-
gan un papel importante al consumo de hortalizas de hoja
verde, que reducen la posibilidad del desarrollo de la pato-
logia.

En el postoperatorio se emplean antibiéticos y antiinfla-
matorios topicos para reducir la posibilidad de infecciones.

Degeneracion macular asociada a la edad

Es una enfermedad degenerativa que afecta a la méacula
lUtea, encargada de mantener la agudeza visual y transmi-
tir al cerebro las imagenes. Existen factores de riesgo, ge-
néticos, ambientales y relacionados con el envejecimiento.

Los sintomas que se producen son vision borrosa, lineas
distorsionadas vy dificultad en tareas diarias como la con-
duccion, la lectura o la percepcion del tamafio real de los
objetos.

El tratamiento consiste en retrasar el avance de la enfer-
medad, puesto que su evolucion es irreversible.

Se emplean farmacos antiangiogénicos como pegapta-
nib, ranibizumab o bevacizumab, con escasos efectos se-
cundarios y limitadas complicaciones.

Es recomendable seguir una dieta variada, rica en frutas
y verduras, que aporte un efecto protector a la funciéon de
la vision y ayude a reducir la progresion de la enfermedad.
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Desde la oficina de farmacia,
debemos aconsejar a los padres y
recomendarles que lleven a su hijo
al oftalmadlogo para llevar a caho
controles periddicos hasta al
menos los 12 aiios de edad»

Conclusién

La formacion y conocimiento extenso en salud ocular, des-
de todos los ambitos que engloba la patologia, nos permi-
tira realizar una actividad profesional farmacéutica adecua-
da, aportar valor afiadido al paciente y realizar una
dispensacion activa y practica que contribuya finalmente a
mejorar la salud de la poblacion. @
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En muchas ocasiones
esta practica debe
regularse, pero en

otras la posibilidad de

un switch puede
beneficiar también al
sistema de salud»

@ Profesion

;Qué son los
medicamentos
«switch»? Paso

de una prescripcion
médicaaun OTC

n Espafia, la legislacion actual no permite la dispensacién de medicamentos

de prescripcion médica sin recetal!, aunque hay algunos que se pueden dis-
pensar sin que sea necesaria, como es el caso de los medicamentos de venta
libre (over the counter, OTC). Pero la pregunta que nos planteamos en este ar-
ticulo es la siguiente: ;qué medicamentos pueden prescindir de esa prescripcion
médica y hasta qué punto esto podria beneficiar al sistema de salud y al pacien-
te?

Pese a que exista esta posibilidad, hay que tener en cuenta una serie de ries-
gos potenciales que podrian empeorar la salud del paciente (contando con fac-
tores como la automedicacion), y por ello el papel del farmacéutico es esencial
para el uso y aprovechamiento de estos medicamentos, garantizando asi los cri-
terios de eficacia y seguridad.

Alo largo de la historia, encontramos grandes ejemplos de medicamentos que
inicialmente requerfan receta y que de repente cambiaron su prescripcion y hoy
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en dia se distribuyen de forma libre en las farmacias y bajo
el criterio del propio paciente y el consejo farmacéutico. Es-
te es el caso del conocido ibuprofeno para dolores agudos
0 el del paracetamol para episodios de fiebre. También en-
contramos antihistaminicos para el tratamiento de alergias
(como la cetirizina o loratadina), inhibidores de la bomba
de protones (omeprazol), antivirales para el tratamiento del
herpes labial (penciclovir o aciclovir)? o, ya mas reciente-
mente, el tratamiento anticonceptivo hormonal con levonor-
gestrel, conocido como «la pildora del dia después», con
su venta sin prescripcion en Espafia desde el afio 2009
Este tipo de cambio en la legislacion es conocido como
«switch», y se lleva a cabo no sélo en Espafia y Europa, si-
no también a escala mundial. Esta propuesta tuvo su origen
en Estados Unidos, donde los medicamentos Rx (de pres-
cripcién médica) y los OTC se comenzaron a diferenciar por
primera vez en 1951 con la Enmienda Durham-Humphrey.
Esta defini6 los criterios conforme a los cuales los medica-
mentos de prescripcién podrian ser usados sélo bajo la su-
pervision de un médico, mientras que todos los demas me-
dicamentos podrian ser vendidos como «over the counter»,
fuera del mostrador. En 1962, las Enmiendas para Medica-
mentos Kefauver-Harris introdujeron controles méas severos.
En ese momento, los fabricantes tenian que probar no sélo
la seguridad de los productos, sino también su eficacia en
las indicaciones que se tenian previstas para ellos*.
Actualmente, la World-Self Medical Industry nos indica
para qué padecimientos inicialmente podrian ser conside-
rados medicamentos sin prescripcion médica, por su ca-
pacidad de autodiagnoéstico y autocuidado (figura 1).

Criterios regulatorios

Aun asi, ;cuéles son los criterios regulatorios que un medi-

camento debe cumplir para considerar su switch?

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios (AEMPS) postula que un medicamento no sujeto a
prescripcién médica debe considerar «procesos o condi-
ciones que no necesiten un diagnoéstico preciso y cuyos da-
tos de evaluacion toxicoldgica, clinica o de su utilizacion y
via de administracion no exijan una prescripcion médica»°®.

Ademas, debe tenerse en cuenta que dicho medicamento:
¢ No se puede financiar con fondos publicos.
¢ No puede contener sustancias psicotropicas ni estupefa-

cientes.

e Tanto por su composicidon como por su objetivo debe es-
tar destinado para su utilizacion sin la intervencion de un
médico que realice el diagndstico, la prescripcion o el se-
guimiento del tratamiento®.

Como es légico, esta opcidn no es aplicable a cada medica-
mento que requiere de una prescripcion médica, pues de-
ben tenerse en cuenta todos los factores de seguridad y efi-
cacia de su posible uso sin un control médico, ya que existen
farmacos que pueden generar una dependencia o cuyos ni-

profesion

veles de toxicidad y efectos adversos pueden ser elevados,
incluso con la administracion de otros medicamentos por las
distintas interacciones que podrian conllevar.

A su vez, también en el momento de evaluar su disponi-
bilidad debemos tener en cuenta la via de administracion
y las consecuencias que pueden derivarse de su Uso exce-
sivo (dosis diaria méxima). Se valora también el tiempo de
comercializacion del producto registrado a lo largo de los
afios, asi como el numero de casos comunicados por far-
macovigilancia, tanto de interacciones como de efectos ad-
versos, teniendo en cuenta que, cuanto mayor sea el nu-
mero de casos comunicados, menor sera la aceptacion
como futuro candidato para un switch.

En cuanto a la documentacion relativa a la toxicidad, el in-
forme elaborado por los expertos (tanto por la parte clinica
como por la no clinica) es fundamental para defender la pro-
puesta de este switch. Ello conlleva que, si hubiera una acep-
tacion futura, el cambio tanto del prospecto como de la ficha
técnica debe tener en cuenta que la interpretacion no sélo
sera llevada a cabo por un profesional de la salud, sino tam-
bién por un grupo poblacional amplic®. Es esencial llevar un
estudio poblacional sobre la comprension del medicamento
y, a su vez, sobre sus efectos secundarios, méaxima dosis dia-
ria y posibles interacciones con otros productos.

Beneficios
Y, una vez conseguido el switch, ;qué beneficios para el pa-
ciente y el sistema publico de salud podemos esperar?
Esta claro que existen muchos puntos a favor que apo-
yan este swifch, mas allé de la comodidad que se le ofrece
al paciente al poder obtener un medicamento sin la nece-
sidad de invertir su tiempo en visitas al médico para cada
prescripcion. Hay un estudio que analiza cémo se lleva a
cabo la venta y distribucién de medicamentos con prescrip-
cion en 157 farmacias del pais, distribuidas por diferentes
comunidades y localidades, y entre otros datos muestra
que, de una demanda total de 61.114 medicamentos,
5.345 (8,7%) se solicitaron con receta médica, aunque no
era un requisito necesario para su dispensacion. Asimismo,
la demanda de medicamentos que precisaban obligatoria-
mente receta fue de 55.769 (100%). Se present? la receta
para 49.564 (88,9%) medicamentos y se demandaron
6.205 (11,1%) sin la correspondiente receta médica. ;Qué
sucede con aquellos medicamentos que se dispensaron sin
la correspondiente receta médica y cuales fueron los moti-
vos para su dispensacion? Es evidente que la prescripcion
sin receta sucede con bastante frecuencia, sobre todo en
el ambito de la odontologia y la pediatria’. Esto puede ser
debido, por ejemplo, a la continuacion de un tratamiento
ya prescrito, a una prescripcion oral por teléfono del médi-
co, a la automedicacién, o motu proprio por parte del far-
macéutico ante una consulta de consejo farmacéutico®.
No cabe duda de que, en muchas ocasiones, esta prac-
tica se debe regular, pero en otras la posibilidad de un
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1Qué son los medicamentos «switch»? Paso de una prescripeion médica a un 0TC

Prevencion de gripe
Tratamiento de gripe
Hemorroides o
Prevencion de fiebre del heno

premenstrual
Infeccion bacterianas topicas
Manejo del sobrepeso

A
e Acné e Dolor de cabeza
e (onjuntivitis alérgica o |ndigestion/acidez
o Resfriado e |nsomnio (temporal)
e Herpes labial e Dolor leve a moderado
e Estrefiimiento e Cortes y contusiones leves
e Tos e Ulceras de la boca
e Diarrea e Nuseas por causas conocidas
e Anticoncepcién de urgencia e Dejar de fumar
e Disfuncion eréctil e Dolor de garganta
o Fiebre e Sintomas de tension
L]
L]
L]
L]

A

AUTODIAGNOSTICO
Y AUTOCUIDADO

Dolor artritico

Prevencion de caries

Disminucién de colesterol/control de lipidos
Dermatitis/eccema

Tratamiento de la fiebre del heno

Calvicie masculina

Prevencion de defectos del tubo neural

USO A CORTO PLAZO/ PADECIMIENTOS RECURRENTES/ USO A LARGO PLAZ0O/
PADECIMIENTOS AGUDOS SEMICRONICOS PADECIMIENTOS CRONICOS
e Conjuntivitis bacteriana e Ansiedad e Enfermedad inflamatoria
o (istitis e Asma del colon
e Angina inducida por el ejercicio o Hipertrofia prostatica benigna e Sindrome del intestino irritable
o Infecciones por helmintos © |nsomnio crénico e Prevencion de malaria
o |nfecciones del tracto urinario inferior e Depresion (leve a moderada) e Sindrome de menopausia
e (Candidiasis vaginal e Diabetes (prevencion de e Migrafia
complicaciones y tratamiento e (Qbesidad
con agentes orales) e Anticoncepcidn oral
e (ota o Profilaxis de osteoporosis
e Prevencion de enfermedad e Psoriasis (leve)
cardiaca e Reumatismo
L]

e Herpes genital Ulceras venosas en las piernas
e Hipertension

e |ncontinencia

CONSULTAS AL MEDICO Y ASESORIA DE OTRO PROFESIONAL

DE LA SALUD Y AUTOCUIDADO POR EL PACIENTE (CON/SIN
DISPOSITIVOS MEDICOS)

Figura 1. Patologias catalogadas de acuerdo con su potencial de autocuidado y su cronicidad*

switch puede beneficiar también al sistema de salud, dis-
minuyendo las listas de espera en ambulatorios y hospita-
les para trastornos comunes y molestos cuyos sintomas son
facilmente reconaocibles (como fiebre y herpes labial), y re-
duciendo el tiempo desde la aparicion de los sintomas has-
ta su tratamiento®.

Esto también supone un ahorro estatal en la subvencion
de algunos medicamentos y, ademas, la poblacién cada vez
estd mas concienciada sobre el uso racional del medica-
mento debido al libre acceso a la informacion, asi como a
la valoracion del consejo farmacéutico en cada ocasion. El
papel de la oficina de farmacia es esencial para contribuir
a la mejora de la salud publica, asi como al bienestar del
paciente. @
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@ [egislacion

reininge | | ImMItaclones a la

Fernandez Lucas

mesamemme | transmisibilidad de
una oficina de farmacia

(felix@farmaconsulting.es)

Si un titular tiene n el articulo anterior de esta serie (£/ Farmacéutico n.° 552), se aludio a la li-

. mitacion generada por la existencia de opciones o compromisos de compra,
Suscrl.tp un Contrato y al derecho preferente de adquisicion que, salvo renuncia, tienen los arrenda-
de opcion de compra tarios en caso de venta del local. Terminamos esta serie con el recordatorio de
a favor de otro varias limitaciones (incluso impedimentos a la transmision) con las que quiza no

estemos contando a la hora de vender una oficina de farmacia o local.

farmacéutico, ha de

atenerse a los plazos Bienes hipotecados | |
estipllladﬂs ensu Un determinado bien, por el mero hecho de estar hipotecado, no deja de poder ser

transmitido. Bastaria con informar al comprador de esta situacién, que él debe acep-

contrato» tar libre y expresamente, y la transmision serfa valida. Por supuesto, esta transmi-
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Limitaciones a la transmisibilidad de una oficina de farmacia {y Il}

sién no afectarfa a las garantias del beneficiario de la hipote-
ca, generalmente un banco, puesto que la hipoteca seguiria
vigente. Sin embargo, a pesar de que, desde el punto de vista
formal, pudiera hacerse la transmisién, no debe olvidarse que
el banco ha aceptado financiar una compra no sélo porque
tiene una garantia hipotecaria sobre la oficina de farmacia, si-
no también porque se trata de un negocio en funcionamiento
que regenta el cliente. Por eso no estaré interesado en que el
cliente se desprenda de la oficina de farmacia sin su consen-
timiento, y esto es lo que explica la existencia de clausulas en
los contratos de hipoteca que prohiben la transmisién sin con-
tar con la autorizacién del banco.

Por supuesto, siempre quedara la opcion habitual de can-
celar el préstamoy la hipoteca, pero transmitir mantenien-
do vigente la hipoteca muy probablemente estara descar-
tado en su escritura: revisela antes de intentar la operacion.

Local alquilado a un tercero

que lo tiene hipotecado

Es una de las amenazas que han llegado a las transmisiones
de oficina de farmacia en los Ultimos afios. Se trata de una
oficina de farmacia instalada en un local del que el titular es
arrendatario. Se pacta la venta de la oficina de farmacia con
el comprador y un nuevo arrendamiento con el propietario
del local, a favor de ese comprador. Hasta ahora, todo nor-
mal, pero de un tiempo a esta parte se ha extendido la prac-
tica bancaria de solicitar informacion registral de ese local, y
no ya sélo para contrastar si quien firma el contrato de arren-
damiento es realmente el propietario, sino para comprobar
la existencia de una hipoteca u otras cargas.

Llegados a este punto, las partes implicadas en las ope-
raciones sometidas a estas circunstancias se preguntan qué
tiene que ver con su operacion el hecho de que el propie-
tario tenga o no el local hipotecado; y es que el banco teme
que, si el propietario deja de atender sus cuotas de présta-
mo, su banco podria desahuciarle y no reconocer el arren-
damiento si es posterior a la hipoteca, de modo que indi-
rectamente podria verse cuestionada la permanencia de la
oficina de farmacia en esa ubicacion.

En los méas de 25 afios de existencia de Farmaconsulting
Transacciones S.L., no nos ha tocado ver un episodio se-
mejante, una farmacia que tuviera que trasladarse por pér-
dida del local por el arrendador, pero si hemos visto la exi-
gencia de varios bancos de que la hipoteca sea cancelada
y, desde luego, si el propietario del local es el propio ven-
dedor de la oficina de farmacia, la exigencia de que la hi-
poteca sea cancelada es méas que probable. Ténganlo en
cuenta porque, indirectamente, puede que se presente una
limitacion a su venta con la que no contaban.

Local arrendado no registrado

Fruto de las averiguaciones registrales que comentamos
anteriormente, podemos encontrarnos con que el local
arrendado no esté registrado a nombre del arrendador, o
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Por el mero hecho de estar
hipotecado, un determinado bien no
deja de poder ser transmitido»

incluso, con alguna frecuencia aun, se puede dar la situa-
cion de que el local no esté registrado, ni siquiera inmatri-
culado, como ocurre todavia en algunos nucleos rurales.
Si el objetivo era asegurarse de que no habia hipoteca ni
otras cargas sobre el local, la falta de registro es interesante,
puesto que, si no esta registrado, dificilmente lo va a estar
una hipoteca u otra carga sobre éste. Pero, resuelta esta du-
da, probablemente nos enfrentemos de nuevo a la cuestion
de si quien firma el contrato es o no el propietario... Esta du-
da tiene mayor o menor importancia dependiendo de si se
trata de una farmacia Unica en la localidad o, sobre todo, si
a falta de registro se dispone por ese propietario de otros do-
cumentos que puedan acreditar su condicion. Para ser due-
fio de un local no es imprescindible que esté registrado, pe-
ro si es muy importante que se pueda demostrar que tal
persona es el duefio: escritura de herencia, contratos o es-
crituras de compra, recibos del IBI, etc.; en definitiva: si tie-
ne alguin conocimiento o sospecha de que el local puede no
estar registrado, o sf, pero a nombre de otra persona, comen-
te la situacion con la parte compradora, para que aclare con
su entidad bancaria la trascendencia de ese defecto. Si se
detecta a pocos dias del previsto para la formalizacion de la
escritura, tendran un problema mucho mas serio.

Procedimientos laborales pendientes

La transmisién de una oficina de farmacia, como de cual-
quier otra explotacion econémica, no supone definitiva-
mente una barrera entre la responsabilidad del anterior
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legislacidn

Limitacion aludida

Qué debe tenerse en cuenta

Local arrendado, con hipoteca

El banco exigira, probablemente, que la hipoteca sea cancelada,
sobre todo si el arrendador es el vendedor

Local arrendado, no registrado

No habréa hipotecas u otras cargas que molesten al banco, pero habra que
acreditar que el arrendador es el duefio

Local arrendado, no registrado a
nombre del arrendador

Pueden existir cargas que preocupen al banco pero, ademas, la prueba de que el
arrendador es el duefio es mas exigente: escritura piblica de venta, herencia...

Procedimientos laborales
pendientes

Sino estan resueltos, pueden ocasionar una demanda contra la parte compradora
como responsable solidario, y lo mismo ocurre con las deudas a la Seguridad
Social. En caso de duda, se puede pedir un certificado a la Administracion

Bienes gananciales

Ante la m&s minima duda, cuando se esta casado en gananciales es preferible
que comparezcan en la escritura ambos conyuges

propietario y el nuevo. Si bien en cuanto a proveedores, otros
acreedores o clientes, podemos aceptar que cada cual es
responsable sélo de sus actos (salvo que tales actos hubie-
ran derivado en embargos, hipotecas u otro tipo de grava-
men que vincula al bien concreto ante una eventual respon-
sabilidad con el acreedor), en materia laboral encontramos
una clara excepcion, ya que, tras la venta, puede entender-
se que la parte compradora sucede en su posicion al vende-
dor, de modo que si éste no cumple con sus obligaciones la-
borales o con la Seguridad Social, el comprador se vera
probablemente demandado de forma conjunta con el ven-
dedory, ademas, con caracter solidario; en definitiva, que se
liquidaran las deudas con quien mas facil resulte.

Ya que lo usual es indicar en la escritura que la transmi-
sion se hace libre de toda carga y gravamen, y sin respon-
sabilidad de tipo alguno que pueda afectar a la parte com-
pradora... tengan en cuenta ambas partes que, en caso de
duda sobre la existencia de una posible demanda, el com-
prador deberia ser avisado. Igualmente, si se prevé la posi-
bilidad de que existan deudas pendientes con la Seguridad
Social, se puede pedir un certificado, que generalmente
tarda pocos dias, acreditando el estado de deudas de la
parte vendedora con este organismo.

La sociedad de gananciales

La afirmacion de que la oficina de farmacia sélo puede ser
propiedad de uno o varios farmacéuticos ha llevado en mu-
chos foros a negar papel alguno en la decisiéon de venta a
los cényuges no licenciados en farmacia, por mucho que
el matrimonio se regulara bajo el régimen econémico de so-
ciedad de gananciales.

De hecho, se han dado numerosos casos ante adminis-
traciones sanitarias (e incluso ante colegios oficiales con
competencias en materia de transmisiones) en los que ha
sido devuelta por defectuosa una escritura en la que com-
parecia el conyuge no farmacéutico, tanto del vendedor co-
mo si lo era de la parte compradora.

Entre la doctrina juridica podemos
encontrar el debate de si el conyuge en
gananciales tiene realmente la
propiedad de parte de la oficina de
farmacia o simplemente es acreedor de
la parte proporcional de su valor»

También entre la doctrina juridica podemos encontrar el de-
bate de si el conyuge en gananciales tiene realmente la pro-
piedad de parte de la oficina de farmacia o simplemente es
acreedor de la parte proporcional de su valor, y pueden en-
contrarse numerosas opiniones en ambos sentidos. Incluso se
citan otros ejemplos en los que no es imprescindible la condi-
cion de farmacéutico para ser propietario de una oficina de
farmacia, como en los casos de herencia, en los que al me-
nos durante unos meses seran propietarios los herederos del
farmacéutico, y seran ellos quienes tendran que acudir a la
notaria en caso de venta de la farmacia, no el regente.

Esta ultima consideracion es la que parece mas préactica,
no el matiz de si el conyuge es o no propietario, sino quién, a
fin de cuentas, por una razoén u otra, tendra que acudir a la
notarfa y con quién, por lo tanto, tendré que contar o no el ven-
dedor. Y si la parte vendedora esta casada en régimen de ga-
nanciales (incluso si la oficina de farmacia se adquirié antes
de celebrarse el matrimonio), lo mas probable es que la pre-
sencia de ambos conyuges sea exigida, bien por el notario o
bien por la entidad bancaria que financia la operacion. Inclu-
so0 dejando a un lado el debate sobre si la propia licencia de
oficina de farmacia puede ser o no ganancial, como minimo
las instalaciones o el mobiliario si son, indiscutiblemente, sus-
ceptibles de pertenecer al cényuge no farmacéutico, de modo
que, en caso de venta, acudan a ambos conyuges. @

1 octubre 2017 e el farmacéutico n.° 553 | 37

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Juan Antonio Sanchez

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

Una de las
caracteristicas que
definen con caracter
general el desarrollo
laboral de la oficina de
farmacia es su posible
longevidad
empresarial»
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@ Tribuna empresarial

Jubilacion y farmacia:
al pie del canon

U na de las caracteristicas que definen con caracter general el desarrollo labo-
ral de la oficina de farmacia es su posible longevidad empresarial. Es cierto,
por qué no decirlo, que también existen casos de farmacéuticos que, durante
su vida econémica, realizan diversas transmisiones y compraventas que acaban
en una operacion final cercana a la edad de jubilacién.

Durante el Ultimo ejercicio fiscal, he podido examinar en el desempefio de mi
quehacer diario diversos casos de jubilacion posterior a los 65 afios en los que
el farmacéutico ha decidido poner un broche final a su desempefio laboral en la
farmacia de su propiedad.

Todos los empresarios tenemos un momento en el que pensamos que Somos
«imprescindibles» en el desarrollo de nuestro negocio. En mi opinién, eliminaria
el calificativo anterior, sustituyéndolo quiza por «necesarios», aunque tampoco
estoy muy convencido. Todo tiene su momento, como reflejaba el Eclesiastés.

Y lo descrito en este Ultimo péarrafo provoca en numerosas ocasiones, sobre
todo en el ambito de las transmisiones inter vivos de farmacias familiares (com-
praventas y donaciones), ciertas reticencias a dejar por completo «de trabajar».

Es importante que recordemos que la Seguridad Social ha ido implementan-
do figuras como la «jubilacién activa», pero en este caso nos referimos de una
forma estricta a una jubilacion total del farmacéutico.
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Y nuestra omnipresente Agencia Tributaria también nos
proporciona respuestas ante las situaciones antes descritas
de lo que podriamos denominar «colgar la bata».

Uno de los exponentes de estas interpretaciones lo pro-
tagoniza la reciente consulta vinculante VO857-17, emitida
el pasado 6 de abril del presente afio 2017: «La consultan-
te, farmacéutica de profesion, explota una oficina de farma-
cia en régimen de comunidad de bienes con otra farma-
céutica con la que comparte la titularidad de la oficina.
Dada su préxima jubilacion, van a modificar los acuerdos
de reparto de las ganancias obtenidas por la comunidad de
bienes, entregandose a la consultante un 50% de los be-
neficios obtenidos, minorados en el importe del sueldo a
pagar a una nueva empleada de la farmacia que va a sus-
tituir el trabajo de la consultante tras su jubilacion».

Se solicita a la Direccién General de Tributos como ha de
tributar la farmacéutica por las operaciones mencionadas
en el cuerpo de la consulta.

El legislador introduce su respuesta ubicando a la farma-
céutica en la Ley del IRPF (Articulo 11.4), explicandole que:
«Los rendimientos de las actividades econémicas se consi-
deraran obtenidos por quienes realicen de forma habitual,
personal y directa la ordenacién por cuenta propia de los
medios de produccion y los recursos humanos afectos a las
actividades».

Por tanto, en idioma coloquial y haciendo un simil, «la
tierra para quien la trabaja». Es decir, que para atribuir un
rendimiento debera existir una dedicacion mas o menos
efectiva a la actividad de la oficina de farmacia.

Pero... ;qué ocurre en nuestro caso que pueda hacernos
dudar de la anterior afirmacién? Pues sencillamente que,
al ser necesaria una autorizacion administrativa para el ejer-
cicio de la oficina de farmacia y encontrarnos con que la
consultante «se jubila de manera total», no existira un po-
sible ejercicio de la actividad cumpliendo los requisitos an-
teriormente mencionados.

La jubilacion total conllevara una baja en el régimen de
auténomos de la Seguridad Social que otorgara automati-
camente el derecho a la percepcion de la pensién corres-
pondiente. También la llegada de la jubilacién facultara la
percepcion de otros posibles rendimientos, como planes de
pensiones, seguros, etc.

Durante los mas de 20 afios de experiencia en el aseso-
ramiento empresarial a oficinas de farmacia, he conocido
situaciones «irregulares» de farmacéuticos que siguen sien-
do propietarios de su farmacia y ademas perciben la pen-
sion de la Seguridad Social debido a su baja en el régimen
de autbnomos.

Les recomiendo (y no sélo yo, sino también la Agencia Tri-
butaria, asi como la Seguridad Social) que regularicen su si-
tuacion, ya que la Direccion General de Tributos finaliza la con-
sulta diciendo que: «(...) Dado el caracter de actividad reglada
que tienen las oficinas de farmacia, seglin su normativa regu-
ladora, el ejercicio conjunto puede darse en el caso de farma-

tribuna empresarial

Una vez llega el esperado dia

de jubilacidn del farmaceéutico,
comienza un “nuevo trabajo”
consistente en analizar fiscalmente las
prestaciones a las que puede tener
derecho y su impacto en sus
declaraciones de renta posteriores»

céuticos copropietarios a cuyo nombre se extiende la autori-
zacion de la Oficina de Farmacia. De lo anterior se deriva que,
en el caso de que la consultante, a consecuencia de su jubi-
lacion, deje de estar autorizada para la explotacion de la ofici-
na de farmacia, lo que parece ser el caso, sera el otro farma-
céutico, que devendria en ese supuesto en el Uinico autorizado,
el que, en su caso, va a desarrollar la actividad econémica y
al que segun lo establecido en el Articulo 11.4 de la LIRPF
procede imputar los rendimientos de la misma».

Es decir, siendo breve y conciso, que la inspeccion fiscal
podria derivar el 100% del rendimiento de la copropiedad
antes mencionada hacia el otro farmacéutico.

Precisamente, y para finalizar, creo que, una vez llega el
esperado dia de jubilacion del farmacéutico, comienza un
«nuevo trabajo» consistente en analizar fiscalmente las
prestaciones a las que puede tener derecho y su impacto
en sus declaraciones de renta posteriores. La normativa fis-
cal actual dedica una serie de ventajas fiscales a este gru-
po de personas, que no hacen desdefiable un buen estu-
dio del «dfa después» que contextualice al jubilado en su
nuevo mundo econémico.

Por lo que... al pie del cafién hasta el dia de la jubilacion,
iy ya esta! @
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Orden de embargo

de salario

Desde Hacienda me
llegd una orden de
embargo de parte del
salario de uno de mis
empleados, asunto
que me esta
causando serias
molestias.

iComo puedo recurrir
esta orden?

C.C. (Leon)

«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

La Administracion no le considerara a usted legitimado para entablar ningln recur-
so, al menos por el momento. Tenga en cuenta que usted, propiamente, no ha sido
parte en el asunto, ni siquiera es sujeto pasivo de ninguna obligacién que haya dado
lugar a las responsabilidades que ahora se le exigen a su empleado.

Otra cosa seria que a usted le fuera achacada alguna responsabilidad por incorrecto
cumplimiento de la orden de embargo —abono fuera de plazos, por cantidades inferio-
res, etc.—, puesto que en esa situacion usted si tendria ya un interés legitimo y directo
en el procedimiento, pero por el momento, entendemos que no, no puede recurrir la
orden.

Herencia a beneficio
de inventario

Mis hermanos y yo
aceptamos la
herencia de un
familiar «a
beneficio de
inventario».
Mientras, Hacienda
nos dice que
estamos fuera de
plazo para ahbonar el
impuesto de
sucesiones. ;Somos
realmente
herederos a esos
efectos?

H.G.

Respuesta

Desconocemos los plazos exactos que se han dado en su caso, pero nos tememos
que si. Aceptar una herencia a beneficio de inventario supone, a grandes rasgos,
que se efectle un recuento de los bienes, derechos y obligaciones que tenia el cau-
sante en el momento de su fallecimiento para que, una vez compensado el activo con
el pasivo, solo se adquieran por los herederos los saldos positivos si los hubiera. De no
haber recurrido a este sistema, los herederos pueden ver como ingresan en su patri-
monio también las deudas del causante, con consecuencias ruinosas en muchos ca-
S0S.

Cifiéndonos mas a su pregunta, tengamos en cuenta que Hacienda ya les considera
herederos, puesto que han aceptado; a beneficio de inventario, si, pero aceptar, ya lo
han hecho, y por lo tanto la obligacion de liquidar con Hacienda ya ha nacido.

@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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ESTA PREPARADO PARA AFRONTAR
LAVENTA DE SU FARMACIA?
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José Luis Rodriguez Dacal (|
Expresadente FEFE i

"Me senti muy arropado por Farmaconsulfting en esta
decision tan importante para mi familia. Con su experiencia,
seriedad, rigor y profesionalidad en el trabajo, consiguieron

el mejor comprador para mi farmacia”
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@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Albacete.
Tel.: 608 493 480.

Compro farmacia en zona de costa de la
Peninsula e islas. Facturacion en torno a
1.100.000 €. Soy particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Murcia. Compro farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Ventas

Ciudad Real. Vendo farmacia.
Interesados llamar al teléfono
608 493 480.

Venta de farmacia en Faydn
(Zaragoza). Farmacia tnica. Precio
225.000 € incluidas existencias
(10.000 €). Facturacion 2016: 195.000 €
(25% venta libre), rentabilidad anual
30%. Venta directa, abstenerse
intermediarios. Sr. Sanz 670 368 604
industrial@abs-asesores.com o fsm.
ferx2@gmail.com

Sabadell. Vendo farmacia.
Interesados Ilamar al teléfono
608 493 480.

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacion cercana a
Torrejon de Ardoz. Ventas en los tltimos
12 meses: 1.774.000 €. Facturacidn
creciente y margen de beneficio por
encima de la media del sector. Local en

frikton

PREVIENE
LA CAIDA DEL CABELLO

LABORATORIO Q. B. PELAYO
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propiedad o alquiler. Enormes
posibilidades de crecer. Coeficiente
muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios. Miguel.
Interesados Ilamar al teléfono

634 998 310.

Venta de farmacia en pueblo de la
comarca del Baix Llobregat, a 20 km
de Barcelona. Facturacion media.
Facil gestion y con posibilidades de
crecimiento. |deal para persona joven
o pareja de farmacéuticos. Sin
personal. Interesados enviar sms al
teléfono 679 194 931 o correo al email
barcelona2956@yahoo.es, indicando
nombre y teléfono de contacto.
Abstenerse intermediarios.

Traspaso de farmacia en la provincia
de Salamanca. A pocos kilémetros de la
capital de provincia. Horario de lunes a
viernes. Facturacion 2016: 260.000 €.
Local en propiedad de 90 m? con opcion
a compra/alquiler. Poblacion en
continuo crecimiento. Traspaso por
cambio de la residencia familiar.
Absténganse profesionales. Contacto:
farmacistacorreo@gmail.com

Trabajo

Farmaceutico con 10 afios de
experiencia en gestion y direccion de
oficina de farmacia como regente y
amplia experiencia como adjunto/
sustituto, busca trabajo
preferentemente en Sevilla, no
descartando otras provincias. Persona
responsable, trabajadora, empatia y
facilidad de interaccion con el
paciente. Tel.: 649 556 884.
santicpl9@hotmail.com

Varios

Vendo diverso mobiliario de oficina de
farmacia, en buen estado, por cierre de la
misma: dispensador de guardias
enmarcado en marco inoxidable a cristal;
tensidmetro Davi Aracena, maquina de
control de peso y altura digital, rétulo
exterior iluminado indicando «farmacia»,
cruz, y mobiliario interior. Se vende junto o
por separado, a un precio muy asequible.
Tel.: 606 656 920.
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7 Vinos & Libros

Licores de alta montana

Hablar de los Pirineos es hablar de paisaje, montafia, nieve, valles, natu-
raleza, fauna salvaje y bosque. Aqui poca cosa encontramos cuando bus-
camos vifiedos, cepas o0 bodegas. Lo interesante empieza cuando mira-
mos mas a fondo y descubrimos una materia prima diferente a la uva y
exquisita para la elaboracion de caldos y licores Unicos: frutas del bosque
(grosella negra, arandanos, fresas, frambuesas...), nueces, manzanas, gen-
ciana o incluso los «boletus».

En la zona del Valle de Aran, Pallars o Ribagorca son muy comunes los
licores elaborados con estas frutas: las ratafias, el licor de grosella negra
o los aguardientes, destilando artesanalmente los frutos y combinandolos
con alcohol o vino.

La mayoria de estos licores se elaboran gracias a una institucion en la
region: licores Portet, perteneciente a una familia que lleva ya 125 afios
elaborando y fabricando licores y aguardiente en la Pobla de Segur. En es-
ta fabrica se habian llegado a elaborar dos tipos de ron, cinco de cofiac o
brandy y cuatro de anis, y todo tipo de licores hoy desaparecidos como las
cremas de menta, huevo, cacao, café, naranja o estomacales. Se vendian
a granel, pero poco a poco se fueron potenciando los licores embotella-
dos, que hoy en dia son muy apreciados en la regién y fuera de ella.

Personalmente me gustaria comentar el delicioso licor de Cassis dera Val,
tradicional del Valle de Aran y que tiene su origen en las relaciones de este
valle pirenaico con Occitania, donde es muy comun el licor de Cassis de Di-
jon. Este licor de baja graduacion alcohdlica (16% vol.) se elabora con gro-
sellas negras, es mantecoso y untuoso. A las bayas maceradas en alcohol
refinado durante 2 meses se les aflade azlcar de remolacha tras un proce-
so de decantacion natural para obtener un licor sin conservantes ni coloran-
tes y con una cantidad de azucares de unos 400 g/L. Este licor se puede
tomar como aperitivo mezclando unas gotas al vino blanco o cava para ob-
tener los famosos «kir» o «kir royal»; en cocina se puede usar para elaborar
platos de caza o postres. Una delicia escondida en el Pirineo.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Por un perro
sin tumba

Rafael Garcia Maldonado
Editorial Anantes
Sevilla, 2017

1:
il
!

Carmelo Rodero 9 meses

D.0. Ribera del Duero
Precio: 8,50 euros

Este delicioso tinto de crianza 100% tempranillo tiene un in-
tenso aroma floral a frutas rojas confitadas ensambladas con
toques de vainilla debido al paso por barricas de roble fran-
cés. En boca es amplio, elegante y aterciopelado. Una muy
buena eleccion para acompafar carnes rojas o guisados con
CUErpo.

Por un perro sin tumba es una historia
de violencia, amor y compasion. Un te-
nebroso descenso a las profundidades
mas remotas del alma humana en forma
de adictivo relato policiaco. Un escena-
rio opresivo y brutal donde una colmena
de personajes desesperados lucha por

sobreviviren medio de
una catarata de ho- %\._ ,
rrendos crimenes de : ‘

apariencia medieval:

un psiquiatra, una ins-
pectora de homicidios,
un erudito sacerdote y
un viejo policia protago-
nizan entre otros mu-
chos esta trepidante no-
vela, que comienza y
transcurre alrededor de la repentina
desaparicion de un perro.

Voz independiente y de cuidado es-
tilo, Maldonado nos hace participes de
sus obsesiones literarias: la violencia,
el deseo, la decadenciay el irresoluble
combate entre la razén y el instinto.

Rafael Garcia Maldonado (Malaga,
1981) es boticario y escritor. Debutd en
la narrativa en 2013 con la novela £/ tra-
pero del tiempo, con la que cosechd un
notable éxito de critica y publico. Sera
su segunda obra, Tras la guarida, la que
lo consagre en el panorama literario. Ha
participado en numerosas antologias de
relatos, como Hidra verde o Generacion
Subway. En 2016, publicé el volumen
de relatos Cuaderno de incertidumbre.
Colabora asiduamente en prensa (£/
Mundo, El Pais, La Opinion de Mélaga
0 El Asombrario).

http://www.anantescultural.net/?p=1552
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El circulo
se ha cerrado

Knut Hamsun
Nordica Libros
Madrid, 2017

Abel vive en un remoto pueblo no-
ruego, en los primeros afios del siglo
XX. Las restricciones propias del lugar y la épo-
ca en que vive son un reto para el joven, que no es capaz
de entablar ninguna relacion seria aunque esta rodeado
de mujeres que se sienten atraidas por su curiosa perso-
nalidad. Pese a todo, Abel no renuncia a rebasar las ex-
pectativas sobre su futuro y emigra a Estados Unidos, pa-
ra regresar mas tarde a un pueblo en dificultades
econdmicas, en el que todo el mundo espera algo de él.
El circulo se ha cerrado es la Ultima novela escrita por
Knut Hamsun (1859-1952). Se trata de una profunda ob-
servacion del espiritu de la sociedad noruega, que ade-
mas presenta una vuelta de tuerca en el andlisis de la con-
ciencia del ser humano.

http://nordicalibros.com/el-circulo-se-ha-cerrado

Planetas invisibles

Antologia de ciencia ficcion
china contemporanea
Alianza Editorial/Coleccion
Runas

Barcelona, 2017

Trece visiones del futuro. Trece his-
torias poderosas que dan una idea de
la variedad de voces, temas y técnicas de los

autores chinos de ciencia ficcion: las hay inquietantes,
irénicas, distépicas, emotivas... Algunas han recibido pre-
mios y elogios de la critica, otras han aparecido seleccio-
nadas en distintas antologfas y otras mas son simplemen-
te las favoritas del editor y reconocido autor de ciencia
ficcion Ken Liu. Son 13 relatos e historias cortas de siete
autores chinos modernos (entre los que se encuentran
ganadores del Premio Hugo como Liu Cixin o Hao Jin-
gfang). El propio Ken Liu se ocup6 de traducirlos del chi-
no al inglés, idioma en el que se publico la antologia el
afio pasado. Nosotros podemos disfrutarlos en espafiol
gracias a la traduccion de Manuel de los Reyes y David
Tejera Exposito.

https://www.alianzaeditorial.es/libro.
php?id=4891193&id_col=100500&id_subcol=100502
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Duelo

Eduardo Halfon
Libros del Asteroide
Barcelona, 2017

«Usted no escribira nada sobre
esto, me pregunté o me ordend
mi papa, su indice elevado, su
tono a medio camino entre suplica y
mandamiento. Pensé en responderle que un es-
critor nunca sabe de qué escribira, que un escritor
no elige sus historias, sino que éstas lo eligen a él,
que un escritor no es mas que una hoja seca en el
soplo de su propia narrativa. Pero por suerte no dije
nada. Usted no escribira nada sobre esto, repitié mi
papa, su tono ahora mas fuerte, casi autoritario. Sen-
ti el peso de sus palabras. Por supuesto que no, le
dije, quizé sincero, 0 quiza ya sabiendo que ninguna
historia es imperativa, ninguna historia necesaria,
salvo aquellas que alguien nos prohibe contar.»

Las relaciones fraternales son las protagonistas del
nuevo libro del autor guatemalteco Eduardo Halfon.

http://www.librosdelasteroide.com/-duelo

El ferrocarril
subterraneo

Colson Whitehead
Literatura Radom House
Barcelona, 2017

Cora, hija y nieta de esclavos, vive
en una plantacion algodonera del
Estado de Georgia, en el sur de Estados

Unidos, sometida a la crueldad de sus amos y marginada
por los otros esclavos de la plantacion. Al alcanzar la pu-
bertad, Caesar, otro esclavo, le habla de la existencia del
«ferrocarril subterraneo» y le propone que se sirvan de él
para huir juntos hacia el norte.

«El ferrocarril subterraneo» era el nombre de una agru-
pacion abolicionista clandestina del siglo XIX que ayuda-
ba a los esclavos a huir hacia los Estados libres del norte
y a Canadéa. Whitehead utiliza este episodio histérico para
imaginar una historia de tintes épicos, universal, onirica y
a la vez brutalmente realista.

El ferrocarril subterraneo ha sido galardonada con el
Premio Pulitzer 2017 y con el National Book Award.

http://www.megustaleer.com/libro/el-ferrocarril-
subterraneo/ES0152890
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Rubicrono 18 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG. Rubicrono 27 m

liberacion prolongada EFG. Rubjcrono 36 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG. Rubicrono 54 mg compr

prolongada EFG. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Rubicrono 18 mg: Cada comprimido de liberacion prolongada contiene
18 mg de metilfenidato hidrocloruro, equivalentes a 15,6 mg de metilfenidato. Excipientes con efecto conocido: contiene 183,8 mg de
lactosa (monohidrato). Rubicrono 27 mg: Cada comprlmldo de liberacion prolongada contiene 27 mg de metilfenidato hldrocloruro
equivalentes a 23,3 mt}; de metilfenidato. Excipientes con efecto conocido: contiene 184,5 mg de lactosa (qmonohldrato) Rubicrono 36 mg:
Cada compnmldo de liberacion prolongada contiene 36 mg de metilfenidato hldrocloruro equivalentes a 31,1 mg de metilfenidato.
Excipientes con efecto conocido: contiene 178,1 mg de lactosa (monohidrato). Rubicrono 54 mg: Cada comprimido de liberacion prolongada contiene 54 mg de metilfenidato hidrogloruro, equwalentes a 46,7 mg de
metilfenidato. Excipientes con efecto conocido: contiene 165,3 mg de lactosa (monohidrato). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Comprimido de liberacion
prolongada. Rubicrono 18 mg: Comprimido amarillo con forma de capsula, de 6,6 mm x 11,9 mm, con “2392” impreso por un lado con tinta negra. Rubicrono 27 mg: Comprimido gris con forma de capsula, de 6,7
mm x 12 mm, con “2393” impreso por un lado con tinta negra. Rubicrono 36 mg: Comprimido blanco con forma de capsula, de 6,7 mm x 12 mm, con “2394” impreso por un lado con tinta negra. Rubicrono 54 mg:
Comprimido marrén rojizo con forma de capsula, de 6,8 mm x 12 mm, con “2395” impreso por un lado con tinta negra. 4. DATOS CLINICOS: 4.1. Indicaciones terapéuticas: Trastorno por Déficit de Atencion/
Hiperactividad (TDAH). Rubicrono esta indicado como parte de un programa de tratamiento integral del Trastorno por Déficit de Atencion - Hiperactividad (TDAH) en nifios a partir de 6 afios cuando otras medidas, por
si mismas, han demostrado ser insuficientes. El tratamiento debe estar bajo la supervision de un especialista en trastornos del comportamiento en nifios. El diagndstico se debe realizar de acuerdo con los criterios
DSM actuales o las directrices de la CIE y debe estar basado en la historia y evaluacion completas del paciente. No se puede establecer el diagndstico Unicamente con la presencia de uno 0 més sintomas. Se
desconoce la etiologia especifica de este sindrome, y no existe una tnica prueba diagndstica. Para un diagndstico adecuado es necesario recurrir a la psicologia clinica y especializada, y a los recursos sociales y
educativos. Un programa de tratamiento completo generalmente incluye tanto medidas psicoldgicas, educacionales y sociales como farmacoterapia y pretende estabilizar a los nifios que padecen un sindrome de
comportamiento caracterizado por sintomas que pueden incluir historia cronica de dificultad para prestar atencion, facilmente distraibles, labilidad emocional, impulsividad, hiperactividad de moderada a grave, signos
neuroldgicos menores y EEG anormal. La capacidad de aprendizaje puede o no deteriorarse. El tratamiento con Rubicrono no esta indicado para todos los nifios con TDAH y la decision de usar el farmaco debe estar
basada en una evaluacion muy completa de la gravedad y cronicidad de los sintomas del nifio en relacion con su edad. Una ubicacion educativa apropiada es esencial, y suele ser necesaria la intervencion psicosocial.
Cuando otras medidas por si mismas han demostrado ser insuficientes, la decision de prescribir un estimulante debe estar basada en una rigurosa evaluacion de la’ gravedad de los sintomas del nifio. La utilizacion
de metilfenidato siempre debe hacerse de esta manera de acuerdo a la indicacion autorizada y de acuerdo a las directrices de prescripcion y diagndstico. 4.2. Posologia y forma de administracion: El tratamiento
debe iniciarse bajo la supervision de un especialista en trastornos del comportamiento en nifios y/o adolescentes. Screening Pre-tratamiento: Antes de prescribir, es necesario realizar una evaluacion basal del estado
cardiovascular del paciente, incluyendo presion arterial y ritmo cardiaco. La medicacion concomitante, los trastornos o sintomas co-morbidos y psiquiatricos pasados y presentes, antecedentes familiares de muerte
slibita cardiaca/inexplicada y un registro detallado de altura y peso antes del tratamiento en un grafico de crecimiento (ver secciones 4.3 y 4.4), deben estar documentados en la historia completa. Control continuo:
Se deben controlar continuamente el crecimiento y los estados psiquidtrico y cardiovascular (ver seccion 4.4). El pulso y la presion sanguinea se deben registrar en una curva de percentiles en cada ajuste de dosis y
después, al menos cada 6 meses; La altura, el peso y el apetito se deben registrar al menos cada 6 meses en una grafica de crecimiento; La aparicion o el empeoramiento de trastornos psiquitricos pre-existentes
debe controlarse en cada ajuste de dosis y despues al menos cada 6 meses Y en cada visita. Se debe controlar a los pacientes por el riesgo de mal uso, abuso y trafico de metilfenidato. Ajuste de dosis: Es necesario
un ajuste de dosis cuidadoso al comenzar el tratamiento con Rubicrono. El ajuste de dosis se debe iniciar con la dosis mas baja posible. Hay disponible una dosis de 27 mg, para aquellos que quieran prescribir dosis
entre 18 mg y 36 mg. Puede que estén disponibles otras concentraciones de este medicamento u otros medicamentos cuyo principio activo sea metilfenidato. La dosis se puede ajustar en incrementos de 18 mg. En
general, el ajuste de dosis puede realizarse aproximadamente en intervalos semanales. La dosis maxima diaria de Rubicrono es 54 mg. Pacientes que no han utilizado Metilfenidato: La experiencia clinica con
Rubicrono en estos pacientes es limitada (ver seccion 5.1.). Rubicrono puede no estar indicado en todos los nifios con TDAH. Para tratar a pacientes que no han sido tratados previamente con metilfenidato, se pueden
considerar suficientes dosis més bajas de formulaciones de metilfenidato de accion corta. Es necesario que el médico realice un ajuste de dosis cuidadoso, con el fin de evitar dosis altas de metilfenidato innecesarias.
La dosis inicial recomendada de Rubicrono para los pacientes que no toman actualmente metilfenidato o para los que toman estimulantes distintos de metilfenidato es de 18 mg una vez al dia. Pacientes que utiizan
actualmente Metilfenidato: La dosis recomendada de Rubicrono para los pacientes que toman actualmente metilfenidato tres veces al dia, dosis de 15 a 45 mg/dia, se indica en la Tabla 1. Las recomendaciones
posoldgicas se basan en el régimen de dosis actual y en el criterio clinico. TABLA 1. Recomendaciones para la conversion de dosis desde regimenes con metilfenidato hidrocloruro de liberacion inmediata,
donde estén disponibles, a metilfenidato comprimidos de liberacion prolongada. Dosis Diaria previa de Metilfenidato Hidrocloruro: 5 mg de Metilfenidato tres veces al dia Dosis Recomendada: 18 mg una
vez al dia. Dosis Diaria previa de Metilfenidato Hidrocloruro: 10 mg de Metilfenidato tres veces al dia. Dosis Recomendada: 36 mg una vez al dia. Dosis Diaria previa de Metilfenidato Hidrocloruro: 15 mg de
Metilfenidato tres veces al dia. Dosis Recomendada: 54 mg una vez al dia. Si no se observa una mejoria después de un ajuste de dosis apropiado durante un periodo de un mes, se debe suspender el uso del farmaco.
Utilizacion a largo plazo (mds de 12 meses) en nifios y adolescentes: La seguridad y eficacia del uso a largo plazo del metilfenidato no se ha evaluado de forma sistematica en estudios controlados. El tratamiento con
metilfenidato no debe ser y no es necesario que sea indefinido. El tratamiento con metilfenidato generalmente se suspende durante o después de la pubertad. EI médico que decida utilizar metilfenidato durante
periodos prolongados (més de 12 meses) en nifios y adolescentes con TDAH debe realizar evaluaciones periddicas de la utilidad del medicamento a largo plazo para ese paciente, manteniendo periodos de prueba sin
medicacion para evaluar el funcionamiento del paciente sin farmacoterapia. Se recomienda que metilfenidato se suspenda temporalmente al menos una vez al afio para evaluar el estado del nifio (preferiblemente
durante las vacaciones). Puede ocurrir que la mejoria se mantenga al suspender temporal o permanentemente el medicamento. Reduccidn de la dosis e interrupcion de/ tratamiento: Si los sintomas no mejoran
después de un ajuste de dosis apropiado durante un periodo de un mes, se debe suspender el tratamiento. Si se observa un empeoramiento paraddjico de los sintomas o aparecen otros efectos adversos graves, se
debe reducir la dosis 0 suspender la administracion. Aduftos: En adolescentes cuyos sintomas persisten hasta la edad adulta y que han demostrado un claro beneficio con el tratamiento, puede ser adecuado continuar
con el mismo en la edad adulta. Sin embargo, no es adecuado comenzar el tratamiento con Rubicrono en adultos (ver seccion 4.4 y 5.1). Pacientes de edad avanzada: Metilfenidato no debe utilizarse en pacientes de
edad avanzada. No se han establecido la sequridad y eficacia en este grupo de edad. Nifios menores de 6 afios: Metilfenidato no debe utilizarse en nifios menores de 6 afios de edad. No se han establecido la seguridad
y eficacia en este grupo de edad. Forma de administracion: Rubicrono se debe tragar entero con la ayuda de liquidos y no se debe masticar, partir o triturar (ver seccion 4.4). Rubicrono se puede administrar con o sin
alimentos (ver seccion 5.2). Rubicrono se administra una vez al dia por la mafiana. 4.3. Contraindicaciones: ® Hipersensibilidad al metilfenidato o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.  Glaucoma
 Feocromocitoma e Durante el tratamiento con inhibidores irreversibles no selectivos de la monoaminooxidasa (MAO) o como minimo en los 14 dias posteriores a la suspension del tratamiento con estos farmacos,
por el riesgo de una crisis hipertensiva (ver seccion 4.5.) e Hipertiroidismo o Tirotoxicosis  Diagndstico o antecedentes de depresion grave, anorexia nerviosa/ trastornos de anorexia, tendencias suicidas, sintomas
psicoticos, trastornos de humor graves, mania, esquizofrenia, trastorno de la personalidad psicopatico/borderline  Diagndstico o antecedentes de Trastorno bipolar (afectivo) grave y episédico (Tipo ) (que no esta
bien controlado) e Trastornos cardiovasculares pre-existentes incluyendo hipertension grave, insuficiencia cardiaca, enfermedad arterial oclusiva, angina, enfermedad cardiaca congénita hemodinamicamente
significativa, cardiomiopatias, infarto de miocardio, arritmias potencialmente mortales y canalopatias (trastornos provocados por la disfuncion de los canales ionicos) e Trastornos cerebrovasculares pre-existentes,
aneurisma cerebral, anomalias vasculares mcluyendo vasculitis 0 apoplejia. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: El tratamiento con metilfenidato no esta indicado en todos los nifios con TDAH
y la decision de usar el farmaco debe basarse en una evaluacion muy completa de la gravedad y cronicidad de los sintomas en relacion con la edad de los nifios. Uso a largo plazo (més de 12 meses) en nifios y
adolescentes: La seguridad y eficacia de la utilizacion de metilfenidato a largo plazo no se han evaluado de forma sistematica en estudios controlados. El tratamiento con metilfenidato no debe ser y no es necesario
que sea indefinido. El tratamiento con metilfenidato generalmente se suspende durante o después de la pubertad. Se debe controlar cuidadosamente y de forma continua a los pacientes con terapia a largo plazo (es
decir, mas de 12 meses) de acuerdo a las directrices de las secciones 4.2 y 4.4 en cuanto al estado cardiovascular, crecimiento, apetito, aparicion 0 empeoramiento de trastornos psiquiatricos preexistentes. Los
trastomos psiquiatricos que hay que controlar se describen a continuacion e incluyen (pero no se limitan a estos) tics motores y vocales comportamiento agresivo u hostil, agitacion, ansiedad, depresion, psicosis,
mania, delirios, irritabilidad, falta de espontaneidad, pérdida y exceso de perseverancia. El médico que decida utilizar metilfenidato durante periodos prolongados (mas de 12 meses) en nifios y adolescentes con TDAH
debe realizar evaluaciones perlodlcas de la utilidad del farmaco a largo plazo para ese paciente, manteniendo periodos de prueba sin medicacion para evaluar el funcionamiento del paciente sin farmacoterapia. Se
recomienda que metilfenidato se suspenda al menos una vez al afio para evaluar el estado del nifio (preferiblemente durante las vacaciones). Puede ocurrir que la mejoria se mantenga al suspender temporal o
permanentemente el farmaco. Uso en adultos: No se ha establecido la seguridad y eficacia en adultos o en la continuacion del tratamiento en mayores de 18 afios. Si la retirada del tratamiento no ha sido satisfactoria
una vez que el adolescente alcanza los 18 afios de edad, puede ser necesaria la continuacion del tratamiento en la edad adulta. Debe evaluarse de forma regular la necesidad de un tratamiento adicional para estos
adultos y realizarse anualmente. Uso en pacientes de edad avanzada; Metilfenidato no debe utilizarse en pacientes de edad avanzada. No se han establecido la seguridad y eficacia en este grupo de edad. Uso en
nifios menores de 6 afios: Metilfenidato no debe utilizarse en nifios menores de 6 afos. No se han establecido la seguridad y eficacia en este grupo de edad. Estado cardiovascular: Los pacientes a los que se esta
considerando administrar un tratamiento con estimulantes deben tener una historia detallada (incluyendo una evaluacion de antecedentes familiares de muerte slbita cardiaca o inexplicada o arritmia maligna) y un
examen fisico para evaluar la presencia de trastornos cardiacos y deben someterse a evaluaciones cardiacas especializadas posteriores si los hallazgos iniciales sugieren estos antecedentes o trastornos. Los
pacientes que desarrollen sintomas como palpitaciones, dolor opresivo en el pecho, sincope sin explicacion, disnea u otros sintomas gue sugieran un trastorno cardiaco durante el tratamiento con metilfenidato deben
someterse a una evaluacion cardiaca especializada inmediata. El andlisis de los datos de ensayos clinicos con metilfenidato en nifos y adolescentes con TDAH mostré que los pacientes que utilizan metilfenidato
pueden experimentar de forma frecuente cambios en la presion arterial diastdlica y sistélica de méas de 10 mmHg respecto a los del grupo control. Se desconocen las consecuencias clinicas a corto y largo plazo de
estos efectos cardiovasculares en nifios y adolescentes. Por los efectos observados en los datos de ensayos clinicos, no se puede descartar la posibilidad de complicaciones clinicas especialmente cuando el
tratamiento en la infancia/adolescencia se continda en la edad adulta. Se recomienda precaucion al tratar a pacientes cuyo estado médico subyacente se pueda ver afectado por el aumento de la presion
arterial o de la frecuencia cardiaca. Ver seccion 4.3 para ver en qué condiciones esta contraindicado el tratamiento con metilfenidato. Se debe vigilar cuidadosamente el estado cardiovascular. La presion
sanguinea y el pulso se deben registrar en una curva de percentiles en cada ajuste de dosis y, después, al menos cada 6 meses. La utilizacion de metilfenidato esta contraindicada en ciertos trastornos
cardiovasculares pre-existentes, a menos que se disponga de una recomendacion de un especialista cardiaco pediatrico (ver seccion 4.3). Muerte subita y anomalias cardiacas estructurales pre-existentes u
otros trastornos cardiacos graves: Se ha notificado muerte stbita en niios, algunos de los cuales tenian anomalias cardiacas estructurales u otros problemas cardiacos graves asociados al uso de estimulantes del
sistema nervioso central a las dosis habituales. Aunque algunos problemas cardiacos serios pueden aumentar por si mismos el riesgo de muerte stbita, no se recomienda el uso de medicamentos estimulantes en
nifios 0 adolescentes con anomalias cardiacas estructurales conocidas, cardiomiopatia, anomalias graves del ritmo cardiaco u otros problemas cardiacos graves que puedan suponer un aumento de la vulnerabilidad
a los efectos simpaticomiméticos de un medicamento estimulante. Mal uso y acontecimientos cardiovasculares: EI mal uso de los estimulantes del sistema nervioso central puede estar asociado con muerte sibita y
otros efectos adversos cardiovasculares graves. Trastornos cerebrovasculares: Ver seccion 4.3 para los estados ‘cerebrovasculares en los que esta contraindicado el tratamiento con metilfenidato. Se debe evaluar en
cada visita los signos y sintomas neurolégicos de los pacientes con otros factores de riesgo (tales como antecedentes de enfermedad cardiovascular, medicamentos concomitantes que aumenten la presion sanguinea)
después de empezar el tratamiento con metilfenidato. La vasculitis cerebral parece ser una reaccion idiosincrasica a la exposicion de metilfenidato muy rara. Hay poca evidencia para sugerir que se puede identificar
alos pacientes con mayor riesgo y el resultado inicial de los sintomas puede ser el primer indicador de un problema clinico subyacente. El diagndstico temprano, basado en un alto indice de sospecha, puede permitir
una rapida retirada del metilfenidato y un rapido inicio de tratamiento. Por lo tanto, se debe considerar este diagndstico en cualquier paciente que desarrolle nuevos sintomas neuroldgicos que encajen con un cuadro
de isquemia cerebral durante el tratamiento con metilfenidato. Estos sintomas, pueden incluir dolor de cabeza grave, entumecimiento, debilidad, paralisis y problemas con la coordinacion, la vision, el habla, el lenguaje
0 la memoria. El tratamiento con metilfenidato no esta contraindicado en pamentes con hemiplejia cerebral. Trastornos psiquiétricos: La co- morbilidad de los trastornos psiquiatricos en TDAH es frecuente y se debe
tener en cuenta al prescribir medicamentos estimulantes. En el caso de que aparezcan sintomas psiquiatricos nuevos o0 empeoren los trastornos psiquiatricos pre-existentes, no se debe administrar metilfenidato a
menos que los beneficios superen los riesgos para el paciente. El desarrollo o el empeoramiento de los trastornos psiquiatricos se deben controlar en todos los alustes de dosis y después, al menos cada
6 meses y en todas las visitas; puede ser adecuado interrumpir el tratamiento. Empeoramiento de sintomas psicdticos o maniaticos pre-existentes: En pacientes psicoticos, la administracion de metilfenidato
puede empeorar los sintomas de los trastornos de comportamiento y del pensamiento. Aparicion de nuevos sintomas psicdticos o maniacos: La aparicion de nuevos sintomas psicdticos (alucinaciones
visuales/tactiles/auditivas y delirios) 0 maniacos en nifios y adolescentes sin una historia previa de enfermedad psicética 0 mania pueden deberse al uso de metilfenidato a las dosis habituales. Si aparecen sintomas
maniacos o psicoticos, se debe considerar una posible relacion causal con metilfenidato y puede ser adecuado suspender el tratamiento. Comportamiento agresivo u hostil: El tratamiento con estimulantes puede
causar la aparicion o el empeoramiento de agresividad u hostilidad. Se debe controlar de cerca a los pacientes tratados con metilfenidato por la aparicion o empeoramiento del comportamiento agresivo u hostilidad
al inicio del tratamiento, en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses y en cada visita. Los médicos deben evaluar la necesidad de un ajuste de la pauta posoldgica en los pacientes que presenten
cambios de compor‘[amlento teniendo en cuenta que un ajuste de dosis superior o inferior puede ser adecuado. Se puede considerar una interrupcion del tratamiento. Tendencia suicida: Los pacientes en los que
aparezca una ideacion o comportamiento suicida durante el tratamiento para el TDAH deben ser evaluados inmediatamente por su médico. Se debe tener en consideracion el empeoramiento de un problema
psiquitrico subyacente y una posible relacion causal con el tratamiento con metilfenidato. Puede ser necesario tratar un problema psiquiatrico subyacente y se debe valorar una posible interrupcion de metilfenidato.
Tics: Metilfenidato esta asociado a la aparicion o empeoramiento de tics motores y verbales. También se ha notificado el empeoramiento del sindrome de Tourette. Se deben evaluar los

antecedentes familiares y una evaluacion clinica de los tics o del sindrome de Tourette en los nifios debe preceder al uso de metilfenidato. Se debe controlar con regularidad a los pacientes

por la aparicién o empeoramiento de los tics durante el tratamiento con metilfenidato. EI control debe hacerse en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses o en cada Y

visita. Ansiedad, agitacion o tension: El metilfenidato esta asociado con el empeoramiento de ansiedad, agitacion o tension pre-existentes. La evaluacion clinica de la ansiedad, agitacion |

0 tension se deben hacer antes de utilizar metilfenidato y se debe controlar con regularidad a los’ pacientes por la aparicion o empeoramiento de estos sintomas durante el
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tratamiento, en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses o en cada visita. Formas de trastorno bipolar: Se debe tener especial cuidado al usar metilfenidato para tratar el TDAH en pacientes con
trastorno bipolar comarbido (incluyendo el Trastorno Bipolar Tipo | no tratado u otras formas de trastorno bipolar) por el riesgo de una posible precipitacion de un episodio maniaco o mixto en estos pacientes. Antes
de iniciar el tratamiento con metilfenidato, se debe evaluar adecuadamente a los pacientes con sintomas depresivos comorbidos para establecer si tienen riesgo de padecer un trastorno bipolar; esta evaluacion debe
incluir una historia psiquiatrica detallada, incluyendo antecedentes familiares de suicidio, trastorno bipolar y depresion. Es fundamental un control continuo y exhaustivo en estos pacientes (ver mas arriba
“Trastornos Psiquiatricos” y seccion 4.2). Se deben controlar estos sintomas en los pacientes en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses y en cada visita. Crecimiento: Se ha descrito una
reduccion del aumento de peso corporal y un retraso del crecimiento moderados con el uso prolongado de metilfenidato en nifios. Actualmente no se conocen y se estan estudiando los efectos de metilfenidato sobre
la altura y peso finales. Se debe controlar el crecimiento durante el tratamiento con metilfenidato: altura, peso y apetito se deben registrar al menos cada 6 meses en una grafica de crecimiento. Puede
ser necesario interrumpir el tratamiento en aquellos pacientes que no crezcan o aumenten de peso como se espera. Convulsiones: Metilfenidato debe utilizarse con precaucion en pacientes con epilepsia. Metilfenidato
puede reducir el umbral convulsivo en pacientes con antecedentes de convulsiones, en pacientes con alteraciones del EEG previas en ausencia de convulsiones y raramente, en pacientes sin antecedentes de
convulsiones y sin alteraciones en el EEG. Si aumenta la frecuencia de las convulsiones o aparecen convulsiones por primera vez, metilfenidato debe suspenderse. Abuso, mal uso y trafico: Se debe vigilar
cuidadosamente a los pacientes por el riesgo de abuso, mal uso o trafico de metilfenidato. Metilfenidato debe utilizarse con precaucion en pacientes con dependencia conocida a drogas o alcohol por un riesgo
potencial de abuso, mal uso o trafico. El abuso crénico de metilfenidato puede producir una tolerancia importante y dependencia psicolégica, con distintos grados de conducta anormal. Se pueden producir episodios
claramente psicéticos, especialmente con el abuso por via parenteral. Se deben tener en cuenta la edad del paciente, la presencia de factores de riesgo para trastornos de abuso de sustancias (tales como conducta
de oposicionista-desafiante o trastorno de conducta y trastorno bipolar co-mérbidos), antes o durante el abuso de sustancias cuando se decide cursar un tratamiento para el TDAH. Se debe tener precaucion en
pacientes emocionalmente inestables, tales como aquellos que tengan antecedentes de dependencia de drogas o alcohol, porque estos pacientes pueden aumentarse la dosis por su propia iniciativa. Para algunos
pacientes con alto riesgo de abuso de sustancias, metilfenidato u otros estimulantes pueden no ser adecuados y habra que valorar un tratamiento con medicamentos no estimulantes. Retirada: Se requiere una
supervision cuidadosa durante la retirada del medicamento, ya que esto puede desenmascarar una depresion asi como hiperactividad cronica. Algunos pacientes pueden necesitar seguimiento a largo plazo. Se
requiere una supervision cuidadosa durante la retirada del uso abusivo ya que puede aparecer una depresion grave. Fatiga: Metilfenidato no debe utilizarse para la prevencion o el tratamiento de los estados de fatiga
normales. Eleccion de la formulacion de metilfenidato: La eleccion de la formulacion del medicamento que contiene metilfenidato, debe establecerla el especialista caso por caso y depende de la duracién deseada
del efecto. Dopaje: Este medicamento contiene metilfenidato que puede inducir un falso positivo por anfetaminas en las pruebas de laboratorio, especialmente en el test de inmunoensayo. Insuficiencia renal o
hepatica: Se carece de experiencia en el uso de metilfenidato en pacientes con insuficiencia renal o hepatica. Efectos hematol6aicos: La seguridad del tratamiento con metilfenidato a largo plazo no se conoce
totalmente. En caso de leucopenia, trombocitopenia, anemia u otras alteraciones, incluyendo aquellas que indiquen trastornos renales o hepaticos graves, se debe considerar la interrupcion del tratamiento. Potencial
para causar obstruccion gastrointestinal: Debido a que el comprimido de Rubicrono es indeformable y no cambia de forma perceptiblemente en el tracto gastrointestinal (Gl), no debe administrarse habitualmente a
pacientes con estrechamiento GI grave preexistente (patoldgico o yatrogénico), ni a pacientes con disfagia o dificultad importante para tragar los comprimidos. Se han notificado en raras ocasiones sintomas
obstructivos en pacientes con estenosis conocida, asociados a |a ingestion de farmacos en formulaciones indeformables de liberacion prolongada. Debido al disefio de liberacion prolongada del comprimido, Rubicrono
solo debe utilizarse en pacientes que puedan tragar el comprimido entero. Se debe informar a los pacientes de que deben tragar el comprimido de Rubicrono entero con ayuda de liquidos. Los comprimidos no se
deben masticar, partir o triturar. La medicacion esta contenida en una cubierta no absorbible disefiada para liberar el farmaco a una velocidad controlada. La cubierta del comprimido se elimina del organismo; los
pacientes no deben preocuparse si ocasionalmente observan en las heces algo parecido a un comprimido. Lactosa: Este medicamento contiene lactosa: los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia
a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o malabsorcion de glucosa-galactosa, no deben tomar este medicamento. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interaccion
farmacocinética: Se desconoce la influencia del metilfenidato en las concentraciones plasmaticas de los farmacos que se administran concomitantemente. Por lo tanto, se recomienda precaucion cuando se combine
metilfenidato con otros farmacos, especialmente aquellos con un margen terapéutico estrecho. Metilfenidato no se metaboliza por el citocromo P-450 en un grado clinicamente relevante. No se espera que los
inductores o inhibidores del citocromo P-450 tengan un efecto importante en la farmacocinética de metilfenidato. Los enantiomeros D- y L- de metilfenidato no inhiben de manera importante el citocromo P-450 1A2,
2C8, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 0 3A.Sin embargo, se han notificado casos que indican que el metilfenidato puede inhibir el metabolismo de los anticoagulantes cumarinicos, los anticonvulsivantes (como el fenobarbital,
la fenitoina o la primidona) y algunos antidepresivos (triciclicos e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina). Puede ser necesario ajustar la dosis de estos farmacos y vigilar las concentraciones plasmaticas
del farmaco (o, en el caso de la cumarina, los tiempos de coagulacion) al iniciar o suspender el uso concomitante de metilfenidato. Interacciones farmacodindmicas: Farmacos antihipertensivos: Metilfenidato puede
disminuir la eficacia de medicamentos utilizados para tratar la hipertension. Uso con farmacos que aumentan la presion sanguinea: Se recomienda precaucion al tratar con metilfenidato a pacientes que utilizan
cualquier medicamento que también aumente la presion sanguinea (ver también los apartados de estados cardiovascular y cerebrovascular de la seccion 4.4). Metilfenidato esta contraindicado en pacientes tratados
(actualmente o en las 2 semanas anteriores) con inhibidores irreversibles no selectivos de la MAO (ver seccion 4.3), por el riesgo de una crisis hipertensiva. Uso con aicohol: El alcohol puede exacerbar los efectos
adversos sobre el SNC de los medicamentos psicoactivos, como metilfenidato. Por tanto, se recomienda que los pacientes se abstengan de consumir alcohol durante el tratamiento. Uso con anestésicos halogenados:
Hay un riesgo de aumento repentino de presion sanguinea durante la cirugia. Si se tiene previsto realizar una cirugia, el tratamiento con metilfenidato no deberia usarse en el dia de la cirugia. Uso con agonistas aifa2
de accion central (por ejemplo clonidina): No se ha evaluado de forma sistematica la seguridad a largo plazo del uso de metilfenidato en combinacion con clonidina u otros agonistas alfa2 de accion central. Uso con
farmacos dopaminérgicos: Se recomienda precaucion al administrar metilfenidato con farmacos dopaminérgicos, incluyendo antipsicéticos. Dado que una de las principales acciones de metilfenidato es aumentar los
niveles extracelulares de dopamina, metilfenidato se puede asociar con interacciones farmacodinamicas cuando se administra concomitantemente con agonistas dopaminérgicos directos e indirectos (incluyendo
DOPA y antidepresivos triciclicos) o con antagonistas dopaminergicos incluyendo antipsicoticos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Hay una cantidad limitada de datos relativos a la utilizacion de
metilfenidato en mujeres embarazadas. Se han notificado casos de toxicidad cardiorespiratoria neonatal, especificamente taquicardia fetal y distrés respiratorio a través de notificaciones espontaneas. Los estudios
en animales s6lo mostraron evidencias de toxicidad reproductiva a dosis toxicas maternas (ver seccion 5.3). No se recomienda la utilizacion de metilfenidato durante el embarazo a menos que se haya tomado una
decision clinica que suponga que retrasar el tratamiento puede suponer un riesgo mayor para el embarazo. Lactancia: Se ha encontrado metilfenidato en la leche materna de una mujer tratada con metilfenidato. Hay
una notificacién de un nifio que sufrié una disminucion de peso inespecifica durante el periodo de exposicion pero se recuperé y gand peso después de que su madre dejara el tratamiento con metilfenidato. No se
puede excluir un riesgo para el nifio lactante. Se debe decidir, teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la mujer, si interrumpir la lactancia o interrumpir/abstenerse
del tratamiento con metilfenidato. Fertilidad: No se observaron efectos relevantes en los estudios pre-clinicos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Metilfenidato puede causar
mareos, somnolencia y alteraciones visuales incluyendo dificultades de acomodacion, diplopia y vision borrosa. Puede tener una influencia moderada en la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Se debe advertir
a los pacientes de estos posibles efectos y se les debe aconsejar que si se ven afectados por ellos, deben evitar actividades potencialmente peligrosas como conducir o utilizar maquinas. 4.8. Reacciones adversas:
La siguiente tabla muestra todas las reacciones adversas al medicamento (RAM) observadas en los ensayos clinicos en nifios, adolescentes y adultos y notificaciones espontaneas post-comercializacion de
metilfenidato y los que se han notificado con otras formulaciones de hidrocloruro de metilfenidato. Si las frecuencias de las reacciones adversas de metilfenidato y de la otra formulacion de metilfenidato eran
diferentes, se utilizo la frecuencia mas alta de las dos bases de datos. Estimacion de frecuencias: muy frecuente (>1/10) frecuente (>1/100 a <1/10) poco frecuente (>1/1000 a <1/100) rara (>1/10.000 a <1/1000)
muy rara (<1/10.000) no conocida (no se puede estimar a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones: Frecuente: Nasofaringitis, Infeccion de la parte alta del tracto respiratorio#, Sinusitis#
Trastornos del sistema linfatico y anguineo: Muy rara: Anemiat, Leucopeniat, Trombocito-penia, Prpura trombocito-pénica. No conocida: Pancitopenia. Trastornos del Sistema Inmunoldgico: Poco frecuente:
Reacciones de hipersensibilidad tales como angioedema, Reacciones anafilacticas, Inflamacion auricular, Enfermedad bullar, Enfermedad exfoliativa, Urticaria, Prurito, Picores y Erupciones. Trastornos del
metabolismo y de la nutricion*: Frecuente: Anorexia, Disminu-cion del apetitot, Reduccion moderada en el aumento de peso y altura durante el uso prolongado en nifios*. Trastornos psiquiatricos*: Muy
frecuente: Insomnio, Nerviosismo. Frecuente: Anorexia, Labilidad emocional, Agresividad*, Agitacién*, Ansiedad*t, Depresion*, Irritabilidad, Comportamiento anormal, Cambios de humor, Tics*, Insomnio inicial#,
Comportamiento depresivo#, Depresion#, Disminucion de la libido#, Tension#, Bruxismo#, Ataque de panico#. Poco frecuente: Trastornos Psicoticos*, Alucinacion auditiva, visual y tactil*, Enfado, Ideacion suicida*,
Humor alterado, Intranquilidadt, Tristeza, Empeoramiento de tics preexistentes del Sindrome de Tourette*, Logorrea Hipervigilancia, Trastornos del suefio Rara: Mania*t Desorientacion, Trastornos de la libido, Estado
de confusiont Muy rara: Intento de suicidio (incluyendo suicidio consumado)* T, Humor depresivo transitorio*, Pensamientos anormales, Apatiat, Comportamientos repetitivos, Prestar excesiva atencion No conocida:
Delirios*t, Trastornos del pensamiento*, Dependencia. Se han descrito casos de abuso y dependencia, con méas frecuencia con las formulaciones de liberacién inmediata. Trastornos del sistema nervioso: Muy
frecuente: Cefalea. Frecuente: Mareos, Discinesia, Hiperactividad psicomotora, Somnolencia, Parestesia#, Cefalea tensional#. Poco frecuente: Sedacion, Temblort, Letargia# Muy rara: Convulsion, Movimientos
coreoatetoides, Déficit neuroldgico isquemico reversible, Sindrome neuroléptico maligno (SNM; Las notificaciones estaban poco documentadas y en la mayoria de los casos los pacientes también recibian otros
medicamentos, asi que el papel de metilfenidato no esta claro). No conocodida: Trastornos cerebrovasculares* (incluyendo vasculitis, hemorragias cerebrales, accidentes cerebrovasculares, arteritis cerebral,
oclusion cerebral), Convulsion del Gran Mal*, Migrafiat.Trastornos de la visién: Frecuente: Trastorno en la acomodacion#. Poco frecuente: Vision borrosat, Sequedad oculari#. Rara: Dificultades de acomodacion
visual, Discapacidad visual, Diplopia. No conocida: Midriasis. Trastornos del oido y del laberinto: Frecuente: Vértigo#. Trastornos cardiacos*: Frecuente: Arritmia, Taquicardia, Palpitaciones. Poco frecuente: Dolor
en el pecho. Rara: Angina de pecho. Muy rara: Parada cardiaca, Infarto de miocardio. No conocida: Taquicardia supraventricular, Bradicardia, Extrasistoles ventricularest, Extrasistolest. Trastornos vasculares*:
Frecuente: Hipertension. Poco frecuente: Sofoco#. Muy rara: Arteritis cerebral y/o oclusion, Sensacion de friot, Fenémeno de Raynaud Trastornos respiratorios, torécicos y del mediastino: Frecuente: Tos, Dolor
orofaringeo. Poco frecuente: Disneat. Trastornos gastrointestinales: Frecuente: Dolor en la parte superior abdominal, Diarrea, Nauseat, Malestar abdominal Vomito, Boca secat, Dispepsia#. Poco frecuente:
Estrefiimientot. Trastornos hepatobiliares: Poco frecuente: Aumento de las enzimas hepaticas. Muy rara: Funcion hepética anormal, incluyendo coma hepatico. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo:
Frecuente: Alopecia, Picor, Erupcion, Urticaria. Poco frecuente: Angioedema, Enfermedad bullar, Trastorno exfoliativo. Rara: Hiperhidrosist, Erupcion macular, Eritema. Muy rara: Eritema multiforme, Dermatitis
exfoliativa. Erupcién cutanea recurrente Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Frecuente: Artralgia, Tension muscular#, Espasmos musculares#. Poco frecuente: Mialgiat, Tension muscular.
Muy rara: Calambres musculares. Trastornos renales y urinarios: Poco frecuente: Hematuria, Polaquiuria. Trastornos del sistema reproductor y del pecho: Frecuente; Disfuncion eréctil¥#. Rara: Ginecomastia.
Trastornos generales y en el lugar de la administracion: Frecuente: Pirexia, Retraso del crecimiento durante el uso prolongado en nifos*, Fatigat, Irritabilidad#, Sensacion de nerviosismo#, Astenia#, Sed#. Poco
frecuente: Dolor de pecho. Muy rara: Muerte cardiaca stbita*. No conocida: Malestar torécicot, Hiperpirexia. Exploraciones complementarias: Frecuente: Cambios en la presion sanguinea y en el ritmo cardiaco
(generalmente aumento)*, Disminucion de peso*, Aumento de la alanino aminotransferasa#. Poco frecuente: Murmullo cardiaco*, Aumento de las enzimas hepaticas. Muy rara: Aumento de la fosfatasa alcalina en
sangre, Aumento de bilirrubina en sangret, Disminucion del recuento plaquetario, Recuento de globulos blancos anormal — (*) Ver seccion 4.4 — (#) Frecuencia obtenida a partir de los ensayos clinicos llevados a cabo
en adultos y no en nifios o adolescentes; también puede ser relevante en nifios y adolescentes. — (1) Frecuencia obtenida a partir de ensayos clinicos llevados a cabo en nifios y adolescentes y notificada con una
frecuencia mayor en ensayos clinicos llevados a cabo en pacientes adultos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su
autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema
Espaiiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis: Cuando se trata a pacientes con sobredosis, se debe tener en cuenta el retraso en la liberacion de
metilfenidato procedente de las formulaciones cuya accion es de duracion prolongada. Signos y sintomas: La sobredosis aguda, debida fundamentalmente a la sobreestimulacion de los sistemas nervioso central y
simpaticomimético, puede provocar vomitos, agitacion, temblores, hiperreflexia, calambres musculares, convulsiones (pueden ir seguidas de coma), euforia, confusion, alucinaciones, delirio, sudoracion, rubor, cefalea,
hiperpirexia, taquicardia, palpitaciones, arritmias cardiacas, hipertension, midriasis y sequedad de las mucosas. Tratamiento: No hay un antidoto especifico para la sobredosis de metilfenidato. El tratamiento consiste
en proporcionar las medidas de apoyo apropiadas. Se debe proteger al paciente para evitar que se autolesione y de los estimulos externos que pudieran agravar la sobreestimulacion ya presente. La eficacia del lavado
gastrico no ha sido establecida. Se deben proporcionar cuidados intensivos para mantener una circulacion y un intercambio respiratorio adecuados; en casos de hiperpirexia, puede ser necesario utilizar
procedimientos externos para bajar la temperatura. No se ha establecido la eficacia de la didlisis peritoneal o de la hemodialisis extracorporea para la sobredosis de metilfenidato. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS: Para mas informacion consultar ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. Lista de excipientes: Comprimido: Lactosa monohidrato, Hipromelosa, Silice coloidal anhidra, Estearato
de magnesio, Acido fumarico, Copolimero del acido metil-metacrilato, Citrato de trietilo, Talco. Recubrimiento del comprimido: 18 mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizadg, Macrogol (3350), Talco, Dioxido de
titanio (E171), Oxido de hierro amarillo (E172), Oxido de hierro rojo (E172). 27 mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Macrogol (3350), Talco, Dioxido de titanio (E171), Oxido de hierro amarillo (E1 728, Laca
de aluminio indigo carmin (E132), Oxido de hierro negro (E172). 36 mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Macrogol (3350), Talco, Dioxido de titanio (E171). 54 mg: Alcohol polivinilico parcialmente
hidrolizado, Macrogol (3350), Talco, Dioxido de titanio (E1771), Oxido de hierro rojo (E172). Tinta de impresién: Laca shellac, Oxido de hierro negro (E172), Propilenglicol. 6.2. Incompatibilidades: No procede. 6.3.
Periodo de validez: 24 meses. Caducidad tras la apertura del frasco: 18 mg: 3 meses; 27 mg: 6 meses; 36 mg: 6 meses; 54 mg: 6 meses. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: Este medicamento no
requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Frascos de polietileno de alta densidad (HDPE) con cierre a prueba de nifios de polipropileno y que incluye desecante de
silica gel. 18 mg: 28, 30 0 90 comprimidos de liberacion prolongada. 27 mg: 28, 30 0 100 comprimidos de liberacion prolongada. 36 mg: 28, 30 0 100 comprimidos de liberacion prolongada. 54 mg: 28, 30 0 100
comprimidos de liberacion prolongada. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envase. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones: Ninguna especial. 7.
TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Breath Limited - Whiddon Valley, Barnstaple, North Devon - Reino Unido 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Rubicrono 18 mg
comprimidos de liberacion prolongada EFG: 81347. Rubicrono 27 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG: 81348. Rubicrono, 36 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG:

81349. Rubicrono 54 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG: 81350. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Octubre 2016. 10. FECHA

DE LA REVISION DEL TEXTO: Junio 2016. CN: 713329; PVP: 17,67€ - PVP IVA: 18,37€. - CN: 713330; PVP: 26,51€ - PVP IVA: 27,57€. - CN: 713331; PVP: 35,33€ - PVP IVA: 36,75€. - CN: ,
713332; PVP: 46,14€ - PVP IVA: 47,99€). Con receta médica. Aportacion normal. Financiado por la Seguridad Social. !
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Las Yeses

Marisol Donis

La compafiia de teatro Yeses
obtiene el Premio Max al Afi-
cionado a las Artes Escénicas
2017. No es un premio mas de
los muchos que se otorgan. Es
un premio merecidisimo a un
esfuerzo titanico que esta dan-
do sus mejores frutos desde ha-
ce treinta afos.

El grupo nacié en la antigua
céarcel de mujeres de Yeserias,
en Madrid, en 1985. Afios an-
tes, Elena Cénovas, joven y
atractiva funcionaria de prisio-
nes, propone a la direccion del
Centro montar un grupo teatral.
Algo que atraiga a las presas
para combatir el desanimo y
que ayude a reducir el aisla-
miento. El teatro engancha y
absorbe, pueden vivir otras vi-
das y olvidarse de la suya pro-
pia, tan dramatica y gris. La
idea es buena, necesaria, pero
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con entusiasmo. Felicitaciones
y enhorabuenas a ellas, las re-
clusas a las que nadie nunca
les habia dicho que servian pa-
ra algo, que se sentfan mario-
netas de unos y otros. Reciben
el reconocimiento de critica y
publico.

Y también reciben premios,
uno de ellos el accésit al Calde-
ron de la Barca otorgado por el
Ministerio de Cultura. Se hacen
acreedoras a subvenciones que
permiten nuevos montajes. Via-
jan a Berlin, lo nunca visto. Gi-
ras por diversos teatros de Es-
pafia y asistencia a Congresos
de Teatro y Prisién en Man-
chester, Milan, Costa Rica...

En ocasiones puntuales, al-
gunos actores consagrados co-
laboran con ellas. Una manera
de decirles que no las conside-
ran unas intrusas.

choca con las rigidas normas de
una cércel. Aquello no iba a ser
un camino de rosas.

Finalmente logra su objetivo, y asi surgen Las Yeses.
Solo mujeres. Elena Canovas como directora, y las reclu-
sas como actrices. Una directora que empatiza con ellas,
y que cree en la reinsercion a través de la cultura con tex-
tos de carga social que hablan de igualdad en tono des-
enfadado. Es una mujer muy preparada. Asistente social,
crimindloga, licenciada en Direccién Escénica e Interpre-
tacion, alegre y entusiasta. Se establecen vinculos entre
funcionarias y reclusas. Todas creen en el proyecto. Co-
mienzan las puestas en escena apenas sin medios, apro-
vechando sébanas viejas que luego pintaban para hacer
telones. Cuando pasaron a Carabanchel, un recluso se
incorpor6 al grupo escénico. Presentaban sus montajes
con ocasion de las fiestas de la Merced. Después, Centro
Penitenciario de Mujeres en Alcala de Henares.

Las contratan para una representacion fuera de los mu-
ros de la prision, y esa primera salida, con la policia ro-
deando el edificio en medio de grandes medidas de se-
guridad, permanecera en la memoria de todas. Sobre
todo por el final feliz, con un publico libre aplaudiendo
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O123RF En el afio 2008, una pelicula

se inspira en el grupo: E/ patio

de mi carcel, con Candela Pefa en el papel de Elena Ca-

novas. Un afio después, reciben el Premio Unién de Ac-
tores.

Han pasado treinta afios de trabajo, casi mil reclusas
como actrices en alrededor de cincuenta montajes tea-
trales.

He tenido el privilegio de ver crecer al grupo. Las cono-
ci gracias a un trabajo de campo en ese Centro Peniten-
ciario para la realizaciéon de mi estudio «Influencia del sin-
drome premenstrual en la criminalidad femenina».
Gracias a un permiso de la DGIP me abrieron las puertas
de la prisiéon. Un trabajo que obtuvo el ansiado «sobresa-
liente cum laude». Durante las entrevistas que realizaba,
al preguntarles si se sentian deprimidas, alguna respon-
dia que no tenfa tiempo para depresiones y corria para
no perderse el ensayo de Las Yeses.

Sirvan estas lineas como homenaje a ese grupo de mu-
jeres que alcanzaron y alcanzaréan la libertad, preparadas
para una reinsercion sin estigmas. Para Elena Canovas
pediria el Premio Princesa de Asturias a la Concordia. No
seria un desatino. @
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Curso on line de
formacion continuada

Directores/Docentes del Curso

Dominique Baudoux
Alfredo Quevedo

Aceites

Aromaterapia cientifica

Un nuevo concepto de

salud

 La mejor forma de conocer las bases de la aromaterapia cientifica.

 [a mejor herramienta para utilizar los aceites esenciales
como instrumento terapéutico eficaz y seguro.

e La mejor formacion para la aplicacion de la aromaterapia en la
mejora de la salud y el tratamiento de diferentes enfermedades.

Pero, especialmente, una puerta abierta a una
terapia natural para un nuevo concepto de salud

Mas informacion

Precio de la matricula: 95 € (IVA incluido) e inscripcion en
Curso equivalente a 40 horas lectivas
Con el patrocinio Con el aval cientifico d
— on el aval cientitico de
PRANAROM Y AULAIMAYO
AROMATERAPIA N/ 44 College Intemational Aula Mayo acredita tu formacion
CIENTIFICA d’Aromathérapie
WwWw.pranarom.com Dominique Baudoux WWW.aU|amayO.C0m



Detras del espejo

Censura de la belleza

Juan Esteva de Sagrera

ste verano apenas encuen-

tro libros que me interesen,
de modo que recurro a textos
sobre mi aficion favorita, la his-
toria del arte. He leido libros so-
bre Dali, Botticelli, Caravaggio,
Miguel Angel, Van Gogh, el
Bronzino y Balthus. Me ha sor-
prendido saber que este Ultimo
—hoy en dia considerado sospe-
choso de pederastia por sus
abundantes retratos de puberes
en posiciones insinuantes, mu-
chas veces rodeadas de gatos—
era un ferviente catdlico, y que
consideraba angeles a sus nin-
fas. Pero una segunda lectura
deja de sorprenderme: el arte
catélico estéa impregnado de
sensualidad y erotismo. Miguel
Angel pint6 cuerpos viriles, des-
nudos, titanicos, cuerpos de at-
letas y culturistas. La Capilla
Sixtina es una exhibicion de
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rada escandalosa en una regre-
sion artistica y moral sin prece-
dentes: se censurd nada menos
que la obra de Dios.

Cristo desnudo fue un tema
habitual en Miguel Angel. En la
Basilica del Santo Spirito de
Florencia se conserva un deli-
cado Cristo crucificado, total-
mente desnudo. Tan frecuente
era representar desnudo a Cris-
to que, en 1514, se encargb a
Miguel Angel una escultura de
Cristo de méarmol, de tamarfio
natural, desnudo, con una cruz
entre los brazos. La obra se
puede admirar en Santa Maria
Minerva de Roma, pero la esta-
tua esta afeada por un pafio
que tapa sus genitales. En Bas-
sano Roma se encuentra la pri-
mera version, abandonada por-
que en el marmol del rostro
apareci6 una veta oscura. El

desnudos donde la belleza del
cuerpo sirve para cantar la
maghnificencia de la creacion di-
vina. Eran tiempos neoplaténicos: Dios habia creado las
formas perfectas, las ideas puras, y el mundo de las co-
sas, degradado, era elevado por el artista a la perfeccion
sublime de la obra del Sefior. Cristo, la Virgen, los santos
y martires, los apostoles, todos debian ser bellos porque
la belleza es uno de los atributos de la creacion. Era ésa la
funcién ultima del arte: transmutar la realidad, pasar del
mundo vulgar de lo existente al mundo sublime de las for-
mas puras y perfectas. Por eso en la Sixtina no hay un
solo cuerpo que no sea bello, y esa belleza se expresa a
través de la perfeccion y armonia de su cuerpo desnudo.
Lejos de ofender a Dios, el cuerpo perfecto era un home-
naje a su obra, pues Dios habia creado un mundo bello,
no el mundo vulgar y feo que todos conocemos. Més tar-
de, el catolicismo se hizo moralista, pudibundo, se escan-
dalizd de la propia obra del creador y cubrié con ropajes
los cuerpos, en especial los genitales dibujados con toda
naturalidad por Miguel Angel. El cuerpo desnudo pasé de
testimoniar la grandeza de Dios a ser algo pecaminoso,
prohibido, que debia ocultarse. La Creacion fue conside-
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o1re  Cristo de Bassano Roma es be-

llisimo y la perfeccion de su

cuerpo manifiesta en su insu-

perable armonia que es el Hijo de Dios. Sigue como fue

creado y abandonado por Miguel Angel, con la veta os-

cura en el rostro y completamente desnudo, porque la

obra estuvo extraviada durante mucho tiempo y eso la

protegid: ninguin pudibundo moralista pudo escandalizar-
se del cuerpo desnudo de Dios. @
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Tertulia de rebotica

Una cena como las de antes

Raul Guerra Garrido

50

Curiosas las memorias del
verano, retazos de euforia
en la juventud y de nostalgia
en la segunda y tercera mitad
de la vida, lo que va de un
amor romantico e imposible a
un encuentro con condiscipu-
los supervivientes. Nada pue-
de competir con la memoria
de esa primera vez, veranos
cargados de primeras veces
como esa trucha que atrapas-
te a mano, pero si hay recuer-
dos més sosegados, no diga-
mos triviales, que nos regalan
la sonrisa en nuestra faz, y de
algo tan nimio y sonriente, de
una cena —;hay algo mas ha-
bitual?— quisiera hablar. Una
cena de amigos, a no confun-
dir con banqguete de boda,
aniversario o celebracion ex-
cepcional; una cena con los
amigos como las de antes,

buey con pimientos de piqui-
llo. A partir de aqui, amigos
para siempre. Breve pausa
para el postre, pantxineta cla-
sica, tarta como el franchipan
francés pero més hojaldrada,
y de la mesa a la sobremesa.

Tertulia amena como en las
cenas de antes. Café colom-
biano del mismisimo Valdés.
Copa de ron Havanna Club
Seleccién de Maestros y colo-
fén con puro, un Wide Chur-
chill de Romeo y Julieta. Lar-
ga, muy larga, larguisima
tertulia de sobremesa porque
las penas con ron apenasy el
humo de Vuelta Abajo siem-
pre puebla nuestra imagina-
cion con bellas imagenes.

La Cofradia esta sobre La
Trini, la plaza de la Trinidad,
reducto imbatible del Festival
de Jazz donostiarra, y por sus

que terminaban en larga so-
bremesa con café, copay pu-
ro. La organizé Cava Nava,
una de las cavas de puros mas serias de Europa, la de mi
barrio, y la consumamos en la Cofradia Vasca Gastronoé-
mica de Guipuzcoa, sobre lo viejo de San Sebastian. Mas
0 menos este fue el menu y su ritmo:

Cigarro de inicio: Cohiba Short (cortesia de Tabacalera
Habanos S.A.). Saludos, muchos abrazos, preguntas, al-
guna respuesta, «Bien, ;o quieres que te cuente?», futu-
ros viajes, «Pues en Berkeley no te pierdas la cocteleria
de Sénchez», alegres nimiedades, «Este afio la Real a la
Champions», todo ello amenizado con un blanco moder-
no: Marqués de Teran 2016, D.O. Rioja, cortesia de la bo-
dega. Y para abrir boca, unos pintxos de txistorra.

Pasamos a la mesa con un tinto crianza 2012 del mis-
mo marqués y, sin que las conversaciones decayeran,
disfrutamos, por orden de aparicién en escena, de unas
gambas blancas de Huelva a la plancha, una ensalada
de centolla con rabanitos, y lomo de rape al horno con al-
mejas. La animacion, en aumento.

Cambio de tercio al tinto especial 2011, aleteo de aves
entre los robles, del mismo marqués, y asalto al taco de
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balcones nos llegaba la me-
lancolfa de los saxos, ;Saxofon
Summit?, que tras entrelazar-
se piano ;lfaki Salvador? y contrabajo se lanzaron armo-
nicos a llevarse la contraria unos a otros, curioso destiem-
PO con curiosa memoria que me proyecto a los finales de
las peliculas de gansteres en blanco y negro, sesiéon con-
tinua, y que ahora me complazco en recordar como un
todo de tan amena cena. @

©123RF

dos los derechos reservados



anolcold =T

;Resfriado?

Ahora tienes una alternativa con pelargonium
de origen natural para aliviar los sintomas.

Juanolcold resfriados )
CON EXTRACTO DE RAIZ DE PELARGONIUM.
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Medicamento tradicional a base de plantas para el alivio
de los sintomas del resfriado comun.
Indicado a partir de 6 afnos.

A
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Lea las indicaciones de este medicamento y consulte con su farmacéutico.

DE VENTA EN FARMACIAS.
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La combinacion de experiencia en el disefio de cabezales y
la tecnologia s6nica que consigue precision y maxima
eficacia en el cepillado, respetando dientes y encias

Modelos disponibles: S10 /7 S20
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