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Editorial

Singulares reservas

os datos son claros. Después de sufrir el descalabro del trienio fatidico

2011/2013, la facturacion del mercado farmacéutico de medicamentos de pres-
cripcion ha tocado fondo y en ese fondo se mantiene, aunque se atisba una lige-
ra tendencia al alza.

Esta es la foto fria de lo sucedido en el mercado farmacéutico dispensado en
farmacias. Un socavon en la facturacion que, a diferencia de otros descalabros
histéricos, llegd para quedarse.

El anélisis sobre las causas de lo sucedido se ha hecho ya en muchos foros y
el resultado del mismo es el producto de la confluencia de diversos vectores.

Una actuacion dréastica sobre los precios, medidas legales permanentes en los
mecanismos de fijacién de los mismos, acciones en el control del nimero de re-
cetas y las reservas singulares para evitar que medicamentos innovadores de alto
precio se sitlen en el &mbito de la oficina de farmacia son los
pilares sobre los que se ha basado la politica de conten-
cion de la factura, aderezados ademas con otras me-
didas a nivel estatal o con medidas especificas en
las diferentes comunidades autbnomas.

En estos momentos parece improbable que
se articulen cambios significativos en la legis-
lacion referente a los precios de los medica-
mentos y el foco de la reivindicacion del sec-
tor se centra ahora en la eliminacion del
concepto economicista de reserva singular y
en consecuencia en poder resituar en la ofi-
cina de farmacia medicamentos innovadores
que no necesiten administracion intrahospita-
laria.

Dos cuestiones van a ser claves en esta nego-
ciacion. La primera, incluso mas que el coste real,
la manera como se cuente y explique el coste del
cambio, y la segunda el grado de consenso entre los pro-
tagonistas profesionales implicados.

Existen razones de peso para eliminar muchas de esas reservas,
que como su nombre indica deberian ser singulares, pero también es cierto que
de lo sucedido el sector deberia aprender la leccion de que es mucho mas renta-
ble negociar cuando algo aun se tiene, que hacerlo cuando se ha perdido. @
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Francesc Pla
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Casi 500

personas se dieron cita
el 23 de mayo en la
Sala Apolo de
Barcelona para
participar en la fiesta
que Ediciones Mayo
organizo para
conmemorar sus 39
aifos y presentar su
nueva imageny su
pagina web
corporativa»
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La presentacion coincidid
con la celebracién de su 35 aniversario

Ediciones Mayo
presento su nueva
Imagen corporativa

Autores, directores de publicaciones, ponentes cientificos, clientes, proveedo-
res y empleados de Ediciones Mayo disfrutaron de una fiesta de celebracion,
con la que la empresa quiso transmitirles su vocacion de futuro, con un mensa-
je de continuidad y adaptacion a los nuevos tiempos.

A ello se refirio Josep M. Torres, consejero delegado de Ediciones Mayo, quien
explicd que «en estos 35 afios de trayectoria Ediciones Mayo ha atravesado es-
cenarios econdmicos muy diferentes, pero ha evolucionado, y creo sinceramen-
te que la principal razon de nuestro pequefio gran logro es la calidad humana y

5 MAYO

comunlcamos salud
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profesional de todo nuestro equipo, que ha sabido adaptarse a
esa evolucion».

Josep M. Torres presentd a los asistentes dos videos en los que
se repasaba la evolucién de la compafiia desde el afio 1982 has-
ta la actualidad y se detallaba su posicionamiento durante estos
ltimos afios y los servicios que ofrece en la actualidad: editorial,
formacion, desarrollo de plataformas web y apps, organizacion
de eventos, consultoria healthcare y publicidad. El objetivo, co-
mo reza el lema de la empresa, es «comunicar salud».

Un objetivo que ya estaba presente en los inicios de la em-
presa que fundé José Mayoral, presidente de Honor de Grupo
MAYQO, a quien se rindi6 un emotivo homenaje durante la fies-
ta. «Esta compafiia no seria hoy una realidad sin la vision que
tuvieron sus fundadores, entre ellos José Mayoral», afirmé
Josep M. Torres.

El Grupo Mayo de 2017 es muy distinto de la empresa que
cre6 José Mayoral en 1982, pero mantiene su esencia, que no
es otra que ofrecer contenidos propios, colaboraciones de ca-
lidad contrastada, formacién para los profesionales sanitarios y
servicios cientificos.

Nueva web para nuevos tiempos

Visual, intuitiva, moderna, cémoda, responsive... son algunas
de las palabras que definen la renovada web corporativa de
Ediciones Mayo, que mantiene la direccién habitual (www.edi-
cionesmayo.es), y permite informarse con facilidad sobre todos José Mayoral, uno de los fundadores de Mayo, recibi6 un emotivo
los servicios que ofrece la empresa: Formacién, Consultoria, homenaje

Digital, OPC, Editorial y Publicidad.

En el apartado Foermacién se detalla la oferta de formacion
continuada (acreditada), tanto online como presencial, y se
describen los programas especificos con el sello de identidad
y calidad de diferentes instituciones.

En Consultoria se explica como Ediciones Mayo, gracias a la
integracion de perfiles cientificos y especializados en marketing
farmacéutico, crea soluciones estratégicas de comunicacion
cientifica y da forma a proyectos de valor para sus clientes y su
audiencia.

En la pestafia Digital el visitante de la web encontraré el am-
plio catalogo de servicios digitales y multimedia de produccion
in house con los contenidos de salud Mayo. El grupo Mrs. Glow puso ritmo a la noche

El apartado OPC (Organizacion Profesional de Congresos) de-
talla como Mayo se ocupa del desarrollo integral de eventos,
desde la preparacion del programa cientifico y gestion de ava-
les hasta la puesta en escena o la coordinacion de ponentes.

Desde Editorial el visitante podra acceder a todas las cabe-
ceras con las que cuenta el Grupo Mayo y encontrara las co-
lecciones con las que aspira a fomentar la actualizaciéon de co-
nocimientos, a facilitar la practica clinica diaria o a difundir los
autocuidados.

Por ultimo, en Publicidad se explican las numerosas opcio-
nes que ofrece la empresa para dar forma a las campafias de
comunicacion, garantizando siempre que se llega a la audien-
cia con contenidos relevantes, en el momento idéneo y por el
canal méas adecuado. @ No podia faltar el pastel conmemorativo de los 35 afios de Mayo
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CURSO ONLINE DE FORMACION CONTINUADA
Nutricion en situaciones especiales:
el farmacéutico como formador de salud

Este mes de junio se ha puesto en marcha el Curso online de forma-
cién continuada «Nutricién en situaciones especiales: El farmacéuti-
| cocomo formador de salud», que podra seguirse hasta mayo de 2018.

El curso ha sido acreditado con 5,9 créditos y 37 horas de forma-
cion, y el coste de su matricula es de 180 € (IVA incluido).

Sus objetivos principales son consolidar al farmacéutico como pro-
fesional de referencia en el &mbito dietético nutricional; promover la
puesta en marcha de un servicio nutricional desde la oficina de far-
macia que permita un asesoramiento personalizado; ofrecer una formacién actualizada en nutriciéon en situaciones
especiales; contribuir a desterrar errores y mitos frecuentes en la alimentacion actual, y proporcionar herramientas
actuales de atencion farmacéutica nutricional y dietética. Incluye, ademas, casos practicos en diferentes situaciones
fisiolégicas y patologicas.

La directora del curso es Natalia Ubeda Martin, profesora titular de Nutricion y Bromatologfa en la Facultad de Far-
macia de la Universidad CEU-San Pablo (Madrid).

Nutricidn
en situaciones

s b g
especiales i
EL farmacéuticn #79 = B

eSS ————

Mas informacidn e inscripcion: www.formacionnutricional.es
Secretaria técnica: secretaria@formacionnutricional.es. Tel.: 93 209 02 55.

Alphega Farmacia lanza su canal de YouTube

Alphega Farmacia ha creado un canal de YouTube para formar al far-
macéutico y mejorar la gestion de su negocio. Ademas, la platafor-
ma, que esta abierta a todos los usuarios, ofrece contenidos de in-
terés para fomentar estilos de vida saludables para los pacientes.

El canal contiene diferentes secciones que se iran actualizando
regularmente con nuevos videos, dirigidos tanto a la farmacia co-
mo al consumidor. Una de ellas es «Servicios Alphega», que mues-
tra cémo farmacias de la red ponen en practica servicios como el
de analisis de piel y cabello en sus boticas para mejorar la aten-
cién a sus pacientes.

Otra de las secciones es «Alphega Digital Academy», dedicada
a la formacién del farmacéutico Alphega con pildoras que le ayu-
dan en el desarrollo de su farmacia.

En el apartado «Consejos para tu farmacia Alphega» se publican
videos creados por el equipo de consultores Alphega para ayudar
a mejorar la gestion y el marketing en el punto de venta.

Por otra parte, el canal cuenta con una seccién dedicada al paciente: «Consejos para tu salud». En ella
se tratan temas relativos a la prevencion de dolencias y a la mejora de la calidad de vida ante ciertas en-
fermedades.

@ https://youtu.be/rPZRSdbkzBQ
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Tanit estrena pagina web

s ™\ Tanit, marca de Labo-

ratorios Vifias especia-
ey lista en cosmética des-
fo. Tandt pigmentante, presenta
la web www.tanitdes-
pigmentante.com, un
espacio en el que se
\t: — ) explican de una forma
clara, sencilla y siem-
pre rigurosa las causas de la hiperpigmentacion, los diferentes tipos
de manchas que existen, para que cada uno pueda identificar cuél
es su caso, y los tratamientos més indicados.
Al ser una web muy visual, didactica e intuitiva, con un solo click
y de manera muy grafica se puede averiguar qué tratamiento seguir.
A través de esta pagina web, Tanit quiere estar muy cerca de sus
clientes. Por eso, ofrece la posibilidad de recibir, en caso de que les
surjan dudas sobre alguno de los productos o tratamientos, atencion
personalizada respondiendo via email todas las consultas.
Ademas, si se desea un diagnostico gratuito de
la piel y conocer de primera mano los productos
de la gama, www.tanitdespigmentante.com cuen-
ta con una agenda con informacion actualizada
sobre las proximas jornadas de dermoanalisis en
las farmacias mas cercanas.

tanit
S

y : 4 TRATAR Y

K =4 PREVENIR LAS MANCHAS
€

' '6' ¢ DE LA PIEL

@ www.tanitdespigmentante.com -

Adios picaduras con Aromapic z @

I
de Pranarom e
Aromapic de Pranardm es una completa gama con tres <Z(
productos disefiada para combatir las incomodas pi- g2 g
caduras de mosquitos tanto antes como después de e (=)
que se produzcan. R

Gel calmante

Aromapic Spray es un repelente antimosquitos con ac-
cion 2 en 1. Su composicién con aceites 100% ecolégicos
permite que sea aplicable en tejidos ademés de proporcio-
nar una atmésfera limpia y fresca gracias a su agradable
olor. Un repelente natural a base de citrodiol, obtenido del
aceite de eucalipto azul, y de aceites esenciales de citrone-
la, geranio y lavanda, conocidos por sus propiedades repe-
lentes. Se presenta en un envase de 100 ml. (PV.P 17,75 €).

Roll-on Citronela Plus esta disefiado para combatir las picaduras
de forma previa. Esta leche corporal repelente protege la piel contra
las picaduras durante 7 horas y deja un agradable olor. Se presenta
en un practico envase roll-on (75 ml) que permite
llevarselo a todas partes. (P.V.P 15,17 €).

Por ultimo, Roll-on Picaduras es un gel calman-
te que alivia inmediatamente el picor. Se presenta
en un envase de 15 ml. (P.V.P 9,38 €).

5]

@ Www.pranarom.com .
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Blemil lanza la nueva
formula Nutriexpert con
una composicion mas
cercana alaleche
materna

Laboratorios Ordesa
presenta la nueva
férmula Nutriexpert
para las leches in-
fantiles Blemil plus 1
forte y Blemil plus 2
forte, que incorpora
importantes innova-
ciones para acercar
Su composicion a la
de la leche materna.

Se ha reducido la cantidad de proteinas pa-
ra optimizar el ritmo de crecimiento, siguien-
do las recomendaciones internacionales que
relacionan menos proteinas con un menor
riesgo de desarrollo de sobrepeso y obesidad
en los lactantes.

Para favorecer la funciéon cognitiva, se ha
mejorado el perfil lipidico incrementando la
concentraciéon de acido docosahexaenoico
(DHA) y acido araquiddnico (ARA), relaciona-
dos con la mejora del desarrollo cognitivo y vi-
sual, y de lipidos complejos procedentes de la
membrana del glébulo graso de leche
(MFGM), los cuales intervienen en la madura-
cion de la funcion cognitiva.

Blemil plus 2 forte es la Unica leche de con-
tinuacion del mercado que contiene Bifido-
bacterium infantis IM1, una cepa probidtica
patentada por Laboratorios Ordesa, aislada en
bebés alimentados con leche materna y que
ha demostrado una eficaz actividad antivirica
y antimicrobiana frente a diferentes virus y en-
terobacterias propios de la edad pediatrica.

Blemil plus forte 1 es una leche de inicio in-
dicada para los primeros meses de vida, siem-
pre que no sea posible la lactancia materna o
resulte insuficiente. Blemil plus 2 forte es una
leche de continuacion de composicion avan-
zada que proporciona un 6p-
timo aporte de nutrientes a la
alimentacion de los lactantes O
a partir de los 6 meses de
edad.

o
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““Concebi mi farmacia como
un espacio de servicios de salud y
Cofares lo hizo realidad”

Ldo. Mikel Gastearena
Colegiado n® 1.638

COFARES Y LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

(7

Cofares se anticipa a tus necesidades y te aporta soluciones de 0
calidad, disefiadas especificamente para mejorar la eficiencia de
tu gestion. GrRrUPO

COFARES
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ISDIN® presenta sus novedades
en fotoproteccion

ISDIN® presenta sus novedades en fotoproteccion con varias pro-
puestas que responden a diferentes necesidades de las personas
teniendo en cuenta también los distintos tipos de piel.

Una de las mas destacadas es el nuevo concepto en fotoprotec-
cion para el dia a dia (prét-a-porter) que se presenta con tres pro-
puestas faciales que aportan la proteccidon mas avanzada contra el
fotoenvejecimiento:

e FotoUltra ISDIN® Age Repair. El fotoprotector facial méas avanza-
do de ISDIN®, con textura ligera y triple accién anti-fotoenvejeci-
miento. PVPR: 25,95 €.

e FotoUltra ISDIN® Stick & Brush. Stick fotoprotector indicado para
zonas sensibles y/o post procedimiento. Posee un doble cabezal:
un stick que aporta color y protecciéon y una pequefia brocha que
permite difuminar imperfecciones y unificar el tono de la piel.
PVPR: 24,95 €.

e |[SDIN® Sunbrush Mineral. Innovadora brocha de fotoproteccion
solar mineral. PVPR: 28,85 €.

Pero las novedades de ISDIN® en fotoproteccion no se acaban aqui,
pues también incluyen otros productos:
e Fotoprotector ISDIN® Hydrolotion. El primer fotoprotector bifasico
de ISDIN® con doble accion: protege y oxigena. PVPR: 22,55 €.
e SunISDIN®. Prepara la piel para la exposicion al sol: defiende, pre-
viene y favorece. PVPR: 24,95 €.

e Fotoprotector ISDIN® Gel Cream Dry Touch. Crema hidratante con co-
lor que unifica el tono y disimula las imperfecciones. PVPR: 17,95 €.

e Fotoprotector ISDIN® Fusion Gel Wetskin. Reformulacién del foto-
protector favorito de los deportistas. PVPR: 19,95 €.

e Fotoprotector ISDIN® Pediatrics Fusion Water. Especialmente formu-
lado para la piel del nifio y del bebé; apto para piel atopica. PVPR:
19,95 €.

Ademas, la gama After Sun de ISDIN® cambia de

imagen y se presenta en tres practicos formatos:

Spray Aftersun 200 mL (PVPR: 11,95 €), Locion E E
Aftersun 200 mL (PVPR: 8,95 €) y Locién con :
Aplicador Aftersun 400 mL (PVPR: 12,95 €). E

Pensa Pharma de Esteve
presenta una web con
contenidos exclusivos
para farmacéuticos

Pensa Pharma (PENSA), compafia del
grupo Esteve especializada en medica-
mentos genéricos, acaba de lanzar una
nueva web de servicios especificamente
creados y pensados para el farmacéutico
y la oficina de farmacia: www.pensandoen-
tufarmacia.com, de la mano de expertos
en distintas areas.

Accesible desde cualquier dispositivo, el
portal ofrece contenidos en areas como
Recursos humanos, Estilismo o Deporte y
Nutricion. También incluye una seccion es-
pecifica sobre Escaparates, creada por una
escaparatista profesional y donde los far-
macéuticos hallaran las claves para crear
escaparates efectivos y sorprendentes.

Otra seccién de www.pensandoentufar-
macia.com se centra en Consejos sobre
salud, con materiales dedicados a distintos
temas que se pueden compartir con los pa-
cientes y usuarios de la farmacia, ya que
estan disponibles en formato fichas y se
pueden descargar desde la web. Finalmen-
te, el portal también ofrece un espacio de-
dicado al Humor, donde los farmacéuticos
pueden compartir las anécdotas mas di-
vertidas que han vivido en
su oficina de farmacia y

donde también pueden vo- T
tar las que mas les gustan. %'E

@ www.pensandoentufarmacia.com

@ www.isdin.com
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M.? Pilar
Gascon

Secretaria del Consell de
Col-legis Farmaceutics
de Catalunya. Profesora
asociada de la Facultat
Blanquerna Salut.
Universitat Ramon Llull.
Barcelona

El colectivo
farmacéutico
necesita que, en
un plazo mas
inmediato que
tardio, se
implemente el
desarrollo
continuado de los
profesionales»

La formacion continuada
v el desarrollo profesional

unque siempre he estado vinculada a la

formacioén farmacéutica, desde mis pri-
meros afios como profesional esta actividad
ha estado ligada por uno u otro motivo a la for-
macion continuada del farmacéutico comuni-
tario. Siempre he defendido la formacioén con-
tinuada de los farmacéuticos como una
necesidad y como un requerimiento basico pa-
ra que un farmacéutico pueda continuar ejer-
ciendo su actividad asistencial. Por cierto, co-
mo para cualquier otro profesional sanitario.

La formacion continuada no sélo aporta
actualizacion de conocimientos, sino que
ademas permite al farmacéutico adaptarse
a la incorporacion de nuevas actividades y
servicios en la farmacia. Hace apenas veinte
afios, casi nadie podia prever que el farma-
céutico comunitario, de manera coordinada
con el servicio sanitario, pudiese participar
en actividades relacionadas con el cribado
del cancer colorrectal, la determinacién de
pruebas del VIH o el seguimiento farmaco-
terapéuticoy la preparacion de sistemas per-
sonalizados de dosificacion.

Cuestion aparte es la exigencia de esta ac-
tualizacion de formacion. Actualmente, la
formacion continuada del farmacéutico es
voluntaria y, aunque se ha avanzado mucho
en cuanto a la acreditacion de las activida-
des formativas, por el momento sélo tiene un
determinado valor en el concurso para la ob-
tencion de nuevas farmacias. Sin embargo,
no hay ninguna exigencia para la continui-
dad del ejercicio asistencial.

Si que se ha establecido de manera gene-
ralizada que, cuando se inicia un nuevo pro-
grama o servicio, sea cuestion ineludible que
los farmacéuticos de la farmacia que partici-
pe del proyecto realicen la correspondiente
accion formativa para aplicar la actividad con
la maxima calidad. Cuestion de debate es si
entre los farmacéuticos formados siempre
debe encontrarse el farmacéutico titular. ;O
tal vez es suficiente con que alguno de los

14 | 1 junio 2017 e el farmacéutico n.° 550

farmacéuticos de la farmacia disponga de la
formacién? Personalmente tengo muy clara
la respuesta en un modelo basado en la pro-
piedad-titularidad de la farmacia.

Se ha empezado a hablar del desarrollo
profesional continuado como un requeri-
miento para la practica, pero por el momen-
to no es una realidad.

El desarrollo profesional continuado com-
porta el proceso de actualizacion y mejora
competencial permanente, necesario para
todo sanitario a lo largo de su vida profesio-
nal. A efectos practicos, este esfuerzo indi-
vidual se ha de traducir en aplicacién para
la autorregulacion profesional y para la pro-
mocion individual que deberd comportar
la revalidacion. En nuestro entorno la intro-
duccién de estos conceptos esta alin poco
arraigada, siendo mas propia del &mbito an-
glosajon. La formacion continuada es un ele-
mento fundamental en el desarrollo profesio-
nal continuado del individuo (DPCI), pero no
debe ser el Unico. Debe incorporar la valora-
cion y el reconocimiento de otras iniciativas
como la actividad asistencial, las actividades
de investigacion y docencia y de ética y pro-
fesionalismo.

En ocasiones, se confunde o se preten-
de confundir DPCI con carrera profesional,
pero no son en absoluto sinénimos. La ca-
rrera profesional implica el resultado de la
valoracion de diferentes aspectos del DPCI
en relacion con el contexto laboral, con la
empresa en que presta sus servicios el sa-
nitario.

El colectivo farmacéutico necesita que, en
un plazo mas inmediato que tardio, se im-
plemente el desarrollo continuado de los pro-
fesionales, y entiendo que ha de hacerse li-
derado por los colegios profesionales en un
contexto de autorregulacion de la profesion,
por supuesto con la colaboracion de las so-
ciedades cientificas y de la administracion
sanitaria. @
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ace un par de dias que los nifios del barrio van acarrean-

do maderas viejas. Esta mafiana, tres nifilos que apenas
habian cumplido los diez afios transportaban con un esfuer-
70 grande que su ilusion aligeraba una puerta de madera
maciza pintada de color verde palido. Un color parecido al
de las manzanas acidas que recuerdo haber visto amonto-
nadas en el rincon de la cocina reservado a la frutera. Las
cocinas de entonces no tenian el parecido que tienen las ac-
tuales con los asépticos laboratorios, eran habitaciones vivas,
en las que el desorden de objetos y de olores era parte de su
encanto. La frutera de ceramica blanca decorada con pince-
ladas de un azul entre el cobalto y el ultramar siempre esta
a rebosar, en invierno, de naranjas y mandarinas, y en vera-
no, de higos y palosantos, y durante todo el afio, también de
manzanas, a Veces rojas y otras, amarillas y verdes.

La escultura cadtica que los nifios van creando en la es-
quina, a cincuenta metros del portal de casa, va variando
de forma sin parar. Las diversas aportaciones de los nifios
del barrio van levantado un monumento parecido a un ter-
mitero de esos que decoran la sabana africana. Cuando la
pira gqueme, las llamas subiran hasta el tercer piso de las
casas que la circundan. La hoguera de este afio sera ma-
yUscula. Llamas barrocas se enroscaran como serpientes
gigantes en el aire caliente de la noche més corta, mientras
miles de estrellas de fuego ascenderan atraidas por la luna
y moriran felices en el intento.

En estos dias de calor himedo y con el aliento del recuer-
do de mis verbenas infantiles, se hace dificil estudiar. Los
examenes de las ultimas asignaturas son farragosos. Lo son
tanto como muchos otros, pero estos lo son alin mas, por-

O OO
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Francesc Pla

©fotografia: Jordi Roma
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que el final de la carrera de
obstaculos esta siendo duro y
las piernas ya empiezan a co-
lapsarse. Siento la agonia de los
maratonianos en el quilémetro
treinta y cinco y necesito de la
compafiia de Bobby McGee y
del grito hiriente de mi novia de
vinilo, Janis, para superar el
muroy ver mas alla del patio in-
terior al que se abre la ventana
de mi habitacion de estudio.
Sin ella, sin la salvaje Janis, la
luz gris que entra por la venta-
na acabara por envolverme, y
no seré capaz de encontrar el
camino correcto entre los farra-
gosos articulos, decretos y le-
yes de la Legislacion Farma-
céutica.

Nunca supe estudiar de no-
che, ni con las inacabables ca-
feteras, ni con las clandestinas
centraminas salidas de la far-
macia de la madre de alguno
de mis olvidados compafieros de
carrera. En esos afios dormia bien y mucho. No recuerdo
muchas noches insomnes, alguna ocasionalmente, pero las
grandes etapas de estudio las recorri de dia. Solo, en la ha-
bitacién situada enfrente de la cocina del piso en el que vi-
via. En casa de mis padres.

En esa cocina, la frutera era un gran cuenco de cris-
tal anaranjado, disefiado por un arquitecto escandinavo,
en el que cabia perfectamente una pifia rodeada de
kiwis. El naranja y las frutas resaltaban en el paisaje y
proporcionaba al ambiente un aire tropical, lo que de-
mostraba que las contradicciones son posibles, incluso
deseables.

Mi madre la colocaba en el centro exacto de una mesa
blanca que sintonizaba armoénicamente con el color de los
armarios y las puertas de los electrodomésticos. Algunos
dias, cuando mi padre tenfa compromisos, nosotros, los de-
mas, organizabamos una comida alrededor de esa mesa.
Lo recuerdo como una transgresion. Nunca, en la cocina
de la frutera de cerdmica, a ninguno de nosotros se le hu-
biese ocurrido comer en la cocina. Por no haber, no habia
ni mesa. Ese habito moderno obligaba a un cierto orden y
a que la campana extractora absorbiera con diligencia los
humos perfumados de los guisos. Era una cocina mas civi-
lizada que la de mi nifiez.

Acabé finalmente la carrera. Mi curiosidad juvenil por las
ciencias de la vida, la biologia y la bioquimica aun era el
viento que inflaba mis velas. En esos afios navegué suave-
mente por los meandros del rio de la vida que me llevé sin

«Acahé finalmente la carrera.
Mi curiosidad juvenil por las
ciencias de la vida, la biologia y
la bioquimica aun era el viento
que inflaba mis velas»

demasiadas brusquedades
hasta detras del mostrador de
la farmacia. Vivi sin demasiada
pasién el abandono de una carre-
ra cientifica incipiente e incier-
ta y atraqué en una zona relati-
vamente confortable en la que
finalmente construi mi realidad
profesional.

La imagen de Pedro aparece
intermitentemente en la panta-
lla de mi teléfono que esta so-
bre la mesa del despacho de la
farmacia. Estoy a punto de salir
para el almuerzo. Me alegra
que me llame, aunque su ros-
tro anguloso aparezca ilumina-
do en la pantalla que insiste en
recordarme, COmo un anuncio
de neon, el tiempo que ya pa-
sO.

Hace unos meses que Pedro,
mi hijo mayor, esta trabajando
en una industria perfumera en
la Provenza. Marché de casa
hace ya tres afios, con una be-
ca que le llevd a DUsseldorf a trabajar a una multinacional
dedicada a productos de gran consumo. Después de deci-
dir que ese mundo no seria su mundo, se acerco a su cu-
na mediterranea.

Cuando tenemos oportunidad de conversar noto que es-
td méas entrenado que yo a navegar en aguas bravas. Ana-
liza con mas rapidez y clarividencia las situaciones y los
cambios. Su campo de vision es mas amplio que el que yo
tenia a su edad y el que he podido alcanzar con los afios.
Nunca imaginé, cuando le veia estudiar bioquimica, que en
seis afios estaria trabajando entre cromatégrafos y campos
violetas de lavanda.

— jHola! Me alegra oirte. Estaba a punto de salir de la far-
macia para ir a comer con tu madre. Hoy no ha tenido
que ir a la escuela porgue estdn en examenes y se ha
quedado preparando un arroz de mar y montafia. A ti te
gustaba mucho.

— Lo recuerdo. Yo ya he comido. Un sushi muy bueno que
preparan en la tienda de la esquina. Son muy eficientes
y en veinte minutos lo tienes en casa.

— Aqui debéis cocinar muy poco ;no?

— Nada. Por no haber, en el apartamento no hay ni co-
cina.

Camino con la foto de mi hijo aplastada en la oreja mien-
tras le cuento lo bonitos que estan los lirios blancos que han
florecido en el jardin. Delante de su habitacion, donde es-
tudioé bioguimica. @
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@ (3 farmacia en el mundo
mpiett  CPAMS: servicio de

FPS; ANZCP; RegPharmNZ; PG Cert

wimsnt | gnticoagulantes en la
farmacia comunitaria

I CPAMS (Community Pharmacy Anticoagulation Monitoring Service/Servicio

de Anticoagulantes en la Farmacia Comunitaria) no solo es un servicio fan-
tastico para los pacientes, también es uno de los servicios que mayores satisfac-
ciones profesionales me ha aportado de todos los que he prestado durante mi
carrera como farmacéutica.

De servicio piloto a servicio financiado
Actualmente esta financiado, pues es una parte del contrato normal con las far-

Seccidn coordinada por: macias comunitarias, pero el servicio se establecié por primera vez en Nueva

Jaime Acosta. Miembro del Zelanda en el afio 2010, como servicio piloto. El entorno politico era el adecua-
Comité Ejecutivo de la Seccion do y este servicio cumplia todos los requisitos de la sanidad de Nueva Zelanda.
de Farmacia Comunitaria de la Por aquel entonces el leitmotiv del Ministerio de Salud era una asistencia «Me-
FIP (International jor, Antes, Mas practica», que es exactamente lo que ofrece el CPAMS. Ademaés,
Pharmaceutical Federation). el Ministerio de Salud queria que los profesionales de la asistencia sanitaria tra-

@jaimeacosta bajasen en «la cima de sus capacidades» y el CPAMS también lo ofrecia.

©Alexander Raths/123RF
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CPAMS: servicio de anticoagulantes en la farmacia comunitaria

Tuvimos la suerte de ser una de las diez farmacias de
Nueva Zelanda que se escogieron para formar parte del
programa piloto. Nos seleccionaron porque cumpliamos los
criterios requeridos:

e Por lo menos dos farmacéuticos empleados todo el dia

(tenemos seis farmacéuticos).

e Por lo menos una sala privada de consulta (tenemos dos).

e Una base razonable de prescripcién con un minimo de
60 pacientes con warfarina (tenemos mas de 130).

e El laboratorio médico estaba en el barrio vecino.

e Una buena relacion con los médicos de nuestra zona.

Pero me dijeron que el motivo mas importante por el que
nos habian escogido era porque en el pasado ya habiamos
demostrado que éramos innovadores y que nos sentiamos
a gusto aplicando cambios en nuestra préactica diaria.
Desde 2004 ofrecemos revisiones de medicacion a la co-
munidad y para ofrecerlas tuvimos que cambiar nuestra for-
ma de trabajar. Seguiamos dispensando prescripciones, pe-
ro tenfamos que tomarnos el tiempo necesario para sentarnos
a hablar con nuestros pacientes sobre los tratamientos, ya
fuese en su casa o en la farmacia. Este es, pues, el motivo
por el que nos escogieron: encontramos tiempo en nuestro
horario diario para ofrecer este servicio. Significaba que po-
diamos priorizar el CPAMS por ser algo tan importante como
dispensar o asesorar desde el otro lado del mostrador.

:{Qué es el CPAMS?

Utilizamos un analizador Roche CoaguChek y un pinchazo
en el dedo para obtener la muestra de sangre para analisis.
Registramos toda la informacion clinica significativa para el
tratamiento con warfarina en un programa informatico es-
pecialmente disefado para este fin: INR (International Nor-
malised Ratio/Ratio Normalizado Internacional) Online. Au-
tomaticamente el programa indica la dosis —mediante un
algoritmo de dosificacion exclusivo—y registra los resultados
en formato tabular y gréfico. Este programa informatico ge-
nera ademas un sistema de programacion y manda auto-
maticamente recordatorios a los pacientes por correo elec-
trénico. Los resultados también se mandan por la misma via
al ordenador del médico. Asimismo, entregamos a los pa-
cientes un calendario de dosificacién impreso para facilitar-
les el cumplimiento del tratamiento y recordarles cuando
tienen que volver para el siguiente andlisis (figura 1).

La figura 2 muestra los resultados del programa piloto.
La asistencia habitual iba a cargo de médicos de familia y
el laboratorio médico. Como se observa, en la prueba pilo-
to los resultados con CPAMS fueron un 17% mejores que
con los médicos de familia. Eso significa millones de déla-
res de ahorro, conseguidos al reducir las necesidades de
ingresos hospitalarios a causa de un control inadecuado de
la warfarina. A lo largo de los afios el CPAMS se ha evalua-
do varias veces y los resultados siempre han sido iguales o
mejores.
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Figura 1. Calendario de dosificacion que se entrega a los pacientes para
facilitarles el cumplimiento del tratamiento
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Figura 2. Resultados del programa piloto del CPAMS (Community
Pharmacy Anticoagulation Monitoring Service)

Papel del farmacéutico comunitario

;Cémo podemos los farmacéuticos comunitarios mantener

a estos pacientes dentro de su zona de INR y por qué los

resultados son tan buenos?
Creo que hay varios motivos:

e Somos los Unicos profesionales de la asistencia sanitaria
con cinco afios de formacion en medicamentos.

e Formamos al paciente, de manera que al final tiene un
mejor control sobre la warfarina.

e Conocemos a nuestros pacientes, sabemos lo que toman
con receta y sin receta, como vitaminas, analgésicos, etc.
Sabemos todo lo que sucede que pueda afectar a la for-
ma cémo actla la warfarina en ellos.

e También sabemos cémo hablar a los pacientes sobre los
medicamentos, es lo que hacemos a diario.

e Les modificamos el tratamiento con warfarina directamen-
te en la sala de consultas donde acabamos de analizar su
INR. A veces, los farmacéuticos utilizamos el algoritmo,
pero en otras ocasiones tomamos nuestras propias deci-
siones profesionales, dependiendo de lo que nos haya
contado el paciente, por ejemplo cambios de medicacién
o tomas olvidadas. El hecho de que esta informacion sea
instantanea y que podamos comentarla con ellos en el
momento en que se hace el analisis, es muy importante
para el paciente.
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Ann Privett

Me licencié en la facultad de Farmacia en 1979y trabajé como farmacéutica comunitaria. Es-
tuve un tiempo en Eli Lilly and Company y adquiri mi primera farmacia en octubre de 1987.
Después fusioné mi farmacia con otra local en 1998, para crear la farmacia Miramar Unichem.

En 2012 fui nombrada socia de la Sociedad farmacéutica de Nueva Zelanda para ofrecer
servicios a la farmacia de Nueva Zelanda. He participado activamente en todos los servicios
farmacéuticos nuevos. Fuimos los primeros en hacer MUR, las Revisiones de Uso de Medica-
mentos de Nueva Zelanda, en el afio 2004. Fuimos los primeros en el CPAMS (parte del pro-
grama piloto). Estamos vacunando desde 2013. Hemos ayudado a formar farmacéuticos en es-
tos servicios desde que pasaron a formar parte de la farmacia de Nueva Zelanda.

Durante este tiempo he tenido dos hijos —Liam, de 22 afios y Nicole, de 25—y ahora estoy
divorciada. Me encanta todo lo que tenga que ver con el agua, llegué a practicar y a entrenar hockey subacuético (repre-
sentante de Nueva Zelanda). Ahora nado en el mar, leo libros, voy al cine y viajo.

Satisfaccion del paciente
El otro aspecto de este servicio es que a todos nuestros pa-
cientes les encanta. No quieren que se acabe nunca. Se lo
cuentan a sus vecinos y nos vienen pacientes de otras far-
macias para recibir este servicio.

Les encanta que sea apenas un pinchazo en el dedo y
no necesiten toda una muestra para hacer un analisis de
sangre. Les encantatener un calendario que pueden pegar
en la puerta de la nevera y que puedan venir a cualquier
hora en que estemos abiertos para hacerse el anélisis. Les
encanta obtener resultados al instante y que podamos co-
mentar cualquier cambio de dosis al momento.

Personalmente creo que he ampliado mis conocimientos
sobre todos los anticoagulantes (incluidos los mas moder-
nos). También creo que ha mejorado mi relacién con los
pacientes.

La relacion con los médicos de mi entorno es méas profe-
sional, ahora me llaman y me preguntan cosas sobre la war-
farina; creo que respetan mi juicio profesional.

Los médicos de hospital me tratan de un modo un poco
distinto cuando descubren que manejo warfarina. Creo que
en este sentido se nos trata mas como profesionales iguales.

El Unico aspecto negativo es que cada analisis requiere
de 6 a 10 minutos, lo que obliga a reconfigurar la oficina de
farmacia para poder proporcionar este servicio. Hay que
cambiar la forma como se ejerce la farmacia. Yo lo veo co-
mo un aspecto positivo, pero algunos farmacéuticos lo con-
sideran negativo.

Financiacion
El otro aspecto negativo es la financiacion: solamente nos fi-
nancian 60 pacientes, pero tenemos mas de 130; seria fan-
tastico que el Gobierno financiase a todos los pacientes. Es-
te servicio tiene que reconocer nuestras capacidades y en
concordancia se deberian financiar todos los pacientes.

A partir del programa piloto el Gobierno ha calculado que
la mayoria de los pacientes se mantienen estables si se les

realiza una media de 1,6 andlisis al mes. Por lo tanto, a las
farmacias se les abonan 45$ por paciente, correspondien-
tes a una media de 1,6 andlisis por paciente y mes.

Como damos un buen servicio, estamos sobre 1,3 anali-
sis al mes, por lo que ganamos algo con la financiacion.

Por ejemplo, un mes quiza necesitemos hacer dos ana-
lisis a causa de algin cambio en la medicacion, mientras
que al mes siguiente puede bastar con uno. En algunos pa-
cientes tenemos que hacer un analisis cada semana y no
cobramos lo suficiente para atenderlos. Pero se compensa
con los pacientes que solo necesitan un analisis al mes o
menos. Tenemos la capacidad de atrasar la fecha de repe-
ticion del analisis hasta seis semanas, que es lo que hace-
mos con los pacientes estabilizados. Esto significa que po-
demos hacer una gestion intensiva de los pacientes cuando
lo necesitan, sin perder dinero.

Tenemos mucha experiencia con esto. Pero en algunos
otros puntos donde se hace no tienen tanta experiencia y
creen que no se les paga lo suficiente porque su «media»
(analisis/paciente) es superior a 1,6. Cuando adquieran mas
experiencia en el tratamiento de los pacientes la media de
analisis por paciente y mes se reducira.

Los 45 $ se calcularon en funcion de lo que cuestan 1,6
analisis al mes, teniendo en cuenta el tiempo, las tiras re-
activas y un margen razonable. Es decir, si conseguimos
estar por debajo de la media cada mes, se nos paga bien
por nuestro servicio. EI mes pasado nuestra «media» de
analisis por paciente y mes estuvo en 1,3.

El analizador CoaguChek es caro pero fue financiado por
el Ministerio de Salud para hacer el programa piloto. Las ti-
ras reactivas necesarias para dar el servicio estan incluidas
en los 45 $ por paciente.

EI CPAMS es un gran servicio. Si como farmacéutico le ofre-
cen la oportunidad de proporcionar este servicio, aprové-
chela y dispense el servicio con ganas. Ojala pudiera ofre-
cer mas servicios tan reconfortantes como el CPAMS. @
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Sandra Garcia Jiménez CL“dadOS del bebé

Farmacéutica adjunta

a llegada de un bebé supone un cambio importante en la vida de la familia.

Cada bebé es Unico y tiene su personalidad propia y sus peculiaridades, tan-
to en ritmos de suefio como en alimentacion. Como profesional sanitario cerca-
no a la poblacion, el farmacéutico comunitario ha de estar actualizado en los
cuidados béasicos del bebé para poder resolver las numerosas consultas relacio-
nadas con este tema.

El bebé va a necesitar
cuidados especificos y La piel

ada ptados en |a Enlos bebes,el estrato corneo es mas fino y presenta rrjlenor queratinizacioén, por

.. . . lo que es méas permeable y no puede realizar su funcion barrera frente a agen-
higiene e hidratacion tes externos de manera 6ptima.

de su pie|» El agua transepidérmica se elimina facilmente. Sus glandulas sebaceas no han

alcanzado el grado de madurez adecuado, de manera que el manto hidrolipidi-
co tiene una menor capacidad protectora, y tampoco tienen normalizada la su-
doracion ni el control de la temperatura, con lo que la piel tiende a ser seca y
agrietada.

El pH de la piel del bebé tiende a la neutralidad (entre 6 y 7) desde que nace
y hasta los 15 dias de vida. En este periodo, la piel no tiene capacidad tampon,
y ademas el sistema inmunitario no esta desarrollado plenamente, por lo que el
tejido cutaneo infantil es méas propenso a sufrir infecciones oportunistas.
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Cuidado del bebé

Tabla 1. Cuidados generales de la piel del behé

e Bafio diario (0 alternos si hay afeccién cutanea) con agua templada (aproximadamente 36-37°C) y jabones suaves y con débil poder
desengrasante

o tilizar esponjas naturales

e Secado de la piel después de cada bafio sin friccionar con la toalla, incidiendo en la zona de los pliegues cutaneos

e Hidratacion diaria de la piel con cremas emolientes con pH neutro, sin perfumes, colorantes o sustancias irritantes y con activos que protejan
el manto hidrolipidico

e Deben aplicarse realizando un suave masaje

e Limpieza del area del pafial con un jabon adecuado suave o uso de toallitas que incorporen detergentes suaves

e Uso de pafiales desechables de celulosa para minimizar problemas en la zona del pafial (dermatitis del pafial)

e Uso de ropa de algodon para reducir la aparicion de dermatitis

e Las ufias deben cortarse con cuidado, siempre rectas y con tijeras de puntas redondeadas

Por otro lado, la produccion de melanina es mucho mas Debido a estas peculiaridades, el bebé va a necesitar cui-
lenta, por lo que es necesario proteger su piel de las radia- dados especificos y adaptados en la higiene e hidratacion
ciones ultravioleta del sol. de su piel (tabla 1).

frikton
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Problemas mas frecuentes

de la piel del bebé

Costra lactea

La costra lactea es una dermatitis sebo-
rreica situada en el vértex del cuero ca-
belludo que se manifiesta como una
costra gruesa, amarillenta y de aspecto
graso. También se localiza en las cejas,
en la frente, en el entrecejoy en la zona
posterior de las orejas.

Se elimina masajeando suavemente
la zona con un aceite, dejandolo actuar
un tiempo para que se ablanden las pla-
cas y lavando después con un champu
suave infantil. No tiene trascendencia
en la salud del nifio, pero es aconseja-
ble eliminarlo.

Dermatitis del pafial

Es una dermatitis irritativa producida en
el drea que queda cubierta por el pafal.
Se produce enrojecimiento, escozor e in-
cluso en ocasiones se levantan ampollas.
La provoca el roce constante del pafial
humedo en la delicada piel del bebé.

"ﬂ\'fwfrfz's#i"“
Es muy importante prevenir ese con-
s eI tacto directo tratando de evitar la hume-
ety dad, para lo que se recomiendan cam-
3do &0 O

o I e
RATORIO

0
‘3% pELAYD

LABORATORIO Q. B. PELAYO

bios muy frecuentes del pafial, limpieza
y secado en profundidad de la zona, in-
cluso dejandola sin cubrir para acelerar
el secado. Ademas, existen cremas que,
aplicadas después de la higiene, prote-
gen y aislan de la humedad. Nunca de-
ben aplicarse pomadas antibidticas, an-
tifingicas ni con corticosteroides sin
indicacion médica.
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Cuidado del bebé

Dermatitis atopica

Inflamacién pruriginosa crénica de la piel, generalmente
unida a un historial de asma, rinitis alérgica o fiebre del he-
no. Su manifestacién clinica es piel seca con hiperquerato-
sis folicular. El tratamiento persigue mantener la capa lipi-
dica y una buena hidrataciéon, de manera que la piel sea
mas resistente a las agresiones externas. Ademas, es muy
importante que el bebé reciba una alimentacion adecuada
y evitar su exposicion a factores que pueden desencadenar
esta afeccion (cambios bruscos de temperatura, presencia
de acaros del polvo cerca de la cuna, humo de tabaco, etc.).
Deben emplearse jabones no irritantes sin perfumes a ba-
se de avena y aceites vegetales, y cremas protectoras ricas
en acido lactico, colesterol, vaselina o glicerina. Ademas,
se aconseja aplicar fotoprotectores con filtros fisicos, ya que
estos principios activos son menos sensibilizadores que los
filtros quimicos.

Patologias digestivas mas frecuentes

Reflujo gastroesofagico leve

Afecta al 50% de los lactantes, siendo la regurgitacion su
manifestacion clinica méas caracteristica. La primera medi-
da que debe recomendarse en estos casos es un tratamien-
to postural. En algunos casos, el pediatra puede aconsejar
la administracion de leches con espesantes.

Coélico del lactante

Es un sindrome caracterizado por llanto excesivo y repen-
tino, entre las 2 semanas y los 4 meses de edad, que ocu-
rre en un lactante sano, independientemente del tipo de
lactancia (materna o férmula). Entre las posibles causas se
encuentra la inmadurez del tracto digestivo, una alteracion
de la microbiota intestinal, alérgenos transferidos (proteinas
de la leche de vaca) en la lactancia e intolerancia a la lac-
tosa. El tratamiento consiste en cambios conductuales, for-
mulas anticolicos y uso de probidticos.

Estrefiimiento

Se asocia en general a una inmadurez neurolégica del co-
lon que ocasiona lentitud en las evacuaciones. Generalmen-
te es de causa funcional y se soluciona con medidas dieté-
ticas (uso de férmulas especiales) y planteando medidas
higiénicas: horario regular de comidas, ambiente agradable
y correcta higiene del area del pafial. En caso de enferme-
dad orgénica, debe derivarse al pediatra.

Alimentacion

Una nutricién adecuada durante los primeros meses y
afios de vida es fundamental para un desarrollo y creci-
miento 6ptimos y un buen estado de salud. Durante los
primeros 6 meses, se aconseja lactancia materna o artifi-
cial, y sélo seré a partir del sexto mes (cuando aparecen
los primeros dientes) cuando se incorporaran alimentos
sélidos.

1 junio 2017 e el farmacéutico n.° 550

Una nutricion adecuada durante los
primeros meses y aios de vida es
fundamental para un desarrollo

y crecimiento dptimos y un buen
estado de salud»

El recién nacido presenta una inmadurez en su estruc-
tura y en su funcionalidad que ird mejorando con el paso
de los meses. A nivel del eséfago presenta una velocidad y
un vaciado gastrico lentos. El transito intestinal, sin embar-
g0, es mas rapido que en el adulto. La saliva es muy esca-
sa hasta los 6 meses, a partir de los cuales su produccion
aumenta para ayudar a deglutir los alimentos semisélidos
y sélidos que empiezan a introducirse en la alimentacion.
La secrecion de &cido y de enzimas digestivas es inferior a
la del adulto, y no alcanza su total madurez hasta los 3 afios
de edad. Todas estas diferencias en el funcionamiento del
sistema digestivo de los bebés son las que limitan el tipo de
alimentos que pueden formar parte de su dieta diaria. La
composicion de las leches infantiles y el orden de introduc-
cién de los diferentes alimentos en la diversificacion alimen-
taria se planifican en funcién de esta maduracion, para con-
seguir la méaxima digestibilidad y tolerancia para el bebé.

Lactancia materna

Durante los primeros dias, la leche materna es mas clara y
rica en proteinas, y se llama «calostro». Segln avanzan los
dias (y hasta unos 20 dias después del parto), la leche se
va haciendo mas rica en grasas y enzimas, es la denomi-
nada «leche de transicion», y a partir de este periodo la le-
che materna seré la definitiva «<leche madura». El calostro
es rico en anticuerpos, que protegeran al bebé de infeccio-
nes. Tiene un efecto laxante suave y estimula la deposicién
del meconio (primera deposicién), evitando asf la aparicion
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de ictericia. Durante la lactancia materna es muy importan-
te que la madre tenga una alimentacion equilibrada y va-
riada para un correcto desarrollo del bebé.

La duracion y periodos de las tomas son variables para
cada nifio. Generalmente se establece un equilibrio entre
la produccién de leche de la madre y las necesidades del
bebé.

Lactancia artificial

Se obtiene a partir de modificaciones en la leche de vaca,

a partir del modelo de la leche materna. Existen dos tipos

de férmulas: las de inicio y las de continuacion. Las de ini-

cio normalmente se emplean en los primeros 6 meses de

vida, para después pasar a las de continuacion. La canti-

dad de leche que ha de ponerse en el biberén debera adap-

tarse a las necesidades del bebé, procurando dar siempre

la minima cantidad de leche, suficiente para que quede sa-

tisfecho. En estas férmulas para lactantes se han afiadido

diversos componentes para aumentar el confort digestivo y

favorecer el desarrollo psicomotor:

e Espesantes para evitar regurgitaciones.

e Acidos grasos de cadena corta para un mejor vaciado gés-
trico.

e Betapalmitato, que favorece la absorcion de calcio y ade-
mas evita el estrefiimiento.
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e Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga que favo-
recen el desarrollo psicomotor, el crecimiento y la funcién
visual.

e Nucleotidos que favorecen el desarrollo inmunolégico.

e Carnitina que activa a nivel mitocondrial la coenzima A,
favoreciendo la eliminacién de sustancias toxicas y de co-
lesterol (también mejora el desarrollo cerebral).

Lactancia mixta
Este tipo de lactancia se utiliza en aquellos casos en los
que la lactancia materna es insuficiente. Debe empezar-
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Cuidado del bebé

A partir del quinto y sexto mes las
necesidades nutricionales del behé
aumentan, por lo que se requiere la

introduccion de una alimentacion

complementaria»

se con la lactancia materna, y después continuar con una
dosis de lactancia artificial inferior a la recomendada para
la edad del bebé.

Alimentacidon complementaria

A partir del quinto y sexto mes las necesidades nutricio-
nales del bebé aumentan, por lo que se requiere la intro-
duccioén de una alimentaciéon complementaria. Se acon-
seja la introduccion de férmulas de crecimiento (que
pueden ser utilizadas hasta los 3 afios), que se comple-
mentaran con harinas de cereales, otros alimentos, etc.,
de modo que se irdn sustituyendo un par de las tomas que
antes ocupaba la leche materna o el biberén por otro tipo
de alimentacion.

Inicialmente, las harinas de cereales deberan ser sin glu-
ten y sin azlcar, y han de incorporarse lentamente en la
dieta del nifio para evitar problemas digestivos debido a la
inmadurez de la amilasa pancreética. Posteriormente, sue-
len introducirse las harinas de cereales con gluten, aunque
esta pauta es motivo de controversia. En 2008, el Comité
de Nutriciéon de la Sociedad Europea de Gastroenterologia
Pediéatrica, Hepatologia y Nutricion (ESPGHAN) recomen-
do evitar la introduccién precoz (antes de los 4 meses) o
tardia (después de los 7 meses) de gluten, con el proposi-
to de reducir el riesgo de desarrollar alergia y enfermeda-
des autoinmunes. Otros estudios, en cambio, recomenda-
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ban la introduccién temprana para sensibilizar y crear
tolerancia inmunolégica. En el afio 2016, la ESPGHAN pu-
blicé nuevas recomendaciones en las que se indicaba que
la introduccion de gluten con la lactancia materna no redu-
ce el riesgo de enfermedad celiaca. El gluten puede ser in-
troducido en la dieta del bebé en cualquier momento entre
los 4 y 12 meses completos de edad. El consumo de gran-
des cantidades de gluten debe evitarse durante las prime-
ras semanas después de su introduccién y durante la in-
fancia. En nifios con riesgo genético, la introduccion
temprana se relaciona con un mayor riesgo de desarrollo
de celiaquia durante los primeros meses de vida, pero no
posteriormente, durante la infancia.

En general, primero se incorpora poco a poco y progre-
sivamente la fruta. La fruta fibrosa no debe incorporarse
hasta que el bebé cumpla 1 afio. Se recomienda la fruta
fresca porque aporta vitaminas y celulosa, lo que evitara
problemas de estrefiimiento.

A partir del sexto mes, se introducira la verdura hervi-
day triturada. Ciertas verduras con alto contenido en ni-
tratos no deben introducirse hasta después del noveno
mes porque pueden ser causa de metahemoglobinemia.
Su contenido en fibra también favorece el transito intes-
tinal. La carne se introduce a partir del séptimo mes y el
pescado a partir del octavo. El huevo y la leche de vaca
deben darse a partir del afio para evitar la aparicion de
alergia.

Complementos

Probi6ticos

El tracto gastrointestinal del feto es aséptico. La primera co-
lonizacion ocurre en el momento del nacimiento, a partir de
la microbiota intestinal y vaginal materna. La microbiota pri-
mero esta dominada por bacterias anaerobias (enterococos
y estafilococos), posteriormente por anaerobios estrictos
(lactobacilos, bifidobacterium...), siendo mas variada en los
gue toman lactancia materna. La introduccion de alimen-
tacién complementaria lleva a la instauracion de la micro-
biota madura con disminucién de bifidobacterias. A partir
del primer afio, la microbiota es semejante tanto para aque-
llos bebés alimentados con férmulas artificiales como para
los que han recibido sélo leche materna. A partir de los 2
afios de edad, se asemeja a la adulta.

Los probidticos son microorganismos vivos, generalmen-
te bacterias anaerobias, que administrados en cantidades
adecuadas confieren beneficios a la salud. Actian como
modulares inmunitarios.

Varios ensayos controlados y aleatorizados han probado
un claro beneficio de los probidticos en la prevencion de
infecciones gastrointestinales agudas en lactantes, en los
cdlicos, en la enfermedad atdpica, en infecciones respira-
torias, etc.

Se ha observado que los nifios atépicos tienen una mi-
crobiota intestinal diferente de la de otros nifios, con una
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Cuidado del bebé

Varios estudios han observado que

la administracion de probidticos

a embarazadas alérgicas y a los
lactantes durante los primeros 6 meses
previene el eccema atépico»

concentracién mayor de Clostridiumy una menor cantidad
de Bifidobacterium. Varios estudios han observado que la
administracion de probidticos a embarazadas alérgicas y a
los lactantes durante los primeros 6 meses previene el ec-
cema atépico.

Prebidticos

Son oligosacaridos no absorbibles que mejoran la estimu-
lacion selectiva del crecimiento y/o la actividad de una o un
numero limitado de bacterias en el colon. Entre estos com-

2

puestos, encontramos la fibra dietética, la inulina, los nu-
cleotidos, etc.

Tienen un efecto bifidogénico similar al de la leche ma-
terna, y consiguen deposiciones mas blandas y frecuentes.
Ademas, tienen un posible efecto beneficioso relacionado
con la disminucién de episodios infecciosos y manifestacio-
nes alérgicas.
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chos de estos trastornos, ademas, pueden controlarse con cambios en la alimen-

Preparadﬂs allmentlcms tacion y en el estilo de vida, por lo que el farmacéutico es una pieza clave en su

prevencion y tratamiento. En el canal farmacia existe un creciente niimero de

Los problemas digestivos afectan a personas de todas las edades, y la mayor
parte de ellos tienen una corta duracién y pueden tratarse facilmente. Mu-

1 Aspectos legales y recomendaciones productos alimenticios orientados a quienes padecen este tipo de trastornos, y
para la seleccion (I) el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos adjudica cédigos na-
cionales de parafarmacia para facilitar la gestion de estos productos, aunque la

7 Aspectos legales y recomendaciones . ) , .
para la seleccion (y I1) normativa legal no contempla que tengan que registrarse ni que se les adjudi-

que codigo nacional.

Micronutrientes (1): vitaminas Asi, existen una serie de productos agrupados en los siguientes apartados:
Micronutrientes (y I1): minerales e Complementos para problemas de deglucion.

— : e Intolerancias alimentarias.

Acidos grasos esenciales e Antigcidos: bicarbonato.

Fibra alimentaria e Sales de rehidratacion oral.

e Adsorbentes gastrointestinales.

Probidticos, prebidticos y simbidticos

Complementos para deportistas

Complementos para la piel
(nutricosméticos)

10 Complementos para personas mayores

O 0| oo o= w

11 Complementos para la mujer

12 Complementos para nifios

13 Alimentos para diabéticos

14 Productos para personas con
problemas articulares

15 Productos para personas con
problemas digestivos

16 Productos para pacientes oncolégicos

17 Complementos para la salud mental

©Antonio Diaz/123RF
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Complementos para
problemas de deglucién
Se denomina «disfagia» a la sensacion
de que los alimentos o los liquidos se
quedan atorados en la garganta o en
alglin punto antes llegar al estbmago.
Se clasifica en disfagia orofaringea y
esofagica.
e Disfagia orofaringea. Se debe a un
trastorno de la motilidad que dificul-
ta el paso del bolo alimenticio de la
boca a la faringe, o de ésta al esofa-
go. La disfagia se produce 1 o 2 se-
gundos después de iniciar el acto de
la deglucion, y a menudo se acom-
pafa de regurgitacion hacia la naso-
faringe (a veces, con salida de parte
del alimento por la nariz) o aspiracién
laringea. Suele afectar indistintamen-
te a alimentos solidos y liquidos.
Disfagia esofagica. Puede deberse a
causas obstructivas o a trastornos de
la motilidad. Los productos que se
comercializan en farmacia para este
trastorno estan destinados a aumen-
tar la consistencia de las bebidas y
alimentos liquidos (caldos, etc.) o se-
misolidos (purés, etc.) y facilitar su
deglucion. Para ello, todos los espe-
santes se basan en la utilizacion de
polimeros gelificantes de origen na-
tural que, al entrar en contacto con
el agua, forman geles de distintas vis-
cosidades. Las sustancias emplea-
das para este fin son:
— Pectina.
— Carragenato.
— Almidén modificado (maltodextrina,
de maiz).
— Goma xantana.
— Goma guar.

Existen dos tipos de productos: los des-
tinados al consumo directo (que son
soluciones acuosas gelificadas) y los
que se presentan en formato de polvo,
bien en sobres o en botes, para afia-
dirlos a los distintos alimentos.
Ademas de las sustancias gelifican-
tes, los espesantes contienen:
e Correctores de acidez: cido citrico.
e Sales: sorbato potéasico, citrato célci-
coy cloruro potéasico, cuyo fin princi-
pal es compensar la deshidratacion.
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e Sustancias modificadoras del sabor.

— Aromatizantes.

— Edulcorantes: aspartamo, ciclamato,
sacarina sédica, sacarosa, acesulfa-
mo.

e Colorantes: betacarotenos.

Indicaciones

Son preparados alimenticios que sue-
len emplearse en personas con trau-
matismos, enfermedades neurolégicas,
anorexia, distrofia muscular o esclero-
sis multiple, o bien en casos de insufi-
ciente aporte hidrico.

Modo de empleo

Los productos que se presentan en for-
mato de polvo deben afiadirse a cual-
quier alimento liquido o semisolido (frio
o caliente) en la cantidad que indica
en el envase, que puede variar desde
200 mL a 1,6 litros, dependiendo del
producto y en funcién de la textura fi-
nal deseada. A continuacion, la mezcla
debe agitarse vigorosamente durante
1-1,5 min hasta la completa disolucién,
y dejarse reposar durante 5 min en ne-
vera 0 a temperatura ambiente, para
que el alimento que va a consumirse
quede espeso.

Los productos que se comercializan
como polvo instantaneo espesante in-
cluyen en su interior un recipiente o
cazo para la correcta dosificacion. De-
be afiadirse un cazo al alimento que
queremos espesar, frio o caliente, re-
moverlo enérgicamente hasta la com-
pleta homogeneizacion y dejarlo repo-
sar de 1 a 5 min. Pueden continuarse
afladiendo cazos al alimento siguiendo
el procedimiento anterior, hasta conse-
guir la consistencia deseada. Este for-
mato es especialmente Util para lograr
espesar alimentos de distintas texturas
(purés, sopas, salsas...), ya que permi-
te regular con facilidad la cantidad de
espesante que queramos afiadir. Tam-
bién resulta Util para regular la consis-
tencia del alimento a la situacion clini-
ca del paciente, y para adaptar la
cantidad de espesante a la porcion de
alimento que se va a consumir.

Finalmente, los productos destina-
dos al consumo directo estan envasa-

dos en tarrinas, de manera que pueden
consumirse simplemente utilizando
una cuchara. Dado que contienen pe-
guefias cantidades, estan destinados
a consumirlos inmediatamente des-
pués de su apertura.

Precauciones y advertencias
Una vez abiertos, los botes de espesan-
te deben guardarse en un lugar seco
ya que, por su propia naturaleza, se
trata de productos muy higroscopicos.
Cuando ya se ha abierto el recipiente,
se recomienda consumir el producto
en el plazo maximo de 1 mes.

En general, los alimentos en los que
se ha afladido un espesante deben
consumirse en el periodo mas breve
posible y, como con el resto de los ali-
mentos, se recomienda guardarlos en
el frigorifico.

En la mayoria de los casos, la con-
sistencia que obtiene el alimento al
afiadir el espesante no se pierde al ca-
lentarlo, refrigerarlo o incluso congelarlo.

Es importante revisar la composicion
de cada producto antes de recomen-
darlo a personas celiacas, alérgicas o
con algun tipo de intolerancia alimen-
taria.

Otra informacion de seguridad
Una vez ingerido, el alimento o bebi-
da debe mantener la misma consis-
tencia en la boca que en la cuchara.
Algunos espesantes a base de almi-
don son sensibles a la amilasa, y esta
enzima rompe los hidratos de carbo-
no, lo que puede ocasionar que los
pacientes no reciban la consistencia
prescrita. Los polimeros resistentes a
la amilasa permiten que el alimento
espesado mantenga su consistencia
aungque permanezca mucho tiempo
en la boca, ayudando a los pacientes
con disfagia a tragar con mayor segu-
ridad.

Papel del farmacéutico

Desde las farmacias comunitarias de-
be recomendarse al paciente 0 a su
cuidador que adecue el tipo y la con-
sistencia de los alimentos a la capaci-
dad deglutoria del paciente, que ade-

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



mas puede ir variando con el tiempo y
el proceso de la enfermedad.

Es fundamental cambiar la posicion
del cuerpo del paciente en el momen-
to de la deglucién para facilitar la llega-
da del alimento al estomago y evitar as-
piraciones.

En las personas con problemas de
deglucién debe prestarse especial
atencion a diversificar los alimentos,
con el fin de mantener una dieta varia-
day equilibrada. Dado que es habitual
que rechacen la comida por el esfuer-
Z0 que les supone tomarla, es impor-
tante tener en cuenta sus gustos para
que resulte atractiva incluso mante-
niendo la variedad. También es funda-
mental el aspecto y la presentacion del
alimento, que marcara la diferencia a
la hora de comer.

Complementos para la
intolerancia a la lactosa

La intolerancia a la lactosa es un tipo
de reaccion adversa a alimentos pro-
ducida por un mecanismo no inmuni-
tario. Se caracteriza por la presencia de
uno o mas de los siguientes sintomas,
que aparecen cuando se ingiere un ali-
mento con lactosa: dolor abdominal,
diarrea, nauseas, flatulencia y/o meteo-
rismo. La gravedad del cuadro depen-
de de la cantidad de lactosa ingerida,
el grado de intolerancia y el tipo de ali-
mento consumido.

Productos para personas con problemas digestivos

Su principal causa es el déficit o ca-
rencia de lactasa o beta-galactosidasa.
En funcién de su origen, la deficiencia
de esta enzima puede ser de tres tipos
diferentes: congénita, primaria o se-
cundaria.

El tratamiento esta enfocado a elimi-
nar los sintomas, por lo que clasica-
mente se ha recurrido a la reduccion
de la ingesta de lactosa. En la actuali-
dad, existen preparados en la farmacia
que contienen lactasa, y que permiten
a estas personas el consumo de pro-
ductos lacteos.

Indicaciones

Los productos que contienen lactasa
sirven para mejorar la tolerancia a los
lacteos en las personas con problemas
para digerir la lactosa.

Modo de empleo

Las formas orales sélidas son las méas
empleadas. Existen dos presentaciones
diferentes en funcion de las unidades
de lactasa que contienen, pudiendo ser
de 4.500 0 9.000.

En general, se recomienda tomar un
comprimido de 4.500 unidades con el
primer bocado de cada producto que
contenga lactosa, y repetir la adminis-
tracion si al cabo de 30 a 45 minutos
se siguen consumiendo lacteos.

Un comprimido de lactasa ayuda,
por ejemplo, a digerir un vaso de leche

©gstockstudio/123RF

de vaca, 200 g de arroz con leche, dos
yogures 0 400 g de queso fresco.

Precauciones y advertencias
La dosis diaria recomendada puede
requerir un ajuste en funcion de las
necesidades individuales y del consu-
mo de productos que contienen lac-
tosa. Por ello, la cantidad de lactasa
ingerida al dia dependeré exclusiva-
mente del numero de veces que se
consuman productos con lactosa y de
la tolerancia del individuo a esta sus-
tancia.

Es necesario recordar a los pacien-
tes que no deben exceder el nimero
de comprimidos recomendados.

Papel del farmacéutico

Es importante aconsejar la aplicacion

de las siguientes medidas:

e Reducir la ingesta de lactosa de la
dieta hasta el umbral que tolera ca-
da persona.

e Buscar fuentes alternativas de nu-
trientes para mantener la ingesta de
energia y proteinas necesarias, man-
teniendo unos adecuados niveles de
calcioy vitamina D que ayuden a pre-
venir las deficiencias.

e Administrar complementos alimenti-
cios que contengan lactasa.

Dada la importancia de la intolerancia,
es conveniente incidir en que, ademas
de los alimentos, también algunos far-
macos pueden contener lactosa, por lo
que esta circunstancia debe tenerse en
cuenta a la hora de dispensar estos
medicamentos.

Antiacidos: bicarbonato

Los antiacidos son compuestos inorga-

nicos que neutralizan el acido clorhi-

drico tras reaccionar con él en el tracto
gastrointestinal, con lo que reducen la
acidez y mantienen el pH por encima

de b.

Se distinguen dos tipos:

e Sistémicos. La parte cationica de la
molécula sufre absorcion, por lo que
puede producirse alcalosis sistémica.
Son de accion rapida pero poco du-
radera, y pueden producir efecto re-
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bote. EI mas utilizado es el bicarbo-
nato sodico, que en ocasiones se usa
asociado al carbonato calcico.

e No sistémicos. Al reaccionar con el
acido clorhidrico, la parte catiénica
forma una sal que no se absorbe.
Presentan una acciéon mas lenta y
sostenida, por lo general sin efecto
rebote. Pertenecen a este grupo los
siguientes:

— Algeldrato: hidroxido de aluminio.

— Hidréxido de magnesio.

— Almagato: carbonato complejo de
aluminio y magnesio.

— Magaldrato: sulfato complejo de alu-
minio e hidroxido magnésico, dihi-
dratado.

El Unico que esta comercializado co-
mo producto alimentario es el bicar-
bonato s6dico, asociado o no a acido
tartarico.

Indicaciones

Los antiacidos se usan para aliviar la
pirosis y la indigestion. Incrementan el
pH del contenido gastrico, y por ello
mejoran los sintomas de ardor epigés-
trico. Actian de forma rapida (menos
de 15 minutos), pero sus efectos son
poco persistentes (menos de 1 hora,
en la mayoria de los casos).

Modo de empleo

Se recomienda tomar el bicarbonato
entre 1y 4 veces al dia, media hora
después de las comidas o cuando sur-
jan los sintomas. Debe disolverse en
agua para favorecer la toma, conseguir
una acciéon mas rapida y facilitar que
se distribuya de forma homogénea en
el contenido gastrico. Ha de medirse la
dosis para tomar siempre la minima
cantidad necesaria con la que el bicar-
bonato sea eficaz.

Si los sintomas empeoran o si, a pe-
sar del tratamiento, persisten mas de
14 dias o recurren, debe remitirse al
paciente al médico con el fin de que
pueda realizar un examen clinico para
evaluar la posibilidad de que exista una
enfermedad subyacente grave, por
ejemplo una Ulcera péptica o un pro-
ceso maligno.
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Enfermedad celiaca

La celiaquia es una patologfa multisistémica de mecanismo inmunitario que
afecta aproximadamente al 1% de la poblacion mundial. Este tipo de intoleran-
cia se da en individuos genéticamente susceptibles, y esta provocada por el
gluten. Sus principales manifestaciones clinicas son: diarrea, vémitos, dolor y
distension abdominal, habito intestinal irregular, dispepsia, diarrea cronica e in-
cluso sindrome del intestino irritable.

El gluten es una protefna presente en ciertos cereales como el trigo, la espelta,
el kamut, la cebada, la avena, el centeno y el triticale, asi como en sus produc-
tos derivados (entre ellos los almidones). Incluso una pequefia fraccion de esta
proteina puede causar una lesion en la mucosa del intestino delgado y originar
pérdida de las vellosidades, lo que conlleva una mala absorcién de los alimen-
tos (proteinas, grasas, hidratos de carbono, sales minerales y vitaminas).

Su tratamiento consiste en el seguimiento de una dieta estricta sin gluten du-
rante toda la vida. Esto supone una normalizacion clinica y funcional, asi como
la reparacion de la lesion vellositaria. El celiaco debe basar su dieta en alimen-
tos naturales, y evitar, en la medida de lo posible, los alimentos elaborados y/o
envasados, ya que en éstos es mas dificil garantizar la ausencia de gluten. Ade-
mas, la ingestion de pequehas cantidades de una manera continuada puede
causar trastornos importantes y no deseables.

La legislacion fija las siguientes denominaciones de venta para productos des-
tinados a la poblacion celiaca:

e Sin gluten: contienen menos de 20 mg/kg (<20 ppm).

e Muy bajos en gluten: contienen entre 20 y 100 mg/kg.

Es fundamental recomendar una dieta estricta sin gluten, ya que éste es el Gni-
co tratamiento posible. Dada la importancia y extension de esta intolerancia,
existe una creciente y amplia variedad de productos aptos para celiacos. Aun
asf, es importante leer siempre y detenidamente los etiquetados de los produc-
tos y medicamentos que se consumen.

Precauciones y advertencias

Si se utiliza en periodos prolongados,
el bicarbonato sédico puede producir
alcalosis sistémica y afectar a la fun-
cion renal. Debe usarse con especial
precaucion en pacientes con hiperten-
sién, insuficiencia cardiaca o renal, ci-
rrosis hepatica, toxemia gravidica, ede-
ma, eclampsia y aldosteronismo.

Si se ha tenido una hemorragia re-
ciente en estbmago o intestino, debe
consultarse con el médico.

Los antiacidos pueden interferir en
la absorcion digestiva de un buen nu-
mero de farmacos, por lo que en gene-
ral su administracion debe distanciarse
de la toma de cualquier otro medica-

mento, toméndolo al menos 2 horas

antes o después de éste.
El bicarbonato puede:

e Disminuir la absorcion de los siguien-
tes farmacos: ketoconazol, quinolo-
nas, sales de hierro, tetraciclinas.

e Aumentar la absorcién de naproxeno
y acido valproico, y de las formas aci-
das de sulfonamida y levodopa.

e Disminuir la excrecion renal de anfeta-
mina, dexanfetamina, antiarritmicos
(flecainida y quinidina), efedrina, eri-
tromicina, metadona y mecamilamina.

e Aumentar la excrecion renal de sales
de litio, salicilatos, barbituricos y te-
traciclinas, especialmente doxiciclina
y metotrexato.
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e £| uso simultdneo de metenamina
puede reducir la eficacia al inhibir la
conversion a formaldehido.

No debe administrarse a menores de
12 afios, ya que no hay suficiente ex-
periencia de uso en este grupo de po-
blacion.

Papel del farmacéutico
Como ya hemos indicado, el bicarbo-
nato sodico es el Unico antiacido co-
mercializado como producto alimenti-
cio, aunque existen otros antiacidos, no
sistémicos, registrados como medica-
mentos, que son mas recomendables
para el tratamiento del reflujo gas-
troesofégico y la Ulcera.

No obstante, algunas personas si-
guen solicitandolo (sobre todo las de
mas edad), y en estos casos si no es
posible conseguir que utilicen alterna-
tivas mas seguras es especialmente
importante aconsejarles la adopcion de
medidas higiénico-dietéticas. En cual-
quier caso, siempre deben realizarse
las siguientes recomendaciones a quie-
nes soliciten antiacidos:

e Comer con calma, masticando bien
los alimentos.

e Realizar cinco comidas al dia. Es pre-
ferible comer en pocas cantidades y
de forma frecuente.

e No cenar inmediatamente antes de
acostarse.

e Evitar las comidas muy frias o muy
calientes y los alimentos fibrosos y
duros (p. €j., verduras crudas).

e Sustituir las frutas acidas por frutas
un poco mas dulces o cocidas (man-
zana, pera, melocotén, albaricoque,
platano maduro...).

e Evitar los zumos de citricos.

¢ No afiadir picante en la comida. Sus-
tituir las especias fuertes y las salsas
de vinagre por otras mas suaves (p.
ej., de yogur).

e Evitar el alcohol y las bebidas gaseo-
sas.

e Consumir productos lacteos.

Sales de rehidratacién oral
El organismo posee complejos meca-
nismos de control del equilibrio elec-

Productos para personas con problemas digestivos

trolitico, pero en ocasiones, ya sea por
situaciones fisiolégicas o patolégicas,
este equilibrio se rompe y se produce
una deshidratacion.

La deshidratacion es una pérdida de
agua provocada por procesos diarrei-
cos agudos que generalmente va
acompafiada de una pérdida de elec-
trolitos. En los paises méas avanzados,
las consecuencias de la deshidratacion
producida por las diarreas no son tan
devastadoras como en los paises en
vias de desarrollo, pero si causan gran
morbilidad y suponen un importante
gasto econémico. Sin embargo, si se
hidrata de manera adecuada al pacien-
te con diarrea prevenirla es bastante
barato y sencillo.

El uso temprano de sales de rehidra-
tacion oral en el hogar disminuye el nU-
mero de consultas externas y de hos-
pitalizaciones, y también los gastos
médicos generales.

Causas de la deshidratacion

La deshidratacion es la consecuencia

de un balance hidrico negativo, en el

que se produce un déficit de liquido
principalmente en el espacio extrace-
lular.

Puede estar causada por:

e Una disminucion de la ingesta de
liquidos. Cuando se ingiere menos
cantidad de agua de la que se elimi-
na, bien por no disponer de ella o por
no hacerlo de manera adecuada.

e Un aumento de las pérdidas de
agua. Puede darse a varios niveles:
— Incremento de la eliminacion diges-
tiva. En personas sanas, la elimina-
cion de liguido con las heces es muy
escasa. Sin embargo, los pacientes
con diarrea aguda pueden sufrir pér-
didas muy altas, de hasta varios li-
tros. De hecho, la diarrea aguda es la
responsable del mayor nimero de

casos de deshidratacion.

— Aumento de la eliminacion cutdnea.
La sudoracion se ve incrementada en
casos de mucho calor, ejercicio in-
tenso, fiebre elevada y en ciertas pa-
tologias como el hipertiroidismo o la
enfermedad de Addison. El sudor es
pobre en sodio, de modo que con la

eliminacion de grandes volumenes
de éste se favorece la pérdida solo de
agua, apareciendo ademas hiperna-
tremia.

— Incremento de la eliminacion respi-
ratoria. Aunque es muy poco fre-
cuente a nivel ambulatorio, en casos
de taquipnea, hiperventilacion o ejer-
cicio fisico intenso la pérdida de agua
puede dar lugar a una deshidrata-
cién. Esta es especialmente frecuen-
te en pacientes con enfermedades
febriles con respiracion artificial.

Composicion de las sales

de rehidratacion oral

En 1975, la OMS y UNICEF acordaron
una unica composicion para las solu-
ciones de rehidratacion a partir de sa-
les y glucosa con una osmolaridad de
330 mmol/L.

Posteriormente, la Sociedad Europea
de Gastroenterologia, Hepatologia y
Nutricién Pediatrica (ESPGHAN) hizo
una recomendacion con una osmolari-
dad menor (entre 200 y 250 mmol/L)
por considerar que se produciria una
mejor absorcion, aunque la Asociacion
Americana de Pediatria entiende que
las soluciones de osmolaridad reduci-
da no aportan mejora alguna (tabla 1).

Sin embargo, actualmente se han in-
troducido algunas mejoras en la férmu-
la original: por ejemplo, dado que en
las diarreas que se producen en los
paises desarrollados suele haber una
menor pérdida fecal de sodio, existe
una tendencia a utilizar formulaciones
con 50 mEg/L de sodio en lugar de los
90 recomendados inicialmente.

Las sales de rehidratacion oral con
bajas concentraciones de glucosa y so-
dioy la administracion de suplementos
de zinc constituyen los dos avances
mas recientes en el tratamiento de las
enfermedades diarreicas.

En la farmacia comunitaria se en-
cuentran diferentes presentaciones de
sales de rehidratacion oral, algunas de
la cuales estan categorizadas como
medicamento de prescripcion médica
y otras como productos de parafarma-
cia, dentro de la categoria de alimen-
tos (grupo VO150).
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Tabla 1. Composicion de las sales de rehidratacion oral
estandar y las de osmolaridad reducida

Sales de rehidratacion
oral (estandar OMS

Composicion

1975)

Sales de rehidratacion
oral de osmolaridad
reducida (OMS 2002)

Glucosa (mmol/L) 111 75
Sodio (mEq/L) 90 75
Potasio (mEq/L) 20 20
Cloro (mEg/L) 80 65
Citrato (mmol/L) 10 10
Osmolaridad (mOsm/L) 311 245

Fuente: Nalin DR, et al. Clinical concerns about reduced-osmolarity oral rehydration solution. JAMA. 2004;

291:2.632-2.635.

Estas sales son adecuadas para el tra-
tamiento de vomitos y diarrea. No es
aconsejable el uso de otras preparacio-
nes clasicas, como infusiones, tés o so-
luciones salinas caseras, ya que no se
ajustan al contenido necesario de sales.

Aunque ahora parece estar de moda
utilizar las bebidas isoténicas, éstas es-
tan disefadas para compensar las pér-
didas de agua y electrolitos de los de-
portistas, pero no son adecuadas para
la rehidratacion oral en caso de vomi-
tos y diarrea.

En la farmacia se dispone de diferen-
tes presentaciones: sobres, tetrabriks,
botellitas y gelatinas de distintos sabo-
res. Los sobres deben ser reconstitui-
dos con la cantidad exacta de agua pa-
ra que la composicion sea la adecuada.

Indicaciones

Las sales de rehidratacion oral estan
indicadas en la reposicién de electro-
litos y fluidos en pacientes con deshi-
dratacion, con el fin de reponer las
pérdidas originadas por diarrea, vomi-
tos y otras causas, hasta que pueda
reanudarse la nutricion adecuada. Las
personas mas afectadas por la deshi-
dratacion son los ancianos y los nifios
mas pequefios, debido a su inmadu-
rez en los sistemas homeostaticos de
control.

Modo de empleo

Es fundamental seguir las indicaciones
segun el tipo de producto, ya que exis-
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ten presentaciones que vienen ya pre-
paradas y otras que, en cambio, deben
disolverse en un volumen determinado
de agua potable.

Los productos para la rehidratacion
oral siempre deben prepararse y admi-
nistrarse a temperatura ambiente.

Las sales de rehidratacion oral de-
ben darse en pequefias cantidades y
frecuentemente para facilitar la toleran-
cia. Debera iniciarse cuanto antes la
alimentacion habitual.

Papel del farmacéutico
La diarrea es un trastorno frecuente en
el que es fundamental facilitar una se-
rie de consejos higiénico-dietéticos tan-
to para su prevencion como para el tra-
tamiento. No obstante, como ocurre en
otros trastornos lo primero que debe
averiguarse ante un paciente que soli-
cita un complemento alimenticio para
una diarrea es si existe alguna causa
de derivacion al médico:

e Presencia de otros sintomas como
nauseas, vomitos, dolor abdominal,
fiebre, sangre 0 moco en las heces.

e Existencia de patologias de base, co-
mo enfermedad renal, hepético-bi-
liar, cardiovascular, asma o diabetes,
0 en caso de pacientes inmunodepri-
midos.

e Toma de medicamentos que hayan
sido prescritos por el médico y que
puedan ocasionar diarrea, agravar el
desequilibrio electrolitico o modificar
sus efectos debido a la apariciéon de

este Ultimo: sales de magnesio, anti-
bidticos, digoxina, anticoagulantes,
antiinflamatorios no esteroideos, sa-
les de hierro, diuréticos, colchicina,
colestiramina, sales de litio, betablo-
queadores, metformina u hormonas
tiroideas.

Ademas, debe aconsejarse que acu-

dan al médico los nifios menores de 3

afios, los pacientes ancianos, las em-

barazadas y en general cualquier per-
sona con una diarrea de méas de 72 ho-
ras de evolucion.

También es importante asegurarse
de que los pacientes saben utilizar co-
rrectamente las sales de rehidratacion
oral:

e Utilizar agua de botella sin gas o agua
corriente hervida y fria.

¢ No afiadir ningun ingrediente adicio-
nal (azlcar, vitaminas...).

e Conservar en nevera.

e Utilizar en las 24 horas siguientes a
Su preparacion.

e No tomar la solucion fria.

e Ingerir pequefas cantidades cada
vez y de forma continuada. Si el pa-
ciente no puede evitar las nauseas y
acaba vomitando, esperar 10 minu-
tos y volver a intentarlo.

e Esperar 6-8 horas después de co-
menzar la ingestion de la solucion
para ingerir cualquier alimento.

Tampoco debemos olvidar la importan-
cia del consejo dietético, que consiste
basicamente en reintroducir la alimen-
tacion habitual lo antes posible, pero
de forma paulatina y empezando por
una dieta suave.
En el caso de los lactantes, debemos
tener en cuenta que:
e | a rehidratacion puede combinarse
con la ingesta de la leche materna.
e No es necesario administrar formulas
especiales sin lactosa, salvo indica-
cién médica por alguna intolerancia.

e Si toma leche artificial, se preparara
el biberén con agua de arroz y la mi-
tad de las medidas de leche artificial
habituales.

e Si toma papilla se preparara con
agua embotellada y empleando pa-
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pillas de arroz, y si se usan papillas
de frutas se elegiran las que lleven
s6lo platano y/o manzana.

Finalmente, y sobre todo en nifios y an-
cianos, es fundamental recordar la im-
portancia de una correcta hidratacion
e informar sobre como detectar de ma-
nera temprana la deshidratacion (se-
guedad de mucosas, disminucién de
la turgencia cutéanea, hundimiento del
globo ocular, respiracion acelerada, hi-
potension, aumento del pulso, escasez
de orina, letargia o irritabilidad y pérdi-
da de peso).

Adsorbentes
gastrointestinales

Son polvos quimicamente inertes que,
mediante un proceso fisico, pueden
adsorber (retener sobre su superficie)
gases, toxinas, microorganismos, liqui-
dos y otras sustancias presentes en la
luz intestinal. Se comercializan en un
estado de subdivision muy fina, con
una alta superficie especifica, lo que
les confiere elevada capacidad de ad-
sorcion.

La fraccién adsorbida queda retenida
en un soporte solido insoluble en los
fluidos géstricos e intestinales, por lo
que no se absorbe y continlia su transi-
to por el tracto digestivo, hasta que es
eliminada en las heces. El paso por el
tracto digestivo superior satura gran par-
te de la capacidad de adsorcion de es-
tos compuestos, por lo que su eficacia
en el tracto inferior se ve disminuida.

Los que méas se utilizan son el car-
boén activado, los silicatos como el cao-
lin y la atapulgita, o combinaciones de
diversos almidones, pectina y gelatina.

Son productos biolégicamente iner-
tes que pueden resultar Utiles en dia-
rreas ocasionales, cuando las medidas
dietéticas y la rehidratacién oral no
sean suficientes, y para adsorcion de
gases en caso de flatulencia, aerofagia
y meteorismo.

Carbon activado

Es el mas empleado y también se de-
nomina «carbén adsorbente» o «car-
bén medicinal». Se trata de un polvo

Productos para personas con problemas digestivos

micronizado que se obtiene por la des-
tilacién destructiva de distintos mate-
riales organicos, como la pulpa de ma-
dera, que se activa por exposicion a un
gas oxidante a altas temperaturas, con
lo que aumenta el area superficial por
creacion de poros y por tanto su poder
adsorbente.

Indicaciones

e Diarrea ocasional. Tratamiento sinto-
méatico de procesos diarreicos ines-
pecificos. Los ensayos controlados
con estos compuestos solo han mos-
trado una mejoria en la consistencia
de las heces, sin que realmente se
aprecie una reduccion en la cantidad
y frecuencia de las deposiciones.
Alivio sintomatico de los gases (ae-
rofagia, flatulencia, meteorismo) por
medio de la adsorcién de los propios
gases y de las bacterias productoras
de éstos.

En altas dosis, se usa como medica-
mento en intoxicacion aguda por in-
gestion de productos toxicos o sobre-
dosis de medicamentos.

Modo de empleo

Las capsulas deben tragarse con agua y
no acompanarse de otras bebidas (como
café, té, vino, etc.) ni helados o sorbetes,
que reducen su accion. Es posible quitar
la cubierta de la capsula, verter el conte-
nido en una cuchara y tomarlo directa-
mente con un vaso de agua.

Como antidiarréico debe tomarse ca-
da vez que se manifiesten los sintomas;
como antiflatulento al menos media ho-
ra después de finalizar las comidas o
ante la manifestacion de los sintomas.

La dosis habitual en adultos y ado-
lescentes a partir de 12 afos es de 400
a 600 mg 3-4 veces al dia.

Su uso pediatrico se reserva para el
tratamiento de sobredosis con medica-
mentos y como descontaminante se-
lectivo del tracto digestivo, ya que pue-
de interferir en la absorcion de algunos
nutrientes.

Precauciones y advertencias
Esta contraindicado en casos de hiper-
sensibilidad al producto y en pacientes

que presentan ausencia de ruidos in-
testinales, perforacion u obstruccion
intestinal, cirugias digestivas recientes
0 riesgo de hemorragia gastrointestinal.

Es poco toxico, ya que, como se ha
indicado, cuando se administra por via
oral no se absorbe, sino que se elimina
con las heces, a las que confiere una
coloracién negra.

Los efectos adversos son leves y
transitorios. Puede ocasionar estrefii-
miento, siendo mas susceptibles los
mayores de 65 afos.

También puede interferir en la absor-
cion de medicamentos y alimentos, por
lo que no deben administrarse simul-
taneamente ni usarse de forma prolon-
gada. La toma del medicamento debe
realizarse 2 horas antes o 4-6 horas
después del carbon activo.

Su uso esta aceptado en embarazo
y lactancia: la absorcion sistémica es
nula, no alcanza la placenta y tampo-
co se excreta por leche materna.

Pectina

Es un polisacarido de origen vegetal
obtenido del extracto con acido diluido
de la corteza de citricos o del bagazo
de manzanas. Posee buenas caracte-
risticas de gelificacion y biocompatibi-
lidad, permanece intacta en la parte al-
ta del tracto gastrointestinal, y en el
colon sufre una biodegradacion espe-
cifica mediante las enzimas producidas
por la flora, originando gases como hi-
drégeno, diéxido de carbono y metano,
asi como acidos grasos de cadena cor-
ta, los cuales ejercen un efecto protec-
tor frente a trastornos intestinales agu-
dos y crénicos. Asimismo, por sus
propiedades adsorbentes prolonga el
transito intestinal y mejora la reabsor-
cion de agua en el colon, incrementan-
do la solidez de las heces.

La pectina se utiliza como coadyu-
vante en diferentes patologias digesti-
vas, como la diarrea persistente y el re-
flujo gastroesofagico.

La Food and Drug Administration la
considera un aditivo seguro y no esta-
blece limites de consumao diario. Ha si-
do ampliamente utilizada como exci-
piente de formulacién de comprimidos
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matriciales, geles, cubiertas de formas
farmacéuticas, etc. También se usa por
via oral en formulaciones de liberacion
controlada de farmacos, en este caso
para liberacion colénica.

Gelatina

Bajo esta denominacion se engloban
distintas proteinas purificadas obteni-
das mediante hidrolisis del colageno de
origen animal. En el tracto digestivo ad-
sorben toxinas y microorganismos, por
lo que se usan como antidiarreicos.
Asimismo, al formar una lamina protei-
ca que se une a las paredes intestina-
les, dan una proteccién mecanica a la
mucosa intestinal.

Papel del farmacéutico

Los pacientes que padecen aerofagia,

flatulencia y meteorismo deben seguir

unas correctas pautas higiénico-dieté-

ticas que el farmacéutico ha de cono-

cer:

e No comer demasiado ni demasiado
deprisa.

e No comer bajo presion emocional.

* No beber directamente de latas ni
botellas.

e Evitar alimentos flatulentos (diversas
legumbres, verduras y hortalizas).

e No acostarse después de comer.

e No fumar ni mascar chicle.

Ademaés, es preciso valorar si el consu-
mo de fibra del paciente es correcto,
observar si existen defectos fisicos que
interfieran en la deglucién y respiracion
normales y tratar los posibles estados
de ansiedad. @
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Atencion farmaceutica

TEMA T6

Complementos
alimenticios en el
paciente oncologico

Amaya de Basagoiti Gorordo, Idoia Bilbao Meseguer
Farmacéuticos especialistas en Farmacia Hospitalaria

Introduccién
La desnutricion es un problema comun entre las personas diagnosticadas de
cancer y ha sido reconocida como un componente importante en su prondstico.
Hasta un 40-80% de los pacientes oncoldgicos presentaran malnutricion en el
curso de su enfermedad?.

Entre las causas de desnutricién en este colectivo se encuentran factores re-
lacionados con el paciente, con el propio tumor y con los tratamientos.

Respecto a los factores relacionados con el paciente, éste puede sufrir una
gran afectacion psicolégica como consecuencia del diagnostico de céancer y de
la angustia ante los distintos tratamientos a los que va a someterse. La depre-
sién, la ansiedad, el estrés y el miedo son emociones experimentadas con fre-
cuencia, y que pueden contribuir a la anorexia 0 a la pérdida del deseo de co-
mer?.

Por otro lado, existen alteraciones inducidas por el propio tumor (tanto a nivel
local, en funcién de su localizacion, como a nivel metabdlico) que van a alterar
el estado nutricional de los pacientes oncologicos!~.
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Alteraciones mecanicas

o funcionales

La localizacion del tumor en cualquier

punto del aparato digestivo puede in-

ducir alteraciones mecanicas y/o fun-
cionales que incidiran en la alimenta-
cion del paciente.

e Tumores esofagicos: disfagia.

e Tumores de cabeza y cuello: altera-
cién en la masticacion, salivacion o
deglucion y dolor asociado.

e Tumores gastricos: anorexia, sacie-
dad precoz u obstruccion del transi-
to a nivel gastrico.

e Tumores intestinales: cuadros oclu-
sivos 0 suboclusivos, maldigestion y
malabsorcion.

Alteraciones metahodlicas

Se dan una serie de cambios metabo-

licos y endocrinolégicos que generan

un estado catabdlico en el que estan
inducidas la lipolisis y la proteolisis,
produciéndose pérdida de masa ma-
gra, de grasa y resistencia a la insulina.

e Factores tumorales (generados por
el propio tumor): factor inductor de
proteolisis (PIF) o factor de moviliza-
cion lipidica.

e Factores humorales (generados por
el huésped como respuesta a la pre-
sencia del tumor): citocinas (TNF-a,
IL-1 y 6 e IFN-y), neuropéptidos
(neuropéptido Y, serotonina y mela-
nocortinas) y hormonas (insulina y
glucagén).

Alteraciones relacionadas

con el tratamiento

Por ultimo, hay que tener en cuenta
que los tratamientos de cirugia, qui-
mioterapia y radiacién empleados en
pacientes oncoldgicos pueden tener
efectos secundarios que producen un
impacto negativo en el estado nutricio-
nal’:

Cirugia

Puede producir barreras mecéanicas o

fisioldgicas en funcion del area interve-

nida.

e Cabeza y cuello: dificultad para ha-
blar, masticar, salivar, tragar, oler o
degustar.
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e Aparato digestivo: paresia géastrica,
alteraciones en la digestion, malab-
sorcion de nutrientes, fugas anasto-
moéticas, desequilibrios de liquido y
electrolitos o déficits de vitaminas y
minerales, entre otros.

Quimioterapia

Puede producir anorexia, alteraciones
del gusto, saciedad temprana, nau-
seas, vomitos, diarrea y estrefiimiento.

Radioterapia
Los efectos secundarios dependen de
la zona irradiada, la dosis, el fraccio-
namiento, la duracion y el volumen
irradiado. La mayoria son agudos, co-
mienzan en torno a la segunda o ter-
cera semana de tratamiento y desapa-
recen 2 o 3 semanas después de
finalizarlo.

e Cabeza y cuello: alteraciones del
gusto, odinofagia, xerostomia, muco-
sitis, disfagia o estenosis en el eséfa-
g0 superior.

e Zona toracica: esofagitis, disfagia o
reflujo esofagico.

e Zona pélvica o abdominal: nauseas,
vomitos, diarrea, enteritis y malabsor-
cion.

Soporte nutricional

Como ya se ha comentado, en la mal-
nutricion asociada al cancer concurren
una baja ingesta y alteraciones meta-
bélicas derivadas de la respuesta infla-
matoria. El soporte nutricional puede
revertir parcialmente esta situacion y
se ha relacionado con una mejoria del
peso corporal, el estado funcional y la
calidad de vida del paciente. Aunque
no haya demostrado resultados en
cuanto a supervivencia, algunos estu-
dios sugieren una mejor tolerancia al
tratamiento*®.

El soporte nutricional esté indicado
en pacientes malnutridos o en riesgo
de malnutricion, y en aquellos en los
que se prevé el desarrollo de anorexia
o defectos gastrointestinales debidos a
la toxicidad del tratamiento. Puede cla-
sificarse, segun su complejidad y su
caréacter invasivo, en las siguientes ca-
tegorias®:

e Recomendaciones nutricionales o
consejo dietético. Cuando el pacien-
te es capaz de ingerir mas del 75%
de sus requerimientos nutricionales
con la dieta oral y no se prevé llevar
a cabo una terapia de riesgo en un
futuro préximo. El objetivo principal
de estas recomendaciones nutricio-
nales es el control de los sintomas
causados por el propio tumor o los
tratamientos, mediante cambios en
los habitos alimentarios y suplemen-
tos orales.

Nutricioén artificial:

— Nutricién enteral oral o suplemen-
tacion. Si el paciente sélo es capaz
de ingerir entre el 50y el 75% de sus
requerimientos con la alimentacion
habitual mas de 5 dias consecutivos,
o presenta desnutricion leve. Se re-
comienda iniciar la suplementacion
con férmulas estandar, administra-
das fuera del horario de las comidas.

— Nutricién enteral por sonda. Si el pa-
ciente ingiere menos del 50% de sus
requerimientos durante mas de 5
dias, o presenta una desnutricién
moderada-grave. La nutricion enteral
por sonda esta indicada especial-
mente si existe disfagia o se prevé la
aparicion de una mucositis severa.
Puede administrarse mediante son-
da nasoentérica u ostomia.

— Nutricién parenteral. Cuando la nu-
tricion enteral esta contraindicada o
no consigue cubrir los requerimien-
tos nutricionales.

Este articulo se centra en la primera li-
nea del soporte nutricional, es decir, en
el consejo dietético personalizado, in-
cluyendo el asesoramiento en cuanto
a suplementos dietéticos, que puede
llevarse a cabo en el contexto de la far-
macia comunitaria. No es objetivo de
este articulo tratar la nutricion artificial.

Requerimientos de macro

y micronutrientes

Las necesidades energéticas de los pa-
cientes oncologicos deben considerar-
se iguales o ligeramente superiores a
las de una persona sana, en caso de
no poder medirse individualmente. Las
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guias de la Sociedad Europea de Nu-
tricion Enteral y Parenteral (ESPEN),
publicadas en 2016, recomiendan de
manera general un aporte caldrico to-
tal de entre 25y 30 kcal/kg/dia en pa-
cientes oncolégicos®.

Algunos estudios sugieren cierta va-
riabilidad en el gasto energético en re-
poso entre los diferentes tumores: per-
manece normal en pacientes con
tumores de origen géstrico y colorrec-
tal, y aumenta en canceres pancreati-
cos y de pulmén. Sin embargo, la evi-
dencia no es suficiente como para
hacer una recomendacion al respecto’.

Las recomendaciones de macronu-
trientes en el paciente oncologico se
fundamentan principalmente en las al-
teraciones metabdlicas ya comentadas.
Se aconseja una ingesta proteica mini-
ma de 1 g/kg/dia, y hasta de 2 g/kg/dia
si es posible, para favorecer el anabo-
lismo proteico y frenar la pérdida de
masa magra. Por otro lado, la ratio
energética 6ptima entre hidratos de
carbono y grasas no ha sido determi-
nada. Sin embargo, debido a la resis-
tencia a la insulina presente en estos
pacientes (asi como por el riesgo de in-
feccién asociado a la hiperglucemia y
el balance hidrico positivo que ésta
provoca) parece razonable recomendar
un aumento en el aporte energético
procedente de grasas y una disminu-
cién en el de hidratos de carbono®”.

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

Los requerimientos de electrolitos,
vitaminas y minerales deben ajustarse
a las necesidades del paciente. En ca-
so de no existir un déficit especifico, se
recomienda un aporte estandar basa-
do en las cantidades diarias recomen-
dadas®. Teniendo en cuenta la baja in-
gesta en el paciente caquéctico, el uso
de un suplemento oral multivitaminico-
multimineral en dosis fisiolégicas seria
una opcion util y segura®.

Recomendaciones dietéticas
para el control de la
sintomatologia

El consejo dietético orientado al con-
trol de los sintomas constituye un tra-
tamiento de primera linea que debe-
réd acompafiar a cualquier otra terapia
nutricional necesaria para el pacien-
te. Como profesional sanitario acce-
sible y cercano al paciente, el farma-
céutico tiene un papel fundamental y
puede ofrecer asesoramiento dietéti-
co. En la tabla 1 se resumen las re-
comendaciones en funcién de los
sintomas®912,

Complementos alimenticios
en oncologia

Como se ha comentado previamente,
los complementos alimenticios en el
paciente oncolégico pueden tener uti-
lidad como instrumento que permita
aportar la cantidad diaria recomenda-

©Katarzyna Biatasiewicz/123RF

da de vitaminas y minerales en pacien-
tes con una baja ingesta®.

Este articulo, sin embargo, se centra
sobre todo en el empleo de comple-
mentos alimenticios en dos escenarios
en los que se ha publicado mucha bi-
bliografia en los ultimos afios: los su-
plementos como prevencion primaria
de enfermedades oncoldgicas, y los su-
plementos como tratamiento de los
efectos secundarios de la terapia anti-
neopldsica.

Complementos alimenticios
como prevencion primaria

El empleo de vitaminas y minerales en
la prevencion del cancer es, incluso
hoy en dia, un tema de interés para los
investigadores. En los Gltimos 40 afios
se han realizado multitud de estudios
con la finalidad de evaluar la utilidad
de la suplementacion con vitaminas y
minerales como prevencion primaria
de las enfermedades oncologicas.

Antioxidantes
Los radicales libres son compuestos
guimicos altamente reactivos que se
forman naturalmente en el cuerpo y
que desempefian una funcién impor-
tante en muchos procesos normales de
las células. Sin embargo, en concen-
traciones altas pueden dafiar compo-
nentes celulares como el ADN, las pro-
tefnas o las membranas celulares.
Cuando los mecanismos de defensa
naturales no son suficientes para con-
trarrestar la produccion de radicales
libres, se genera un estado de estrés
oxidativo, que se ha relacionado con
diversas patologias, como el cancer3*4,
Los antioxidantes son compuestos
quimicos que interacttan con los radi-
cales libres y los neutralizan. El cuerpo
produce alguno de estos compuestos
(antioxidantes endégenos), pero de-
pende también de fuentes externas
(antioxidantes exogenos)!3. Estos ul-
timos constituyen un grupo muy gran-
de y diverso de moléculas (en términos
de estructura quimica y propiedades
biolégicas) que puede dividirse en tres
subgrupos: polifenoles (flavonoides y
acidos fenolicos), vitaminas (vitaminas
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Tabla 1. Consejo nutricional para el control de sintomas

Sintoma Recomendaciones

e Cuidar la presentacion y preparacion de los platos. Ofrecer texturas que faciliten la ingesta: alimentos blandos y
facilmente masticables

e Disponer de un ambiente favorable, limpio y sin olores desagradables

e Realizar comidas frecuentes (5-6 al dia) en pequefias tomas, aprovechando los momentos de mayor &nimo y menor fatiga
para las mas importantes, generalmente por la mafiana

e Aumentar la densidad caldrica de los platos, por ejemplo afiadir nata liquida, aceite o mantequilla a los purés, rebozar o
empanar los alimentos...

e Administrar los liquidos fuera de las comidas, 1 hora antes o después

e Evitar alimentos flatulentos y cocer las legumbres durante 3 o 4 horas

e Caminar antes de las comidas puede estimular el apetito

e Extremar el cuidado y |a higiene bucal

e Ageusia 0 hipogeusia:

— Aumentar la condimentaci6n y evitar temperaturas extremas

e Disgeusia:

— Evitar carnes rojas y alimentos con sabores u olores muy intensos

— Sustituir las carnes rojas por otros alimentos proteicos (pollo, pavo, jamén york, conejo, pescado blanco o huevos) o
mezclarlas con salsas dulces

— Utilizar cubiertos de plastico

— Potenciar los sabores dulces, ya que son generalmente mejor tolerados

— Realizar enjuagues con bicarbonato para disminuir el mal sabor de boca

e Realizar comidas pequefias y frecuentes, cada 2-3 horas

e Evitar liquidos con las comidas. Beber pequefios volimenes durante el dia
e Consumir alimentos secos, poco condimentados y con cocciones ligeras
Nauseas e Evitar grasas, alimentos acidos o de dificil digestion (legumbres enteras)
y vomitos © Consumir los alimentos frios 0 a temperatura ambiente

e Mantenerse sentado o incorporado hasta 1 hora después de las comidas

e Jsar ropa holgada que no comprima la zona abdominal

e Mantener una buena higiene bucal

e Tomar liquidos frecuentemente en pequefias cantidades, hasta 2-3 litros/dia (en caso de diarrea abundante, recurrir a
soluciones de rehidratacion oral)

Diarrea e Evitar los alimentos ricos en fibra, alimentos grasos, la leche y las especias

e Gonsumir los alimentos a temperatura ambiente o templados

e Cocinar con poca grasa, a la plancha, horno, microondas o hervidos

© Beber agua y liquidos en abundancia, hasta 2-3 litros/dia
Estrefiimiento | e Consumir alimentos ricos en fibra (verduras, frutas sin pelar...). Incorporar de manera gradual a la dieta
e [ncrementar la actividad fisica, especialmente después de las comidas

e Realizar comidas frecuentes en pequefias tomas

e Asegurar una posicion correcta: sentado con la espalda recta, hombros inclinados hacia delante y los pies firmes sobre el suelo
e Evitar la acumulacion de comida en la boca

e Modificar la consistencia de los alimentos para favorecer la deglucion:

— Disfagia a sélidos: modificar sélidos a textura blanda (alimentos triturados, purés, compotas...)

— Disfagia a liquidos: modificar liquidos a textura crema o gelatina (espesantes comerciales, colagenos...)

e Realizar comidas poco abundantes y frecuentes

e Evitar los irritantes de la mucosa, como alimentos acidos, amargos, picantes, muy salados o0 muy dulces

e |ngerir alimentos blandos, jugosos y de facil deglucién. Usar salsas

e Consumir los alimentos a temperatura ambiente o frios para disminuir el dolor

e Realizar enjuagues con bicarbonato antes y después de las comidas

e Mantener una buena higiene bucal empleando un dentifrico y cepillo de dientes suave

e En caso de dolor intenso que requiera administracion de analgésicos, adecuar el horario a la comidas (administrandolos,
por ejemplo, 30 minutos antes)

e Beber abundante liquido, humedecer la boca continuamente

e Preparar los alimentos caldosos o con salsa abundante

e |ngerir alimentos blandos y suaves, preferiblemente a temperatura ambiente

e Aumentar el consumo de liquidos y realizar enjuagues frecuentes con agua

e Extremar la higiene bucal para evitar las caries

e Cepillar la base de la lengua antes de comer para estimular la salivacion

® Para aumentar la salivacion, masticar chicle, chupar caramelos, hielo o utilizar saliva artificial. También el limén (en
zumo, sorbete, helado...) facilita la produccion de saliva

Anorexia

Alteraciones
del gusto/
olfato

Disfagia

Mucositis

Xerostomia
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C, E, K, betacaroteno y licopeno) y mi-
nerales (selenioy zinc). Provienen prin-
cipalmente de alimentos de origen ve-
getal (frutas, verduras y cereales)¥, y
algunos antioxidantes exégenos se en-
cuentran también disponibles como
complementos alimenticios.

Varios estudios in vitroy en animales
han mostrado que la presencia de ma-
yores concentraciones de antioxidantes
exogenos impide el dafio producido por
los radicales libres que se ha asociado
a la presencia de cancer'!4, Por esta
razon, los investigadores han estudiado
si el uso de complementos de antioxi-
dantes alimenticios puede ayudar a dis-
minuir el riesgo de cancer en el ser hu-
mano. Hasta la fecha, ademaés de
numerosos estudios observacionales, se
han publicado varios ensayos clinicos
controlados y aleatorizados (ECA) que
han ofrecido resultados variables.

La suplementacion con antioxidan-
tes para la prevencion del cancer de
pulmén es uno de los temas mas con-
trovertidos tras la publicacion de dos
ensayos epidemiolégicos que docu-
mentaron peores resultados con el uso
de vitaminas y minerales antioxidantes:
el a-Tocopherol and p-Carotene Trial
(ATBC), llevado a cabo en Finlandia, y
el Carotene and Retinol Efficacy Trial
(CARET), realizado en Estados Unidos.

El ensayo ATBC incluy6 a méas de
29.000 hombres fumadores, de 50 a
69 afios de edad, que fueron aleatori-
zados a recibir 20 mg de p-carotenoy
50 mg de a-tocoferol (solos, en com-
binacion o placebo) durante 5-8 afos.
Los resultados iniciales del estudio
mostraron un aumento en la inciden-
cia del cancer de pulmon entre los par-
ticipantes que habian recibido suple-
mentos con B-caroteno, mientras que
no hubo diferencias en la incidencia de
cancer de pulmon en los pacientes que
tomaron a-tocoferol.

El estudio CARET incluy6 a mas de
18.000 participantes con alto riesgo de
cancer de pulmoén debido a anteceden-
tes de haber fumado o de exposicion
al asbesto. El estudio terminé 2 afios
antes de lo previsto debido a que los
resultados preliminares mostraron que

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

tomar suplementos diarios con 15 mg
de p-caroteno y 25000 Ul de retinol se
asociaba a mas casos de muerte por
cancer de pulmon y a una mayor mor-
talidad por cualquier causa®s.

A finales de 2012 se public6 una re-
vision sistematica para determinar si
los suplementos con vitaminas y/o mi-
nerales reducian la incidencia y la mor-
talidad por céncer de pulmoén en per-
sonas sanas. Se incluyeron 9 ensayos
clinicos controlados y aleatorizados
(entre ellos el ATBC y el CARET), con
casi 190.000 participantes, que com-
paraban la suplementacién con vitami-
nas y/o minerales con respecto a pla-
cebo en personas sanas, con el
objetivo de prevenir el cancer de pul-
moén. Como conclusion, la revision in-
dicaba que no hay evidencia para re-
comendar suplementos de vitaminas
A, C, E o selenio, ya sea solos o en di-
ferentes combinaciones, para la pre-
vencioén del cancer de pulmdén o para
reducir la mortalidad por cancer de
pulmén en personas sanas. Ademas,
los investigadores concluyeron que hay
cierta evidencia de que el uso de su-
plementos de p-caroteno podria estar
asociado a un pequefio aumento de la
incidencia y mortalidad del cancer de
pulmoén en fumadores 0 personas ex-
puestas al asbesto®.

En el caso del cancer gastrointesti-
nal, otra revision sisteméatica publicada

en 2010, que incluyé 20 ensayos clini-
cos controlados y aleatorizados (con
maés de 210.000 participantes) que
estudiaban los suplementos antioxi-
dantes para la prevencion de esta pa-
tologia, tampoco encontré ninguna
evidencia sobre su beneficio. Sin em-
bargo, identificaron un posible efecto
beneficioso del selenio en la preven-
cién del cancer?®,

Con el objetivo de confirmar este
efecto beneficioso del selenio, se ha
publicado recientemente otra revision
sistematica, que incluye 55 estudios
observacionales prospectivos (con mas
de 1 millén de participantes) y 8 ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados
(con casi 45.000 participantes), y que
mostré que, aunque en los estudios ob-
servacionales se observé una asocia-
cion inversa entre la exposicion al se-
lenio y el riesgo de algunos tipos de
cancer (especialmente de estomago,
vejiga y prostata), los ensayos clinicos
controlados y aleatorizados han arroja-
do resultados inconsistentes. Los en-
sayos clinicos controlados y aleatoriza-
dos mas recientes, caracterizados por
un bajo riesgo de sesgo, no encontra-
ron un efecto beneficioso de la suple-
mentacion con selenio sobre el riesgo
de céncer ni de la influencia del nivel
basal de selenio en el riesgo de cancer.
Hasta la fecha, no existe evidencia con-
sistente que sugiera que los suplemen-
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tos de selenio puedan prevenir el can-
cer en los seres humanos'’.

Acido félico

La deficiencia de folato puede contri-
buir a una sintesis aberrante de ADN 'y
a la carcinogénesis al disminuir la dis-
ponibilidad de metionina e interferir en
la metilacién normal del ADN.

Existe cierta evidencia observacional
gue sugiere que una ingesta suficiente
de folato puede prevenir el cancer en
ciertas poblaciones de riesgo. Sin em-
bargo, los metaanalisis de ensayos cli-
nicos controlados y aleatorizados no
han confirmado ningun beneficio de la
suplementacién de acido folico'®, e
incluso han planteado la posibilidad de
consecuencias negativas®.

Vitamina D

Aunque existen datos que sugieren
una asociacion entre el déficit de vita-
mina Dy el cancer, la evidencia actual
es insuficiente para recomendar los su-
plementos de vitamina D en la preven-
cion del cancer en personas que no
presenten deficiencias de esta vitami-
na20,21.

En estudios observacionales con
mujeres posmenopausicas se ha ob-
servado un riesgo de cancer colorrec-
tal y de cancer de mama inversamente
proporcional al nivel plasmatico de
25(0H)-vitamina D. Sin embargo, los
ensayos clinicos de intervencion arro-
jan resultados inconsistentes®2!.,

Recomendaciones de
organismos y sociedades
cientificas

En general, los ensayos clinicos contro-
lados y aleatorizados realizados hasta
el momento no han proporcionado
pruebas consistentes sobre los efectos
beneficiosos de la prevencion primaria
del cancer con suplementos de vitami-
nasy minerales.

Tras una revision sistematica sobre
suplementacion con vitaminas en la
prevencion de enfermedades cronicas
(incluido el cancer), la US Preventive
Services Task Force (USPSTF) no en-
contré pruebas claras de beneficio o de

1 junio 2017 e el farmacéutico n.° 550

riesgo para la prevencion del cancer o
de enfermedades cardiovasculares,
con excepcion del B-caroteno y el a-
tocoferol, cuyo uso consideran contra-
indicado en este escenario®.

La American Cancer Society consi-
dera que la evidencia actual no es su-
ficiente para recomendar el uso de su-
plementos dietéticos para la prevencion
del cancer, y aconseja consumir los an-
tioxidantes presentes en los alimentos
en lugar de en forma de suplementos®.
El Instituto Americano para la Investi-
gacion del Cancer sostiene la misma
opinién en un documento publicado en
20072, en el que recomienda una die-
ta balanceada frente al uso de suple-
mentos.

Complementos alimenticios

para la prevencion de efectos
adversos de los tratamientos
antineoplasicos

El uso concomitante de complementos
alimenticios (sobre todo si contienen
antioxidantes) en pacientes oncologi-
COS que estan en tratamiento activo de-
be hacerse con precaucion, ya que los
datos disponibles en este escenario
son controvertidos.

Existen estudios que demuestran
una disminucién de los efectos adver-
sos de la quimioterapia y radioterapia
con el empleo de suplementos antioxi-
dantes, aunque la mayoria de estos es-
tudios no evaltan su efecto sobre el re-
sultado clinico**#4.

La radioterapia basa en gran parte
su eficacia en la generacion de radica-
les libres. El empleo de antioxidantes
podria reducir los efectos adversos aso-
ciados a este tratamiento, aunque la
eficacia también podria verse compro-
metida. En 2005, Bariati et al. realiza-
ron un ensayo clinico controlado y alea-
torizado para evaluar la radioproteccion
con antioxidantes en 540 pacientes con
cancer de cabeza y cuello tratados
con radioterapia®®. Los pacientes fue-
ron aleatorizados a recibir diariamente
suplementos con a-tocoferol (400 Ul)
y B-caroteno (30 mg) o placebo duran-
te el tratamiento con radioterapia. Se
observé una disminucion en la intensi-

dad de efectos adversos en los pacientes
que tomaron suplementos. Sin embar-
g0, las tasas de recurrencia y mortali-
dad fueron mayores en los pacientes
que habian tomado suplementos com-
paradas con placebo?.

En el caso de la quimioterapia, exis-
ten muchos farmacos habitualmente
empleados que también producen la
muerte celular (de forma directa o in-
directa) mediante la generacion de es-
trés oxidativo. Este mecanismo de ac-
cion tiene gran relevancia en el caso de
los agentes alquilantes o de la mitomi-
cina C y, posiblemente, en el caso de
las antraciclinas y la bleomicina, entre
otros?.

Ante la ausencia de evidencia con-
sistente, el consejo farmacéutico sobre
la suplementacion con antioxidantes
durante el tratamiento debe ir precedi-
do de una evaluacion concienzuda de
las ventajas e inconvenientes. El primer
paso seria evaluar la seguridad del pre-
parado y consultar las posibles interac-
ciones descritas entre el suplemento
nutricional y el tratamiento que esta re-
cibiendo el paciente. Existen bases de
datos que nos facilitan esta informa-
cion: Natural Medicines Comprehensi-
ve Database (www.naturaldatabase.
com), Natural Standard (www.naturals-
tandard.com) o Memorial Sloan Kettering
Cancer Center (https://www.mskcc.org/
cancer-care/treatments/symptom-ma-
nagement/integrative-medicine/herbs/
search). Es importante tener en cuen-
ta que, a pesar de que no exista ningu-
na interaccién descrita, no se puede
descartar su existencia.

De manera general, debe recomen-
darse evitar el empleo de suplementos
con dosis altas de antioxidantes en pa-
cientes en tratamiento activo con radio-
terapia o con cualquier farmaco qui-
mioterapico en cuyo mecanismo de
accion esté implicada la generacion de
radicales libres. Se puede tratar de mi-
nimizar posibles interacciones sepa-
rando lo maximo posible la administra-
cion de los suplementos y la terapia.
En pacientes en tratamiento con radio-
terapia, que habitualmente se adminis-
tra de manera continuada durante un
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tiempo relativamente corto, hay que te-
ner en cuenta que su efecto dura has-
ta varias semanas después de finalizar
su aplicacion, por lo que los comple-
mentos antioxidantes no deberian ini-
ciarse hasta que haya transcurrido es-
te periodo.

En el caso de la quimioterapia es
mas complicado establecer una reco-
mendacion. Los ciclos de quimiotera-
pia habitualmente se administran cada
2-3 semanas durante periodos mas
prolongados. Para la mayoria de agen-
tes quimioterapicos se desconoce su
duraciéon de accion, por lo que no es
posible establecer un momento en el
cual la administracion de antioxidantes
pueda considerarse segura. Por este
motivo, se recomienda no emplearlos
durante toda la duracion de la quimio-
terapia. Por ultimo, siempre hay que te-
ner en cuenta la intencionalidad del
tratamiento (curativa o paliativa).

Recomendaciones para
la practica farmacéutica
El cancer es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en
el mundo. Se prevé que el nimero de
nuevos casos aumente aproximada-
mente en un 70% en los proximos 20
afnos.

El paciente oncologico puede ser es-
pecialmente vulnerable debido al efec-
to psicolégico del diagnostico y a la

Complementos alimenticios en el paciente oncoldgico

complejidad de los tratamientos que
recibe. Es frecuente que tenga dificul-
tad para entender el tratamiento que
recibe y para llevar cabo medidas ge-
nerales que mejoren su calidad de vi-
da. Por estos motivos puede beneficiar-
se en gran medida de la atencién
farmacéutica.

El consejo dietético para el trata-
miento de los sintomas debe ser un pi-
lar fundamental de la atencion farma-
céutica, que puede ayudar a mejorar
el estado nutricional y la calidad de vi-
da de estas personas.

Aunque, al igual que en el resto de
poblacion, una dieta equilibrada y la
ingesta adecuada de alimentos son su-
ficientes para proporcionar las vitami-
nas y minerales necesarios, esto no
siempre es posible en este colectivo.
Los complementos multivitaminicos
(cuyo contenido en vitaminas y mine-
rales se encuentra dentro de las canti-
dades recomendadas) pueden ser de
utilidad para conseguir un aporte sufi-
ciente de micronutrientes en pacientes
oncolégicos.

El empleo de estos suplementos co-
mo Unico objeto de prevenir enferme-
dades oncoldgicas carece de eviden-
cia. Las vitaminas hidrosolubles en la
poblacion general pueden administrar-
se con seguridad, ya que el riesgo de
toxicidad es bajo. Sin embargo, se de-
beria disuadir sobre la suplementacion

©VYuriy Klochan/123RF

con B-caroteno, especialmente en
quienes presentan un riesgo elevado de
cancer de pulmon (fumadores o que
hayan tenido contacto con asbesto).

En pacientes en tratamiento activo
debe realizarse una evaluacion de los
beneficios y los riesgos de la adminis-
tracion de suplementos alimenticios,
teniendo en cuenta posibles interaccio-
nes con el tratamiento antineoplasico
que estan recibiendo. @
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Nota de la redaccion:

El tema 17 del Curso —«Complementos para la salud mental»— estara disponible a partir del 15 de junio en:
http://www.elfarmaceutico.es/index.php/cursos
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Diarrea: una consulta frecuente en la farmacia

La diarrea es un proceso patoldgico que se caracteriza por la emisién de he- X I I ®
ces de consistencia liquida y semiliquidas que se acompafia por un incre- | ap us
mento del ritmo deposicional. Es un motivo de consulta habitual en la far-

macia comunitaria, y siempre que se sospeche alguna alteracion importante Xilaplus®, de Ferrer, es una combinacion de xiloglucano (un po-
es fundamental remitir al paciente al médico. lisacarido de origen vegetal que se extrae de las semillas del
La diarrea se puede clasificar segtin su duracion y patogénesis. Desde el tamarindo) y gelatina. Ambos forman una pelicula que protege
punto de vista de la duracion, hablamos de diarrea aguda cuando su dura- la mucosa intestinal, reduciendo la frecuencia y duracion de los
cién es igual o menor a 2-3 semanas, y de diarrea crdnica cuando su dura- episodios diarreicos.
cion es igual o mayor a 2-3 semanas. Si el punto de partida es la patogéne- Xilaplus® esté indicado para el control y la reduccion de los
sis, se clasifica como diarrea osmdtica, secretora, exudativa o inflamatoriay sintomas relacionados con episodios diarreicos de diferente
motora. etiologia.
La causa habitual de la diarrea es una infeccion debida a virus, bacterias, Xilaplus® es apto para lactantes y nifios menores de 3 afios.

parasitos y hongos, pero en su origen también pueden hallarse algunos
farmacos como antibioticos, laxantes, procinéticos, prostaglandinas o antia-
cidos, entre otros. Estas nos son, sin embargo, las nicas causas de la diar-
rea, pues también puede ser debida a: colitis isquémica, primer brote de una
enfermedad inflamatoria intestinal, alergias alimentarias o inicio de una en-
fermedad cronica.

Para mejorar los sintomas de la diarrea, el profesional sanitario cuenta con
un completo arsenal terapéutico entre el que destacan los antidiarreicos:
e Antiperistalticos: loperamida.
e Antisecretores: racecadotrilo.
e Adsorbentes: carb6n activado, gelatina tanato.
e Probiéticos: Saccharomyces boulardii, Lactobacillus acidophilus. @

llaplus

capsulas

Milaplus

jQue la diarrea no te pare!
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Para menores de 14 afios Para mayores de 14 aiios

Xilaplus cumple con la legislacién vigente en materia
de productos sanitarios
; : bt TResE 3 Contraindicaciones: Aunque no se conocen efectos secundarios, se
| i b ey - " B . s 5 < = recomienda no utilizar el producto durante el embarazo o en los pri-
#I%N m& L i . it ¢ . ; meros meses de lactancia.

NOVINTETHICAL PHARMA SA Distribuido: Ferrer Internacional, S.A.

Via Pian Scairolo, 11 Avenida Diagonal, 549 @ [:]:ﬂ " fe rrer
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

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

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

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Titularidad registral

«El arrendador de mi
local no lo tiene
registrado a su
nombre; aparece
como dueiio su padre,
fallecido hace aiios.
El banco del
comprador de mi
farmacia exige
actualizar el registro,
pero lo vemos muy
problematico. jEs
imprescindible?»

L.F. (Tarragona)

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Es natural que, no solo el banco, sino cualquiera de las partes que intervienen en
una transmision quiera estar segura de que quien consta como arrendador tenga
realmente la facultad de ocupar esa posicién. Ahora bien, se da con frecuencia que
no se ha cumplimentado el trdmite de cambiar la titularidad registral, puesto que es
una operacion que supone unos gastos, y alguna molestia, aungue es una maniobra
muy Util para mantener «en orden», bien identificado y sin sobresaltos nuestro patri-
monio.

No obstante, el hecho de que alguien no aparezca en el Registro de la Propiedad co-
mo titular no significa que no pueda arrendar el local. Hay otros medios de prueba pa-
ra acreditar esta posicién, como una escritura de compra que aun no ha sido presen-
tada en el registro, o una escritura de aceptacion de herencia que, igualmente, no se
ha llevado al registro.

El hecho de que quien firme ahora como arrendador haya operado en tal concepto
durante afios (y haya expedido recibos por ese arrendamiento) serfa otro dato que do-
tarfa de coherencia a su posicion.

Trate de aportar a la entidad bancaria cuanta documentacion tenga, en la linea co-
mentada, y sométalo a su valoracion: si la propiedad del arrendador se acredita por
otras vias, el banco podria reconsiderar su posicion.

Antiguos empleados
y responsabilidad del
comprador

«Adquiri mi
farmacia sin
empleados
contratados ni
responsabilidades
pendientes de
caracter laboral,
pero ahora he sido
demandado,
solidariamente con
el vendedor, por un
antiguo empleado
suyo. ;Tengo alguna
responsabilidad?»
S.D. (Toledo)

50 | 1 junio 2017 e el farmacéutico n.° 550

Respuesta

| llevar a cabo una transmisién a menudo se procede al despido de algun emplea-

do, cancelando la relacién laboral del anterior empleador, con lo que la parte com-
pradora, efectivamente, adquiere su farmacia sin ese empleado, y queda liberada por
la parte vendedora de responsabilidades al respecto.

Ahora bien, si hubiera discrepancias entre ese trabajador y la parte vendedora, y el
asunto llegase a concretarse en una demanda, es posible que se incluyera como de-
mandada a la parte compradora, puesto que la normativa laboral permite acudir, tam-
bién, al actual propietario de la empresa.

Este asunto se produce con alguna frecuencia, y lo usual es que la parte vendedora
asuma directa e inmediatamente las responsabilidades que pudieran fijarse por el juez,
con lo que la parte compradora quedaria libre de toda preocupacion. Sin embargo, si
la parte vendedora no atiende sus obligaciones, el trabajador podra ir directamente
contra la parte compradora y cobrar lo que le corresponda, todo independientemente
de que, como es logico, la parte compradora pueda reclamar esos importes a la parte
vendedora.

Es muy dificil resolver este asunto con anterioridad puesto que, para ello, el despido
deberia haberse producido con mucha antelacion a la venta de la farmacia, dando
tiempo a la celebracion de un acto de conciliacion finalizado con acuerdo, con las
complicaciones que supone para la parte vendedora, ya que no puede prescindir con
mucha antelacion de un trabajador que ella si necesita.

. ENVIENOS SU CONSlUL.TA
@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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s ESTA PREPARADO PARA AFRONTAR
LAVENTA DE SU FARMACIAY

Susana Baraja (Asturias)
Lda. Univ. Santiago de Compostela (Prom. 92)

"Afronté tanto la venta de mi farmacia como la posterior compra de otra con Farmaconsulting,
porgue soy muy exigente con las grandes decisiones de mi vida. Se comprometieron a trabajar con
intensidad para vender mi farmacia con discrecion y al mejor valor de mercado. Y estuvieron a mi
lado en todo momento, aportandome seguridad con su metodologia y equipo. Muchas gracias.”

FARMACONSULTING 602 115 765
TRANSACCIONES 902 115 765

7 El lider en transacciones www.farmaconsulting.es
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@ Pequenos anuncios

: creciente y margen de beneficio por
Farmamas encima de la media del sector. Local en
Compras propiedad o alquiler. Enormes

posibilidades de crecer. Coeficiente
muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios. Miguel.
Tel.: 634 998 310.

Compro farmacia en Zona de Costa de
Peninsula e Islas. Facturacion en torno
a 1.100.000 euros. Soy particular.

Contacto: comprofarmacia@ Venta de farmacia en pueblo de la
orangemail.es comarca del Baix Llobregat a 20 km
Murcia. Compro farmacia. d(? E}arcelqpa. Facturac.i().n' media.
Tel - 608 493 480. Fam! ggstmn y con p03|b|||dades_de
crecimiento. Ideal para persona joven
Ventas 0 pareja de farmacéuticos. Sin
personal. Interesados enviar sms al
Comunidad de Madrid. Se vende teléfono 679 194 931 o al email
farmacia en poblacién cercana a barcelona2956@yahoo.es, indicando
Torrejon de Ardoz. Ventas en los Gltimos nombre y teléfono de contacto.
12 meses: 1.774.000 €. Facturacidn Abstenerse intermediarios.

ODAMIDA

797472 EFP.

" QDAMIDA

797472 EEF

. OD4jidh

' Laboratorio Quimico Biologico Pelayo

N7
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Venta de farmacia en poblacién de la
provincia de Cuenca. Entorno rural y
calidad de vida. Facil gestiony
posibilidades de crecer. A una horay
media de Madrid. Local y vivienda en
alquiler: 347 €/mes. 80% venta
Seguridad Social. Ventas en los
(ltimos 12 meses: 250.000 €. Precio:
150.000 €. Existencias no incluidas.
Para més informacion, pueden
contactar en el 696 460 368.

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

Venta de farmacia en pueblo de
Zaragoza, (nica en el municipio. Local
en venta y/o alquiler. Horario de lunes a
viernes. Consulta médica diaria. Fécil
gestion. Sin empleados. Buena
rentabilidad. Facturacion 2016:
180.000 €. Farmacia rural bien
comunicada con municipios
importantes. Venta directa, abstenerse
intermediarios. Teléfono de contacto:
634 738 812.

Vendo farmacia en Donosti centro.
Solicitar documentacion al Gobierno
Vasco. Delegacion Territorial de Salud.
Olaguibel 38. 01004 Vitoria.

Tel.: 945 017 100.

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

Vendo farmacia rural, asequible y de
codmoda gestion. Local en alquiler.
Tel.: 609 716 882.

Barcelona. Vendo farmacia.
Facturacion: 180.000 €.
Tel.: 608 493 480.



@ HReportaje

- ISDIN

«La innovacion esta en el ADN de ISDIN»

Luis Doussinague
Country manager de ISDIN, Espafia

En Infarma Barcelona 2017 estuvimos hablando con Luis Doussinague, country manager
de ISDIN, Espafia, quien nos detall6 las novedades que presentaban en la feria y nos expresé

la firme apuesta de ISDIN por la innovacion.

La apuesta por la innovacion es una constante para ISDIN.
Si. La innovacion esté en el ADN de ISDIN, y la entendemos como el lanza-
miento al mercado de productos que mejoran la vida de las personas y que
tienen éxito. En ISDIN creemos que con la innovacion aportamos valor a la
farmacia. La farmacia tiene cada vez mas competencia, el consumidor co-
noce mas, puede comprar en cualquier sitio —online, supermercados—, re-
cibe muchos mensajes. ... por lo que pensamos que la farmacia se tiene que
especializar, y nuestra contribucion es ofrecerle productos innovadores, di-
ferentes, que los clientes no van a encontrar en otro canal. En fotoprotec-
cion, por ejemplo, somos el referente de la innovacion,
y cada afio las farmacias esperan a conocer las no-
vedades de ISDIN para hacer los pedidos.

:Como le hacen llegar al farmacéutico es-
te mensaje?

Tenemos una red de venta de 85 personas que son
las que histéricamente han trasladado la innova-
cion a las farmacias, pero este afio hemos innovado
también en la manera de llegar a nuestros clientes.
Hemos evolucionado hacia el desarrollo de los Inno-
vation Summits, en los que el equipo de marketing
explica la innovacion a todos nuestros clientes.

¢Qué novedades present6 ISDIN en Infarma
Barcelona 20177?

Este afio en fotoproteccion hemos innovado en el concepto prét-a-por-
ter. Hemos creado una serie de productos que la gente puede ponerse
los 365 dias del afio; productos que nos apetecera llevar en el bolso y
que podremos aplicarnos todos los dias.

Ademas, hemos traido una innovacién al mercado de fotoproteccion cor-
poral: en el Fotoprotector ISDIN HydroLotion hemos incorporado el Sepito-
nic®, con el que conseguimos oxigenar la piel. Es un producto bifésico,
que se tiene que agitar, y muy atractivo para el verano por su color.

También hemos lanzado unas cépsulas para preparar el cuerpo para
la exposicion solar. Son las mas completas del mercado, y nos permiten
ofrecer a los médicos y a los farmacéuticos un producto «todo en uno»
para cualquier problema que pueda tener una persona en su piel.

Y hemos mejorado varios productos. En ISDIN tenemos claro que cuan-
do nuestro departamento de I+D consigue una férmula mejor, siempre
la testamos con los consumidores y la incorporamos al producto.

También hay novedades en otros ambitos...

Si, hemos llegado a un acuerdo con Disney. Coincidiendo con el estreno
mundial de dos de sus peliculas —La bella y la bestiay Spiderman— he-
mos lanzado unas pulseras repelentes antimosquitos con las imagenes
de estas dos peliculas y, ademas, unos parches calmantes del picor —Cal-
mabite— pensados para los nifios a los que han picado los mosquitos. Son
unos pequefios apdsitos con la imagen de las peliculas que estamos se-
guros de que van a resultar muy atractivos para los nifios.

En Infarma presentaron Love ISDIN. ;En
qué consiste?

Love ISDIN es una nueva manera de relacionarnos
con las farmacias, los médicos y los consumido-
res. Las farmacias se pueden conectar con noso-
tros y tener acceso directo a toda la informacion
de nuestros productos y a las imagenes y videos
que la farmacia desee utilizar, tanto en su farma-
cia fisica como en las redes sociales. Ademas, ayu-
damos a las farmacias a potenciar sus ventas a
través de una serie de desafios de sell-out que les
proporcionan unos puntos que luego ellos pueden
cambiar por productos de ISDIN. Con esta plata-
forma también vamos a poder gestionar todo lo
que es el back-office de las farmacias, sus pedi-
dos, sus facturas, sus albaranes, que puedan con-
tactar con el vendedor a través de un chat. .. Ya tenemos méas de 10.000
farmacias conectadas a Love ISDIN.

¢Cuentan con alguna herramienta para llegar directamente
al cliente?

Trabajamos cada vez mas las redes sociales. Tenemos Facebook, Twitter,
Instagram... La marca ISDIN cada vez esta mas presente en las redes
sociales, hablando directamente a la consumidora y al consumidor, y
se esté trabajando en nuevas herramientas para potenciar este contac-
toy lograr un didlogo mucho més directo y no necesariamente en redes
sociales. Seguramente sorprenderemos a mas de uno.

:Un mensaje final?
En ISDIN estamos al cien por cien con las farmacias y hacemos todo lo
posible para salvaguardar el canal farmacéutico. @
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7 Vinos & Libros

La uva mas cara del mundo: Ruby Roman

En Japdn, la fruta se considera un articulo de lujo. El melén Yubari, la manda-
rina Deko-pon, las sandias Densuke (las que tienen forma de cubo), los man-
gos Taiyo, las manzanas Sekai-Ichi, las fresas Sembiyika Queen o las uvas Ruby
Roman tienen el curioso privilegio de ser las frutas més caras del mundo.

La Ruby Roman es una variedad de uva de mesa que se elabora exclu-
sivamente en la prefectura de Ishikawa. Tiene un fabuloso color rubfy un
tamafio parecido al de una pelota de ping-pong. Los racimos tienen 26
uvas, y su precio puede llegar a méas de 8.000 euros. En 2008, la Ruby
Roman entré dentro de las variedades de uvas Premium en Japén, y su
nombre se aprob6 via referéndum publico. Cada grano de uva es estricta-
mente seleccionado; debe pesar al menos 20 gy tener un 18% de azlcar
en su composicion. Existe una variedad Premium en la que cada grano
pesa mas de 30 g, pero muy pocas veces se consiguen estos gramajes.

El alto precio de la fruta en Japdn viene dado porque sélo se cultiva en zonas
muy éptimas del pais y los agricultores tienen una total dedicacion: controlan la
humedad del medio, los nutrientes del suelo, la temperatura y otros parametros
de forma constante. Cuando una planta ofrece més frutos de lo normal, éstos
se desechan a fin de concentrar en las piezas que se dejan las mejores condi-
ciones de desarrollo. En las vifias de Ruby Roman, por ejemplo, muchas veces
se deja sélo un racimo por planta. La produccion es, por tanto, muy limitada y
la ley de la oferta y la demanda hace acto de presencia.

Regalar una fruta de lujo es ya una tradicién arraigada en Japdn, y se
ha convertido también en un negocio con subastas y precios desorbitados.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Pintia 2012

D.0. Toro
Precio: 30 €

Este vino monovarietal de Tinta de Toro tiene una crianza de 12
meses en barrica nueva (75% de roble francés y 25% de roble
americano). Es muy elegante y con un profundo color cereza
picota. En nariz sobresalen los aromas a frutos rojos confita-
dos, las cerezas, las moras maduras y los fresones; también
aparecen toques a madera y vainilla. En boca es muy ancho,
elegante, tanico y muy largo, dejando un posgusto muy rusti-
co y fresco. Combina con carnes rojas y otras carnes como
solomillo, buey, lechazo, estofados de legumbres y cualquier
guiso consistente, frutas rojas, cereza, fresones frescos, rosas
y violetas. En boca es fresco, amplio y con un posgusto ele-
gante. Muy recomendable con pescados grasos, con conejo o
pollo.
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El libro de los espejos

Eugen 0. Chirovici
Literatura Random House Mondadori
Barcelona, 2017

Cuando el agente literario Peter Katz
recibe un manuscrito titulado £/ libro
de los espejos, no puede evitar sentir-
se intrigado por lo que encuentra en él.
Se trata de las memorias de un tal Ri-
chard Flynn, en las que habla de su
época como estudiante en la Universi-
dad de Princeton en la década de los
ochenta, al tiempo que relata su estre-
cha amistad con otra
estudiante y su rela-
cién con el profesor
Joseph Wieder, un re-
conocido psicoanalis-
ta especializado en la
pérdida de la memo-
ria. En el manuscrito,
Flynn vuelve a detalles
olvidados de aquellos
meses para contar la
verdad sobre el tragico suceso

que tuvo lugar la vispera de Navidad
de 1987, hace mas de veintisiete afios:
el profesor fue brutalmente asesinado
en su propia casa la noche previa a Na-
vidad, y el caso nunca se resolvio.

El manuscrito termina de forma
abrupta y Katz, obstinado en descubrir
la verdad, encarga la investigacion del
crimen a un periodista. Al mismo tiem-
po, uno de los detectives originales del
caso decide desenterrar la verdad an-
tes de que el Alzheimer devore sus re-
cuerdos.

El libro de los espejos es una inteli-
gente novela de misterio y suspense
psicolégico que habla sobre el poder y
la fragilidad de la memoria.

http://www.megustaleer.com/libro/
el-libro-de-los-espejos/ES0146386
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Bajo el arbol de los
toraya

Philippe Claudel
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2017

A,

En las montafias de la isla indone- o

sia de Célebes vive el pueblo de los

toraya, conocido por unos ritos funerarios.

Cuando un bebé muere, por ejemplo, su cuerpo se depo-
sita en el interior del tronco de un arbol centenario que,
poco a poco, lo envuelve y se nutre de él. Asi, al crecer,
el arbol conduce a los nifios hacia el cielo, un simbolo es-
cultérico mediante el cual se mantienen préoximos los se-
res amados que ya no estan.

El narrador de esta historia, un cineasta profundamen-
te afectado por el fallecimiento de su mejor amigo, des-
cubre en los arboles de los toraya la sintesis del misterio
de la vida y la muerte, como una llave maestra capaz de
abrir ese recinto hermético en el que las personas escon-
demos las vivencias mas intimas.

Texto intimista que es, a la vez, un homenaje a la amis-
tad y una oda a la fragilidad de la vida.

http://salamandra.info/libro/arhol-toraya

vinos & libros

Las almas
muertas
Nikolai Gogol
Nordica Libros
Madrid, 2017

Un pequefio terrateniente, Pa-
vel lvanovich Chichikov, se dedica
a comprar campesinos muertos para regis-

trarlos como vivos y conseguir asi las tierras que se
concedian a aquellos que poseyeran un cierto nu-
mero de siervos. Para Nikolai Gogol este argumento
es un pretexto, y al pasear a su héroe por toda Rusia
para comprar almas muertas a los terratenientes de
la época encuentra la ocasién para pintar al ser hu-
mano en su version mas cruda y detestable.

El impresionante trabajo grafico del libro es de Al-
berto Gamodn y esta edicién cuenta con una nueva
traduccion de Marta Rebon.

Entre las primeras obras de Nikolai Gogol (Soré-
chintsi, Ucrania, 1809-MoscU, 1852) destacan Las
veladas de Dikanka, Mirgorod'y Arabescos.

http://nordicalibros.com/las-almas-muertas

La levedad 3
Catherine Meurisse = }_:_..;:r"_‘
Editorial Impedimenta 8
Madrid, 2017 B

El dia 7 de enero de 2015, la alar- p
ma del despertador de la dibujan-

te Catherine Meurisse no sond, ha-

ciendo que llegara tarde a la reunién

del equipo de disefiadores de la revista Charlie
Hebdo.

Este descuido le salvo la vida, pero no la libré, como al
resto de los supervivientes del fatidico atentado contra la
sede de la publicacion, de afrontar la violencia de un te-
rrible suceso que la dejé sin amigos, maestros, mentores
y, de paso, sin inocencia. Decidida a encontrar un nuevo
punto de partida, la autora, que ha perdido a casi todos
sus apoyos, emprende, en medio del caos y la aridez es-
tética que sigui6 a aquellos dias, un viaje en busca de lo
contrario: la belleza.

La levedad, que ya lleva méas de 85.000 ejemplares ven-
didos en Francia, es un refugio contra la necedad huma-
na, pero también una celebracion de la belleza y del arte
de crear.

http://impedimenta.es/libros.php/la-levedad

Vicisitudes Lt Moy
Luis Mateo Diez S ’
Alfaguara a

Barcelona, 2017

Una sencilla boda en el pueblo de
Solba cuenta con un elemento L
misterioso: la intermitente desapa- gt

ricién de Ezequiel, el novio. Un sacer-

dote escucha las confesiones de los habitantes

de Doza y va adquiriendo una extrafia enfermedad al car-
gar con todos los horribles pecados de quienes se confie-
san, mientras que éstos siguen con sus vidas de aparen-
te moralidad. Corsino y Beruelo, enemigos declarados en
los afios del colegio, siguen odiandose treinta afios des-
pués... Muchas de las historias que componen este libro
estan recorridas por una fina ironia, inteligente y compa-
siva; otras se acercan al género fantastico y participan del
misterio y la oscuridad.

Vicisitudes es la nueva obra de Luis Mateo Diez, ganador
de los premios Nacional de Literatura, de la Critica, Francis-
co Umbral al libro del afio, y Castillay Leén de las Letras, en-
tre otros, y miembro de la Real Academia Espafiola.

http://www.megustaleer.com/libro/vicisitudes/
ES0147372
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Postinor 1,5 mg comprimido. 2. COMPOSICION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA. Cada comprimido contiene 1,5 mg de levonorgestrel. Excipiente con
efecto conocido: 142,5 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Comprimido. Comprimido casi blanco,
plano, con borde, de unos 8 mm de didmetro, con la marca “G00" impresa en uno de los lados. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Esta indicado como anticonceptivo de
emergencia dentro de las 72 horas siguientes a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion o fallo de un método anticonceptivo. 4.2 Posologia y forma de administracion. Para
administracion por via oral. Posologia: Se debe tomar un comprimido, tan pronto como sea posible, preferiblemente dentro de las 12 horas siguientes, y no mas tarde de 72 horas después
de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion (ver seccion 5.1). Si se producen vémitos durante las tres horas siguientes a la toma del comprimido, debe tomarse otro comprimido
inmediatamente. Se recomienda a las mujeres que han utilizado medicamentos inductores de enzimas durante las Ultimas 4 semanas, y que necesitan una anticoncepcion de emergencia,
que utilicen un anticonceptivo de emergencia no hormonal, es decir un DIU-Cu, o que tomen una dosis doble de levonorgestrel (es decir, 2 comprimidos a la vez) si no pueden o no desean
utilizar el DIU-Cu (ver seccion 4.5). Postinor 1,5 puede tomarse en cualquier momento del ciclo menstrual, a menos que se haya producido un retraso de la hemorragia menstrual. Tras la
utilizacion de la anticoncepcion oral de emergencia se recomienda utilizar un método de barrera (preservativo, diafragma, espermicida o capuchon cervical) hasta el inicio del siguiente ciclo
menstrual. La utilizacion de levonorgestrel no contraindica la continuacion de la anticoncepcion hormonal regular. Poblacion pediatrica. El uso de Postinor en nifas en edad prepuberal, en
la indicacion de anticoncepcion de emergencia no es adecuado. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.
4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo.

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

Si se produjera un embarazo tras el tratamiento con levonorgestrel, se debe considerar la posibilidad de un embarazo ectopico. Es probable que el riesgo absoluto de aparicion de
un embarazo ectdpico sea bajo, ya que lenovorgestrel impide la ovulacion y la fecundacion. El embarazo ectdpico puede continuar, a pesar de la aparicion de hemorragia uterina. Por lo tanto,
no se recomienda administrar levonorgestrel a pacientes con riesgo de sufrir un embarazo ectopico (con antecedentes de salpingitis 0 embarazo ectdpico). Levonorgestrel no esta recomendado
en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Los sindromes graves de malabsorcion, como la enfermedad de Crohn, pueden disminuir la eficacia de levonorgestrel. Tras la ingesta de Postinor
1,5 los periodos menstruales suelen ser normales y aparecen en la fecha prevista. Algunas veces se pueden adelantar o retrasar algunos dias con respecto a la fecha prevista. Se debe
aconsejar a las mujeres que acudan al médico para iniciar o adoptar un método regular de anticoncepcion. Si no aparece hemorragia por privacion, en caso de anticoncepcion hormonal
normal, en el proximo periodo libre de comprimidos tras la administracion de levonorgestrel debe descartarse un posible embarazo. La administracion reiterada dentro de un ciclo menstrual
esta desaconsejada debido a la posibilidad de alteraciones en el ciclo. Datos limitados y no concluyentes sugieren que la eficacia de Postinor 1,5 se puede ver reducida por el aumento de
peso o del indice de masa corporal (IMC) (ver seccion 5.1). Todas las mujeres, deben tomar el anticonceptivo de emergencia lo antes posible después de haber mantenido una relacion sexual
sin proteccion, independientemente del peso corporal de la mujer o de su IMC. Levonorgestrel no es tan eficaz como los métodos anticonceptivos convencionales y sélo esta indicado como
medida de emergencia. Deben recomendarse métodos anticonceptivos convencionales a aquellas mujeres que demandan tratamientos anticonceptivos de emergencia en reiteradas ocasiones.
Los anticonceptivos de emergencia no reemplazan las precauciones necesarias frente a las infecciones de transmision sexual. Postinor 1,5 contiene lactosa. Las pacientes con intolerancia
hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorcion de glucosa-galactosa no deben utilizar este medicamento.
4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. El metabolismo del levonorgestrel aumenta con el uso concomitante de inductores enzimaticos hepaticos,
principalmente inductores de la enzima CYP3A4. Se ha observado que la administracion concomitante de efavirenz reduce los niveles plasmaticos de levonorgestrel (AUC) en aproximadamente
in 50%. Entre los farmacos que se sospecha tienen una capacidad similar de reducir los niveles plasméticos de levonorgestrel se incluyen barbituricos (incluyendo primidona), fenitoina,
carbamazepina, medicamentos a base de plantas que contienen Hypericum Perforatum (Hierba de San Juan), rifampicina, ritonavir, rifabutina y griseofulvina. En mujeres que han utilizado

farmacus inductores enzimaticos durante las dltimas 4 semanas y que necesnan amlconoegc:ﬁn de emergencia, debe con5|derafse el uso de la ant[conoegclén de emergencia no hormonal

mujeres que no pued en o no deseen utilizar el DIU-Cu, aunque esta combinacion especifica (una dosis doble de levonorgestrel durante el uso concomitante de un inductor enzimatico) no se

ha estudiado. Los medicamentos que contienen levonorgestrel pueden aumentar el riesgo de toxicidad de la ciclosporina debido a la posible inhibicidn del metabolismo de la ciclosporina.
4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo. Levonorgestrel no debe administrarse a mujeres embarazadas. Su administracion no interrumpira el embarazo. En el caso de que el
embarazo contintie, los limitados datos epidemiologicos de que se dispone no indican efectos adversos sobre el feto, no obstante, no existen datos clinicos sobre las consecuencias potenciales
si se toman dosis mayores de 1,5 mg de levonorgestrel (ver seccion 5.3). Lactancia. Levonorgestrel se excreta con la leche materna. La exposicion potencial del lactante a levonorgestrel
puede reducirse si la mujer toma el comprimido inmediatamente después de una toma y evitar la lactancia al menos 8 horas después de la administracion de levonorgestrel. Fertilidad.
Levonorgestrel aumenta la posibilidad de alteraciones en el ciclo que a veces pueden conducir a adelantar o retrasar la fecha de ovulacion, modificando en consecuencia las fechas de
fertilidad. A pesar de que no hay datos de fertilidad a largo plazo, después del tratamiento con levonorgestrel se espera un répido retorno a la fertilidad y por lo tanto, se debe continuar con
los anticonceptivos habituales o iniciarlos tan pronto como sea posible, después de haber utilizado levonorgestrel (Anticonceptivo de Emergencia). 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. No se han realizado estudios acerca de los efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos o manejar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas. La reaccion
adversa mas cominmente notificada fueron las nduseas. Muy frecuente. (>10%): Trastornos del sistema nervioso: Cefalea. Trastornos gastrointestinales: Nauseas. Dolor en el bajo abdomen.
Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Sangrado no relacionado con la menstruacion®. Trastornos generales y del lugar de administracion: Cansancio. Frecuente (>1% a <10%).
Trastornos del sistema nervioso: Mareo. Trastornos gastrointestinales: Diarrea. Vomitos. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Retraso de més de 7 dias en la menstruacion™.
Menstruacion irregular. Mastalgia. *Las pautas de sangrado pueden verse temporalmente alteradas, pero la mayoria de las mujeres tendra su siguiente periodo menstrual en los 5-7 dias que
se encuentran alrededor de la fecha esperada. **Si el siguiente periodo menstrual se refrasa mas de 5 dias, debe descartarse un posible embarazo. Ademads, la vigilancia postcomercializacion
ha informado de las siguientes reacciones adversas. Trastornos gastrointestinales: Muy raro (< 1/10.000): dolor abdominal. Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Muy raros (< 1/10.000):
exantema, urticaria, prurito. Trastornos del sistema reproductor y de las mamas: Muy raros (< 1/10.000): dolor pélvico, dismenorrea. Trastomos generales y del lugar de administracion: Muy
raro (< 1/10.000): edema facial. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello
permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a fraves del
Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9 Sobredosis. No se han registrado reacciones adversas graves tras la ingestion
aguda de grandes dosis de anticonceptivos orales. Una sobredosis puede provocar nauseas y una posible hemorragia por privacion. No existen antidotos especificos y el tratamiento debe ser
sintomatico. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. Ver ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes. Almidén de patata. Almidon de maiz. Silice coloidal
anhidra. Estearato de magnesio. Talco. Lactosa monohidrato. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 5 anos. 6.4 Precauciones especiales de conservacion.
Conservar en el embalaje original para protegerlo de la luz. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Blister de aluminio/PVC que contiene un comprimido. El blister se incluye en un envase
de carton. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Gedeon Richter Plc.,
Gyomroi ut 19-21, 1103 Budapest. Hungria. REPRESENTANTE LOCAL. Gedeon Richter Ibérica, S.A.U., Sabino de Arana, n° 28, 4° 2°, 08028 Barcelona, Tfno.: +34 93 2034300.
8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 67.515. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION, Enero 2006, 10. FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO. 15 noviembre 2016. La informacion detallada y actualizada de este medicamento estd disponible en la pagina Web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/. 11. Medicamento no sujeto a prescripcion médica. No financiado por el Sistema Nacional de Salud. Postinor 1,5 mg
comprimido, 1 comprimido [CN: 653694.0] - PVP IVA: 18,73 €.
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Ya viene el sol

Mi calle

Manuel Machuca Gonzalez*

a calle en la que trabajo

huele a aceitunas gordales.
Ese es el aroma que me reci-
be cuando llego apresurado,
y el que me despide al reto-
mar el camino de regreso. Do-
blo la esquina y veo a Domin-
go abrir su quiosco, para
vender los primeros cupones
a los méas impacientes. Do-
mingo es el hijo del farmacéu-
tico que regentaba la oficina
de la plaza contigua. Un des-
graciado atropello lo incapaci-
t6, y hoy intenta dar la suerte
a los vecinos. Cupones, bono-
lotos... La esperanza impresa
para la gente del barrio: para
los abuelos que desean arre-
glar la vida de su familia, para
los parados que suefian con
abandonar las colas del INEM,
para los que tienen pero nun-
ca les parece bastante...

COMENTA EN www.elfarmaceutico.e

él. Y mas tarde llega la sole-
dad de la noche, y aquellos
que no tienen dénde caerse
vivos aparecen para ocupar
sus bancos y soportales en los
que protegerse del mundo.
Alli conviven un antiguo di-
rector de hotel y un yonqui su-
perviviente de los ochenta, un
maestro de escuela jubilado y
una prostituta en decadencia.
Mi calle es un zoco, un gran
almacén al aire libre, en el que
puedes rejuvenecer unos za-
patos viejos, cortarte el pelo,
echar una cana al aire, com-
prar ropa, venderla, comprar
fruta, venderla, llamar a la po-
licfa, correr cuando viene,
comprar carteras, limpiar las
de los otros, jugar, beber, fu-
mar, dejar de fumar, rezarle a
varios dioses, vestirte, desnu-
darte, comprar oro, venderlo,

Junto a Domingo, el repara-
dor de maquinas de coser es-
pera paciente a una clienta que ya no existe, porque quién
cose ya en estos tiempos apresurados, de obsolescencia
programada incluso para los tejidos que fabrican nifios
hacinados alld donde nace el sol.

La calle en la que trabajo huele a aromas antiguos, a
plantas medicinales que aguardan compradores en la
cesta de la motocicleta del recolector, a tomates robados
en las huertas de las afueras... Mi calle huele al cuero que
venden africanos que un dia cruzaron el mar buscando
un futuro que, como méaquina de coser defectuosa, nun-
ca termina de aparecer. Y también huele a plantas, a fru-
ta fresca, a chicharrones de Cadiz y a churros que hacen
sucumbir a diabéticos ayunos de voluntad.

La calle que me alimenta es una daga que atraviesa las
heridas abiertas de la ciudad, que comunica en apenas
unos metros a los habitantes que no quieren saber nada
con otros que nada son. La calle recibe esperanzada el
sol de la mafana desde el oriente de los pobres, bien-
aventurados ellos que heredaran la tierra, y triste lo des-
pide al atardecer por el occidente de los ricos, esos que
jamas atravesaran el ojo de una aguja, con camello o sin

©2017 Ediciones Mayo, S.A.

osre O perder las muelas, con
anestesia 0 a trompazos.

Mi calle es la ciudad que vive y que ignoran sus cronis-
tas oficiales, especialistas en rasgarse las vestiduras por
lo que se fue cuando nunca se ha ido, porque permane-
ce entre los humildes. Mi calle es la ciudad que resiste,
la que destruyen y reaparece por ensalmo en otro lugar.

Por eso, cuando me jubile, mi Unica aspiracion sera
gue me hagan un hueco en alguno de sus bancos para
seguir contemplando el mundo. Y asi hasta el dia en el
gue ya no pueda volver a oler sus aceitunas gordales, y
me marche a aquel lugar del que no se vuelve, donde las
maéaquinas de coser aun tienen quien las cuide. @

*https://manuelmachuca.me
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Tertulia de rebotica

Como cambian los suenos

58

odos esos ganadores de la

loteria celebrandolo, eufo-
ricos ante la tele con declara-
ciones delatoras: los jovenes
quieren despedirse del traba-
jo con un corte de manga y
dar la vuelta al mundo con
una rubia siliconada. En el
anuncio actual de La Primiti-
va, se explicita: «Todos los
suefios son millonarios». Y un
joven se bafia en la piscina de
un hotel afeitdndose con un
movil el sobaco, 0 algo asf. Los
suefios no son inoxidables, ni
amarillos, ni dioicos, su cuali-
dad es subjetiva, emocional y
sujeta a un protocolo neurolé-
gico aun no del todo descodi-
ficado, pero la publicidad se-
gun costumbre desvia el
significado hacia su interés, y
aqui La Primitiva quiere decir
que la loterfa cumple tus sue-

Radl Guerra Garrido

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

quien asume el estado de
bienestar, su obligacion es es-
tar bien y la responsabilidad
de que esto sea asi es de
otros. ;Y quiénes son esos
otros? Cuando todos seamos
funcionarios o becarios, a sa-
ber como se mantiene el sis-
tema, dilema ya resuelto en
relacion con el trabajo produc-
tivo por Aristéfanes en su co-
media Las mujeres: «Para eso
habra esclavos» (y los abuelos
llevaran los nifios al cole). Me-
nos mal, podremos seguir di-
virtiéndonos de compras y
siempre sera primavera en los
grandes almacenes. Sin duda,
la realidad, el afan cotidiano,
influye en los suefios, pero lo
hace de una forma oblicua en
sus argumentos, no somos
sus autores sino sus protago-
nistas, y de una forma inquie-

fios, y que los suefios son Iu-
jos solo al alcance de los mi-
llonarios. ;Para qué acordarse
de Comfort?: «Si se puede comprar con dinero carece de
valor». Recuerdo un joven, en el afio 1960, justo después
de una recesion salvaje, declarando: «Fantéstico, ahora
ya puedo montar mi taller». Se referia a una troqueleria
de moldes para inyeccién de plasticos y no férreos, o al-
g0 asi, muy sector primario y nada glamuroso. El refrane-
ro sobrevuela ese tiempo intersecular con socarrona con-
tundencia: vivir fuera de los presupuestos del Estado es
vivir en el error, vivir dentro de los presupuestos de la au-
tonomia es la felicidad, pero si quieres vivir sin caer en-
fermo hazte autdbnomo. El realizarse en un trabajo voca-
cional bien hecho es una antigualla, y asi lo explicité un
famoso en un programa de maxima audiencia: «Eres un
reaccionario como mi abuelo, crefa que para vivir habia
que trabajar». Simplificando, al modo publicitario, la ten-
dencia del cambio de ideal en los suefios durante ese
mismo tiempo nos ofrece tres escalones. Auténomo: el
ideal ilustrado del fin de la minoria de edad del hombre.
Funcionario: quien adora los puentes pero cumple y se
inhibe de la responsabilidad del mantenimiento. Becario:
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tantemente estética. El unico
cambio comprobable en estos
ultimos cien afos, desde que
Freud insistiese en el tema, es que la mayoria de quienes
tenemos mas de medio siglo sofiamos en blanco y negro,
y quienes tienen menos suefian en color. La frecuencia e
influencia de las pantallas ha sido decisiva. Las del cine,
las del televisor y sobre todo esas otras pequefiitas son el
territorio comanche de la publicidad oculta, o sea, los co-
loreados comportamientos triviales de la tribu ya encade-
nados a la publicidad como la gallina al huevo.@
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SERENITY

Una de las principales marcas europeas, ahora comercializada en Espana.
Somos especialistas en soluciones para la incontinencia.

Maxima proteccion y libertad

Productos reembolsados
por la Seguridad Social

496141 S 60-90 Dia 600-900ml 80 uds
498824 M 80-120 Dia 600-900ml 80 uds
498832 L 110-150 Dia 600-900ml 80 uds
486316 | XL 130-170 Dia 600-900ml 80 uds
496158 S 60-90 Noche 900-1200ml 80 uds
498840 M 80-120 Noche 900-1200ml 80 uds
493015 L 110-150 Noche 900-1200ml 80 uds
486324 XL 130-170 Noche 900-1200ml 80 uds
496166 S 60-90 Super noche >1200m| 80 uds
498873 M 80-120 Super noche >1200ml 80 uds
493031 L 110-150 Super noche >1200m| 80 uds

486332 XL 130-170 Super noche >1200m| 80 uds

Todas las tallas y absorciones en un tnico formato
de presentaciéon de 80 unidades y al menor precio en la
categoria de Pants reembolsados por la Seguridad Social

Descubre la gama mas completa del mercado.

SERENITY es una marca del grupo

Ontex~
VENTA EXCLUSIVA EN FARMACIAS Y DISTRIBUIDORES ESPECIALIZADOS

Destinado exclusivamente a profesionales del sector sanitario HEALTHCARE



T e

AIC0
i
20
VARE

ALFASIGMAW

www.alfasigma.com

w
=
b=
©
o
a
=
=
e
[
a
©
@0
(=]
=
=
&




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA39 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /ConvertToRGB
      /DestinationProfileName (Apple RGB)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks true
      /IncludeHyperlinks true
      /IncludeInteractive true
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /UseDocumentProfile
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




