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Editorial
La piramide

C uando Abraham Maslow construyé su famosa pirémide para describir su teo-
ria sobre la motivacién humana no pens6 en las farmacias. Seguro. Sin em-
bargo, como luego sucedi6 en el ambito empresarial del marketing o de la publi-
cidad, puede ser una construccion Util para describir la jerarquia de las
necesidades del sector de las farmacias y los motores que lo mueven o los frenos
que impiden que se mueva.

Las dos capas de la base de la piramide, las que se refieren en la construccion
original a las necesidades fisiolégicas y a la seguridad de las personas, a simple
vista tienen facil traslacion al mundo de la farmacia. La primera capa haria refe-
rencia a la viabilidad minima de la farmacia como establecimiento sanitario que
es y la segunda la haria al mantenimiento del modelo regulado. Sin embargo, en
el caso que nos ocupa, el del sector de las oficinas de farmacia en Espafia, exis-
ten importantes diferencias respecto al analisis que hizo el psi-
cologo sobre la motivacion de las personas.

A menudo el orden de superposicion de esas dos
capas, tan claro en las personas, parece que se in- “
vierta en las farmacias y que sea la seguridad del b
modelo lo que soporte la supervivencia del con-
junto.

Esta manera de entender el sector esconde
un gran error estructural. La existencia de un
porcentaje elevado de pequefias farmacias
gue no tienen herramientas ni margen de
maniobra para poder consolidar una econo-
mia solvente, lo que deberia ser el sustento
basico del sector, queda en un segundo pla-
no, lo que genera tensiones capaces de poner
en riesgo el propio modelo. Prueba de esta in-
congruencia es la necesidad de crear subvencio-
nes para estas farmacias, que, aunque alivian la si-
tuacién, no aportan coherencia al mismo.

Todas las farmacias, como establecimientos sanitarios de
gestion y propiedad privadas, deberian poder solucionar sus nece-
sidades basicas sin depender de subvenciones y con ese objetivo se deberian di-
sefiar el modelo retributivo y los criterios de planificacién del sector.

;Cémo vamos a ocuparnos con consistencia del vértice superior de la piramide
si no estéa clara la base? Seglin Maslow eso es imposible, aunque también es cier-
to que él no era farmacéutico. @

Francesc Pla
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ISDINCEUTICS FLAVO-C MELATONIN, primer sérum
reparador de noche formulado con melatonina topica

ISDINCEUTICS FLAVO-C MELATO-

NIN, de ISDIN, es el primer sérum

de noche formulado con melatonina

topica que repara y prepara la piel
frente el dafio producido durante el
dia por el estrés oxidativo.

Sus innovadores ingredientes
aportan una accion reparadora y
antiaging a la piel con una nove-
dosa textura serum-in-oil perfecta
para la noche:

e Melatonina: actlia durante la noche
estimulando las defensas antioxidantes de la piel, dejan-
dola preparada contra el estrés oxidativo que se produ-
ce durante el dia.

e Bakuchiol: ingrediente de origen natural con propieda-
des antiaging que restaura la elasticidad y firmeza de
la piel.

e Vitamina C: lucha contra el estrés oxidativo a la vez que
devuelve la luminosidad a la piel.

Una vez absorbida la mezcla equilibrada de aceites
claros ligeros, no grasos, de ISDINCEUTICS FLAVO-C ME-

@ www.isdin.com

Joyero Eau de Perfum BETRES ON

La casa de perfumes BETRES
ON lanza, con motivo de las
Navidades, el Joyero BETRES
ON Eau de Perfum , formado
por sus tres fragancias mas
representativas (BETRES ON
Natural, BETRES ON Bella y
BETRES ON Candy) a un pre-
cio absolutamente irresistible,
19,95 €.

LATONIN, la piel se ve hidratada,
nutrida, suave, luminosa y con un
acabado sedoso. Todo ello siendo
un producto no comedogénico y oil
free.

ISDINCEUTICS FLAVO-C MELA-
TONIN se presenta en dos forma-
tos: 30 ampollas (PVPR 49,95 €) y
10 ampollas (PVPR 19,95 €).

Con este lanzamiento, ISDIN
amplia su linea ISDINCEUTICS in-
troduciendo sus ampollas de no-
che y creando asi una nueva rutina Day & Night junto
con las conocidas ISDINCEUTICS FLAVO-C ULTRAGLI-
CAN, ampollas de dia con ultraglicanos que ahora pre-
sentan nuevo packagingy cuentan con dos presentacio-
nes: 30 ampollas (PVPR 38,50 €) y 10 ampollas (PVPR
15,95 €).

Por lo que respecta a ISDINCEUTICS
FLAVO-C DAY & NIGHT, se presentan en
un envase con 20 ampollas y tienen un PV-
PR de 32,95 €.

leccion de sus tres perfumes mas

caracteristicos, en formato de 25

mly en una caja regalo:

o BETRES ON Natural, fresco y citrico
con notas como el limén, la flor
de azahar del naranjo y ciprés.

« BETRES ON Bella, dulce e intenso
con notas como
la pera, iris, jaz-

min y vainilla. -?:l:
| X ;.

[=] £ [=]
e
O 24
—

Ver ficha técnica en pags. 47-48

o BETRES ON Candy, floral y suave con notas
como la rosa, lirio de los valles y miel.

Para las mujeres elegantes y llenas de matices que no se
conforman con un Unico aroma BETRES ON lanza una se-

i b
i
i

@ www.fraganciasysensaciones.com
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RubiCRONO

Metilfenidato 18, 27, 36, 54 mg

Por fin la respuesta que esperaban

Apreciado Sr./Sra. Farmacéutico/a:

Nos complace informarle de la puesta en el mercado de Rubicrono comprimidos de

liberacion prolongada EFG.

Esta novedad esta disponible en 4 presentaciones:

Rubicrono 18 mg Rubicrono Pdmg Rubicrono EAmg Rubicrono Edmg

comprimidos de liberacion comprimidos de liberacion comprimidos de liberacion comprimidos de liberacion
prolongada EFG prolongada EFG prolongada EFG prolongada EFG
C.N. 713329 C.N. 713330 C.N. 713331 C.N. 713332

Rubicrono esta indicado como parte de un programa de tratamiento integral del Trastorno
por Déficit de Atencion - Hiperactividad (TDAH) en nifios a partir de 4 anos cuando otras

medidas, por si mismas, han demostrado ser insuficientes.

Asimismo, ponemos en su conocimiento que Rubicrono, en todas sus presentaciones, esta

financiado por la Seguridad Social.
Sin mas, nos ponemos a su disposicién para cualquier consulta que desee realizar.
Cordialmente,

Laboratorios Rubio
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Fo+34 93797316 05 =
E. labrubio@labsubio.com et es nuestra energia RUbiO
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Nuevo Juanolcold Resfriados, con extracto de Pelargonium sidoides

Angelini Farmacéutica presenta
un nuevo medicamento para el
resfriado: Juanolcold Resfriados.

Se trata de una alternativa a ba-
se de pelargonium que alivia los
sintomas del resfriado en adultos,
adolescentes y nifios mayores de
6 afios, y no produce somnolencia.

La dosis recomendada para
los adultos es de 3 comprimidos

@ www.angelini.es
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al dia durante un méaximo de dos se-
manas. En los nifios de 6 a 12 afios
se recomienda un comprimido dos
veces al dia, por la mafiana y por la
noche.

Juanolcold Res-
friados se vende en

farmacias y no ne- E [=]

cesita prescripcion F

méedica. [w]
‘ﬁ

Tadalafilo Qualigen,
el nuevo

medicamento para
la disfuncidn eréctil

Qualigen, laboratorio farmacéutico
integrado en el Grupo NuPharm, lan-
za Tadalafilo 10 mgy 20 mg compri-
midos recubiertos con pelicula EFG.

Tadalafilo Qualigen EFG es
bioequivalente a Cialis® (Lilly) y es-
tad indicado para el tratamiento de
la disfuncion eréctil en el varén.

Se comercializa en una presen-
tacion de 10 mg 4 de comprimidos
(18 €), y en dos presentaciones de
20 mg de 4 y 8 comprimidos res-
pectivamente (20 € y 38 €).

Tadalafilo Qualigen requiere re-
ceta médica para su dispensacion
y no esta financiado por el Sistema
Nacional de Salud.

Con este nuevo lanzamiento,
Qualigen amplia su gama de medi-
camentos para la
disfuncion eréctil

sumandose a Sil- E E

denafilo Qualigen. !

=]

@ Laboratorio Quimico Bioldgico Pelayo @ www.qualigen.es
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TU MANG
TAMBIEN CUENTA

Este le recetd
el medicamento

Este
lo dispensd en la
farmacia vy le indicd
como reciclarlo

Este, enla
industria, investigd
la cura y un envase
ecologico

Este se
puso malito

ey

Y éste,
como tu, lo recicld
en el Punto SIGRE

El compromiso de la industria farmacéutica,
las empresas de distribucion y las farmacias, esta contribuyendo
a que los envases de medicamentos sean mas ecoldgicos
v a gue su reciclado forme parte de los habitos medioambientales

de los hogares esparioles. b ———

\_gs Por ello, las autoridades sanitarias y medioambientales (!‘_3_

P\\ESTI\ME /“% recomiendan llevar al Punto SIGRE de la farmacia: ﬂ
“\\Q) LOS ENVASES VACI0S

N\“\?{ geconsES LOS RESTOS DE MEDICAMENTOS

LOS MEDICAMENTOS CADUCADOS
Con la colaboracién de todos, lograremos un mundo mejor

(#)SIGRE

Medicamento y Medio Ambiente

UNA INICIATIVA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA s
EN COLABORACION CON LA DISTRIBUCION Y LAS FARMACIAS Iguenos en

www.sigre.es (£ X »)



Jordi de
Dalmases

Presidente del Col-legi
de Farmaceutics

de Barcelona y del
Consell de Col-legis
Farmaceutics de
Catalunya

Ante los nuevos
farmacos que
apareceran en
breve, la
prestacion
farmacéutica
requerira de la
aportacion de los
farmaceéuticos
(ue ejercen en
los ambitos
comunitario,
hospitalario y
primaria»

%firma

Momentos decisivos
en el futuro de la profesion

Todos aquellos que me conocen saben que
siempre me ha apasionado el mundo de
los trenes. Viajar en tren permite llenarse de
imagenes de los distintos territorios que se
atraviesan. Cuando aparece un cruce de vias
vemos coOmo un pequefio cambio de unos
grados en la direccion, al cabo de unos kilo-
metros, nos ha separado muchisimo de la
via original.

Este simil lo podemos aplicar a aquellas
€0sas que nos pasan en nuestra profesion
de manera silenciosa, casi imperceptible,
pero que a largo plazo tienen efectos decisi-
vos. Es el caso de lo que esta sucediendo
con los medicamentos hospitalarios de dis-
pensacion ambulatoria (MHDA), es decir,
con aquellos medicamentos que van desti-
nados a pacientes que viven en sus casas
pero que se ven obligados a ir a recoger sus
tratamientos a los servicios de farmacia hos-
pitalaria debido a la desviacién de estos far-
macos de la farmacia comunitaria.

;A qué se debe? En este caso se han uni-
do dos factores: la necesidad de tomar me-
didas econdmicas para reducir el coste de la
prestacion farmacéutica en plena crisis,
2011/2012, junto con la aparicién de nuevos
medicamentos de altisimo coste. Poco a po-
co, como en el ejemplo del cruce de vias que
describfa, ciertos medicamentos clasificados
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) como de diag-
naéstico hospitalario —prescripcion por espe-
cialista— recibieron posteriormente el apelli-
do complementario de «sin cup6n precinto»,
limitdndose, en la mayor parte de los casos
por motivos econémicos y de gestion, su dis-
pensacion en servicios de farmacia hospita-
laria.

Progresivamente, las decisiones puntuales
por motivos econémicos han hecho que méas
y mas novedades tomen el cruce de vias que
separa a estos medicamentos de la accesi-
bilidad para el paciente que ofrece la farma-

10 | 1 diciembre 2017 e el farmacéutico n.° 556
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cia comunitaria, con una red de mas de
22.000 establecimientos sanitarios.

Los efectos después de cinco afios de ha-
ber tomado este camino se traducen en una
subida de la facturacién anual de los MHDA
dispensados a través del hospital, equivalen-
te a practicamente la mitad de la facturacion
de los medicamentos dispensados a través
de la farmacia comunitaria. Todo ello acom-
pafiado de un necesario esfuerzo por incre-
mentar los recursos destinados a este fin en
los hospitales.

Llegados a este punto, es necesario tomar
altura para ver hacia déonde nos conducen
estas dos vias y tomar decisiones para defi-
nir qué modelo de prestacion farmacéutica
queremos para nuestra sociedad. Porque si
tal volumen de farmacos se desvia de la red
de farmacia comunitaria, ademas de dejar
escapar entre los dedos el futuro profesional,
estamos poniendo en riesgo un preciado mo-
delo que prima la accesibilidad para el pa-
ciente siempre que el tratamiento lo permita,
acompahada de la atencién por parte de
excelentes profesionales sanitarios. Respe-
tando, por descontado, la aportacién pro-
fesional que significa la intervencion de los
profesionales farmacéuticos de hospital y de
atencion primaria siempre que la utilizacion
Optima y segura de un farmaco lo requiere.

Ante los nuevos farmacos que apareceran
en breve, la prestacion farmacéutica reque-
rird de la aportacion de los farmacéuticos
que ejercen en los &mbitos comunitario, hos-
pitalario y primaria.

Y la farmacia comunitaria tendra el reto de
seguir siendo el mejor camino a elegir para la
dispensacion de los farmacos, no sélo por ac-
cesibilidad y profesionalidad, sino porque el
motivo que nos ha llevado al desvio no ha si-
do sanitario sino econémico, dejando en un
segundo plano al paciente y poniendo en ries-
g0 todo lo que la farmacia comunitaria podra
ofrecerle en un futuro. @
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Francisco
Agullé Roca

Médico de familia EAP
Murcia Vistalegre-

La Flota. Master en
Gestion de Servicios
Socio-Sanitarios.
Ex-director Gerente del
Servicio Murciano de
Salud (julio 2005-abril
2008y septiembre
2015-mayo 2017)

Es urgente
disponer del
nuevo y
esperado
sistema de
financiacion, con
un nuevo Fondo
de Garantia
Asistencial»

Corresponsabilidad y cambios,

Necesario

Podemos definir cmedicamento innovador»
como aquel que es producto de la 1+D de
la industria farmacéutica, siendo el primery
Unico producto de ese tipo en el mercado y
que goza, durante un tiempo, de los dere-
chos exclusivos que la patente concede al
fabricante a cambio de su invencion.

En mi opinién, debemos distinguir entre me-
dicamento innovador y aquellos otros que in-
troducen innovaciones «menores». Para ello,
la consideracion como «primer y Gnico produc-
to del mercado» debe ser por una cualidad y/o
efecto relevante y nuevo. Y digo esto porque
hemos asistido, a lo largo de las ultimas déca-
das, a la introduccion en el mercado farmacéu-
tico de «nuevos medicamentos» con cambios
menores con el fin Unico, aunque legitimo, de
conseguir una nueva patente. Entiendo que
compartimos que a estos Ultimos no los pode-
mos considerar «innovadores», en la acepcion
actual que queremos dar al término.

Como «medicamento innovador» nos referi-
mos a nuevos principios activos, que actlan
por Nuevos mecanismos de accion, y que pre-
sentan en muchas ocasiones altas tasas de
efectividad (hasta el punto de cambiar el cur-
so natural de una enfermedad), o cuya terapia
se dirige a través del uso de biomarcadores, o
que acttian a nivel celular o del genoma, y que,
ademas, sirven para modificar el curso/pronés-
tico de enfermedades que hasta ahora no te-
nian tratamiento (aparte del sintoméatico). Su
paradigma, hasta ahora, son los biolégicos y
los nuevos tratamientos oncoldgicos.

Sin embargo, estos medicamentos real-
mente innovadores no estan exentos de pro-
blemas. Los principales, su precio (por lo ge-
neral tremendamente alto) y su seguridad
(los posibles efectos adversos e interaccio-
nes a largo plazo).

Todos los agentes que participamos en la
prestacion farmacéutica (ciudadanos/pa-
cientes, facultativos, decisores politicos/ges-
tores, proveedores, y medios comunicacion)
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debemos actuar de forma corresponsable
para evitar inequidades en el acceso a estos
medicamentos innovadores. Y ello para con-
solidar un SNS de calidad, universal, solida-
rioy sostenible en su doble componente, co-
mo valor ético y como exigencia juridica
conforme a la legislacion vigente.

Pero para proceder de esta forma sabemos
que precisamos introducir cambios: es urgen-
te disponer del nuevo y esperado sistema de
financiacion, con un nuevo Fondo de Garan-
tia Asistencial. Ademas, seria muy util dispo-
ner de un fondo econdmico estatal para «Tra-
tamientos de alto impacto econémico en
patologias de muy baja prevalencia» y seria
deseable constituir un «Organismo estatal in-
dependiente», autbnomo y participado por re-
presentantes politicos, gestores, profesionales
y pacientes, que pudiera fijar el coste a finan-
ciar. A su vez, debemos avanzar decidida-
mente en el uso de nuevas férmulas de finan-
ciacion de medicamentos (acuerdos de riesgo
compartido, techo de gasto, coste méximo/
paciente, precio por volumen...).

Mientras llegan estos cambios, desde mi ex-
periencia propongo continuar con una adecua-
da gestion de las adquisiciones (estrategias de
centralizacion de compras —central o autoné-
mica— pueden ser muy Utiles); una adecuada
gestion de la demanda a través de documen-
tos de consenso multiprofesional; una monito-
rizacién minuciosa y publica de los costes de
los tratamientos de alto impacto econémico,
que permita el benchmarking en todo el SNS,
e introducir estrategias de evaluacion de resul-
tados en salud de los tratamientos en la prac-
tica real, a través de plataformas que integren
la informacion de todas las bases de datos in-
forméticas que utilizamos.

Por Gltimo, destacar algo que resultara
esencial para que los cambios y estrategias
que introduzcamos prevalezcan y sean efec-
tivas: contar con la participacion activa de los
ciudadanos/usuarios/pacientes. @



Acceso a los medicamentos innovadores

Dispensacion hospitalaria y comunitaria,
diferentes y complementarias

n marzo de 2012, por resolucion de la

DGCBS del Ministerio de Sanidad, 79 refe-
rencias de dispensacion en farmacia comuni-
taria pasaron a dispensacién en farmacia hos-
pitalaria. Esto respondia a una situacion de
inequidad entre CC.AA., como Andalucia, La
Rioja, C. Valenciana..., que ya habian adelan-
tado esta decision como medida de control del
gasto sanitario. Estos y otros movimientos regu-
latorios son «la cuna» de los medicamentos
DHDH (diagnostico hospitalario de dispen-
sacion hospitalaria), hoy dia llamados DIHSC
(diagndstico hospitalario sin cupdn precinto).
Esta es la realidad que ha marcado el camino
a la innovacion farmacolégica de alto impacto
econdmico para su dispensacion hospitalaria.

Desde esta perspectiva, el debate actual
existe porque hay razones solidas que lo sus-
tentan, porque una decision politica no debe
perpetuarse en el tiempo por inercia, debe ser
revisada para evitar consecuencias no desea-
das. Porque esta situaciéon genera un claro des-
equilibrio entre los recursos asistenciales im-
plicados; ni la distribucion farmacéutica ni la
farmacia comunitaria pueden quedar fuera de
la innovacion farmacolégica, porque dan soli-
dez al sistema sanitario y porque no es cohe-
rente dejar fuera del presente/futuro recursos
gue aportan un valor imprescindible a éste.

La dispensacién hospitalaria tiene un ambi-
to y valor imprescindibles en aquellos medica-
mentos que requieren de medios técnicos es-
peciales para su administracién —monitorizar
al paciente en ella, necesidad de cercania del
clinico..., incluso en el inicio del uso de un me-
dicamento innovador por las caracteristicas del
paciente y/o el propio medicamento—, pero
pierde toda coherencia y valor si tan solo su-
pone una entrega, en horario restringido, con
ticket para esperar turno y desplazamientos in-
necesarios.

La dispensacién comunitaria tiene un am-
bito y valor imprescindibles en aquellos me-
dicamentos que utiliza el paciente de forma

auténoma, tras la prescripcion o no de su mé-
dico (segun el tipo de medicamento) y con
requisitos de seguimiento, administracion y
pauta especificos, pero no especiales, con-
templando entre ellos los de dispensacion res-
tringida salvada con el sello de inspeccion.

Son muchos los medicamentos de dispen-
sacioén comunitaria en los que los efectos ad-
Versos posibles son serios para el paciente, y
el farmacéutico comunitario ha demostrado
su responsabilidad y correcto manejo, al igual
qgue con los medicamentos biologicos: «el
82% de las unidades se dispensan en farma-
cia comunitaria, aunque solo representan el
25% del valor total en euros, los de elevado
impacto econémico son de dispensacion hos-
pitalaria». Esto son datos, no opiniones.

Los farmacéuticos, como profesionales sa-
nitarios, podemos ser un ejemplo de coordina-
cion para el sistema. Esto supone compartir in-
formacion y complementar funciones, con un
objetivo comun, el paciente, porque el pacien-
te transita por el sistema de salud y lo que ne-
cesita es seguridad, eficacia, confianza y una
asistencia de la maxima calidad. Posicionarnos
en el descrédito del «otro» alegando razones
sin evidencia nos aleja del objetivo. Si esta es
la respuesta, fallaremos al sistemay perjudica-
remos al paciente. Nuestro sistema sanitario
ha sabido crear un espacio profesional farma-
céutico en los distintos niveles asistenciales,
con una finalidad: donde esté el paciente con
un tratamiento farmacolégico debe haber un
experto en medicamentos. ;Vamos a secues-
trar al paciente en cada nivel asistencial? Este
es un escenario absurdo pero posible si no
acercamos posiciones.

La nueva era farmacolégica deberia ser el
inicio de una nueva forma de trabajar en co-
laboracion, compartir informaciéon que nos
haga mas eficaces y seguros en el gjercicio
de nuestras competencias. Sélo es necesa-
rio romper ideas preconcebidas y distancia-
mientos estériles. @

ENTRA E.N LA WEB Y_COMENTALO
€) medicamentosinnovadores
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«La nueva era
farmacoldgica
deberia ser el
inicio de una
nueva forma de
trabajar en
colaboracion
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as seis de la tarde es un momento sefialado en la vi-

da de los nifios. En mi vida, lo fue. Es la hora del pan
con chocolate al salir de la escuela. En esos dias ni la
glucemia ni los niveles de LDL eran parte de mi vida,
no volaban como fantasmas oscuros en mis suefos.
Salir de la escuela a las calles oscuras y con el frio en
la punta de los dedos y en la de las orejas era una fies-
ta emocionante. La bajada desordenada por las esca-
leras sonaba como las aguas turbulentas de un rio que
aln corre cerca de sus fuentes y que no puede repri-
mir el ansia de llegar a los meandros parsimoniosos de
su delta.

Durante las semanas que precedian a las fiestas de
Navidad la oscuridad invernal se apoderaba de la tar-
de y aunque las bombillas de colores de los adornos la

apaciguaban un poco, la precocidad de la noche con-
ferfa a esa desembocadura infantil un ambiente clan-
destino de fiesta juvenil. Viviamos, aunque sélo fuera
un espejismo, lo que vivirlamos méas adelante, cuando
fuéramos jévenes.

Recuerdo como retiraba el papel de aluminio brillante
—no acabo de entender que pueda llamarse papel a al-
go en lo que no se puede escribir— que envolvia el bo-
cadillo. Lo iba retirando poco a poco, al ritmo de mis
mordiscos. El pan untado con mantequilla adornada con
azlcar y pedazos de chocolate no mantenia la frescura
del pan comprado en el horno de la esquina por la ma-
flana. No era un bocadillo crujiente. Las horas en la car-
tera lo habian ablandado y su consistencia y textura se
parecian mas a la de un pastelito que a la que se podia

O e C
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esperar de un pedazo de pan.
Sin embargo, mi bocadillo de
pan con chocolate me satis-
facia y me acompafiaba en el
paseo hacia mi casa.

El camino era de bajada.
Lo recorria junto a mi amigo
Enrique, que era también ve-
cino de rellano. El era mas
friolero que yo y la bufanda
le tapaba incluso la nariz, por
lo que, aunque se moria de
ganas de probar mi bocadi-
llo, esperaba a llegar a casa
para merendar. Era una suer-
te que el frio y su madre, que
le insistia en que se tapara la
nariz para prevenir resfria-
dos, me evitaran tener que
compartirlo con él. Enrique
era mi vecino, incluso mi
amigo infantil, pero el boca-
dillo me gustaba mas.

Era bastante mas bajo que
yo y su cuerpo mas fibroso
que el mio. En el gimnasio, los
miércoles a las nueve de la mafana, él subia la cuerda
a pulso. Lo miraba subir como si el aire lo empujase, lo
admiraba. Durante las clases de los miércoles, hasta que
mi bocadillo me permitia olvidar o al menos obviar mi
desasosiego, convivia con una mezcla espesa de senti-
mientos de humillacién y envidia que sélo se disolvia en-
tre mordisco y mordisco.

Hablo a menudo en el divan de mi psicoanalista de
esa cuerda que me martiriz6 tantos miércoles y del
alivio que me proporcionaba mi bocadillo de pan con
chocolate. En la sesién de la semana pasada, en la
gue nos despedimos antes de las fiestas de Navidad,
hablé de esos dfas. Quizas esa proximidad en el tiem-
po me haya llevado a los rincones lejanos de la me-
moria, eso, y también que la sobremesa de la comida
de Navidad ya esté en una fase de absoluta decaden-
cia. Las ventanas del comedor son sélo marcos de
cuadros oscuros y ya no queda nada de lo que discu-
tir con la familia. En el rincon del sofa en el que me
he refugiado vuelvo a perderme en otro cajén de la
memoria.

Dejamos de ser vecinos. Mis padres, y la familia con
ellos, nos mudamos de barrio. Los bocadillos pasaron a
ser cubatas en vaso largo. Enrique y yo continuamos
coincidiendo en algunas fiestas universitarias y en algu-
na de ellas recordabamos nuestros paseos y, aunque no
lo dijera, yo sabia que a Enrique le hubiera gustado que
yo trajera un bocadillo de pan con chocolate.

Diciembre 2017

«Mi bocadillo de pan

con chocolate me satisfacia y
me acompaiiaba en el paseo
hacia mi casa. El camino era
de bajada. Lo recorria junto a
mi amigo Enrique, que era
también vecino de rellano»

Yo me decanté por las le-
tras y me dediqué a escribir
historias, aunque mi pasion
fueran los poemas, y él conti-
nué con la tradicion familiar.
Estudio farmacia.

Realmente hace frio. El fi-
nal de afio, el de este afio, es
helado. Ha caido una leve ne-
vaday las calles estan sucias.
La ciudad no es un territorio
propicio para la nieve. El bar
esta casi vacio. Desde la me-
sa en la que escribo en mi
portatil puedo ver a Enrique
que ha entrado enfundado en
un abrigo negro. Se mantiene
bien. Se acerca a la barra 'y
después de sacarse la prenda
de abrigo y la bufanda com-
pruebo que continla delgado
y fibroso. No recuerdo exac-
tamente donde estaba situa-
da la farmacia familiar, pero
sé que estaba en el centro de
la ciudad, en una zona muy
comercial, cerca de donde estamos ahora. Supongo que
ird alli cuando termine su café. No sé como le va la vi-
da, pero su aspecto destila éxito. Parece que su ascen-
s0 por la cuerda ha continuado desde entonces. Enrique
flota en el aire como los miércoles en el gimnasio del co-
legio.

Estoy enfrascado en mi critica mensual que se publi-
ca en una revista con poca tirada, pero muy bien consi-
derada entre los artistas y los coleccionistas de arte. En-
rigue no me ha visto en mi rincén y yo tengo prisa para
llegar a la exposicion de mi amigo fotégrafo Jordi Roma,
sobre la que estoy escribiendo. Necesito recorrerla otra
vez, con mas calma, saboreando los grises. Salgo des-
pués de dejar un billete sobre la mesa. Con el tengo su-
ficiente para saldar la cuenta y en la misma esquina to-
mo un taxi hasta la galeria.

Las fotos en blanco y negro de las paredes del Ulster
gritan con ira. Un gran reportaje del ultimo viaje del fo-
tégrafo.

— Hola Francesc. No te esperaba otra vez.

— Quiero explicar bien la exposicion en mi articulo. Te-
nia ganas de volver a mirar tus fotos, volver a admirar-
las.

— Gracias. @
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*fedefarma

Formacion en areas estratégicas
para la farmacia

Como ya es habhitual, la cooperativa fedefarma vuelve un aiio mas a apostar por la formacion

del farmacéutico como via imprescindible para ayudarle a reforzar su rol sanitario y fomentar
sus competencias profesionales, poniendo en valor su papel en la solucion a las demandas de
salud de los ciudadanos. Es en este marco que fedefarma acerca su Programa de Formacion

Continuada (PFC), que cuenta con el reconocimiento y acreditaciones universitarias, y el cual,
tras mas de 30 afios, es todo un referente en el sector.

Pero la propuesta formativa de la cooperativa va mas alla del PFC, y se
orienta a reforzar otros aspectos clave para la farmacia que inciden tan-
to en la gestion y rentabilidad de la misma, como en el servicio que és-
ta ofrece a sus clientes. En total, fedefarma impulsa el presente curso
112 cursos entre el Programa de Formacion Continuada y otras forma-
ciones, los cuales se realizan en diferentes zonas para facilitar el acce-
s0 a todos los socios.

La formacion de la cooperativa para el préximo trimestre trata temas
como £/ testamento y la sucesion de la farmacia, curso que se imparti-
ra para las farmacias socias de la zona de Valencia a principios del mes
de febrero. En €l se trabajaran aspectos como si se pueden imponer li-
bremente condiciones o cargas a los donatarios o a los herederos de la
farmacia, cémo dividir una farmacia entre varios herederos o el régimen
sucesorio general de negocios de Valencia y las particularidades de la
licencia de farmacia, entre otros aspectos, con el objetivo de garantizar
el buen devenir de futuras sucesiones.

Por otra parte, los cursos que la cooperativa acerca a todos sus socios
también estan protagonizados por consultas frecuentes en la oficina de
farmacia como refuerzo de la préctica farmacéutica. De este modo, en
enero las farmacias asociadas de fedefarma de la zona de Lleida abor-
daran £/ cuidado de la piel seca, jornada en la que se repasaran y ac-
tualizaran los conocimientos terapéuticos de las patologias que cursan
en la piel seca de la gente mayor, incluyendo el programa casos practi-
cos habituales en |a farmacia.

La comunicacion, activo que cabe potenciar
Para el proximo afio, ademads los cursos propuestos por la cooperativa
trataran un tema fundamental para la competitividad de la oficina de
farmacia: la comunicacién. Un activo que hay que saber explotar y que
si asi se hace se traduce en excelencia y rentabilidad.

En esta linea, para el mes de enero fedefarma propone a sus farma-
cias socias de la zona de Girona el curso Fidelizacion y comunicacion con
los clientes, focalizado en sefialar los pasos a realizar para establecer
una comunicacion eficaz con los clientes de la farmacia y en explicar
como aportar valor afiadido que facilite la diferenciacion. Asi, la coope-
rativa propone a sus socios un programa en el que se hablara de fideli-
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zacion de clientes a través de bases de datos y conocimiento del cliente,
comunicacion efectiva gracias a la segmentacion y herramientas como
el email, sms... ademas de cémo maximizar el beneficio de actividades
en la farmacia, como charlas y talleres, y las colaboraciones con otros
establecimientos de salud.

Y si se habla de comunicacion, nadie puede obviar el canal online,
tampoco la farmacia. Hoy en dia este le permite ganar visibilidad, con-
tinuar ofreciendo valor a sus clientes y ser una via de generacion de
trafico al punto de venta. Este canal pone al alcance de la farmacia
herramientas con un gran potencial en este sentido, pero es necesario
disponer de conocimiento sobre las mismas para sacarle el maximo
rendimiento. Es por ello que fedefarma propone a sus socios de Cas-
tellén el curso Herramientas digitales para mejorar la comunicacion
en la oficina de farmacia. Programado para el mes de marzo y de la
mano de profesionales del marketing y el retail, el curso se centra en
conocer mejor dichas herramientas y su manejo para aprender a tra-
bajar el contenido de forma atractiva en redes sociales como Insta-
gram o Facebook, y en conocer otras herramientas del canal offline co-
mo carteles, flyers o vales que suman y contribuyen en la correcta
comunicacion de la farmacia. @
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«Que mi mujer fuese
farmaceutica fue
definitivo, porque

me permitid ganar
tiempo para escribir»

Texto: Javier March

En este nimero Raiil Guerra Garrido pone el punto final a su colabo-
racion en El Farmacéuticoy publica su iltima «Tertulia de rebotica».
Han sido 33 aiios en los que ha escrito sobre innumerables temas,
teniendo siempre como punto de partida la cultura y la farmacia. Con-
versamos con él sobre su vida, la literatura y la farmacia.

Raul Guerra Garrido

Farmacéutico y escritor — Su primera ‘tertulia’ se publicé en el niamero 10 de E/ Farmacéutico, en
enero de 1985.

— En aquella época yo colaboraba esporadicamente en revistas farmacéuticas
como Acofar o EI Monitor de la Farmacia, pero me interesaba escribir sobre las
relaciones del farmacéutico con las humanidades y cuando conecté con £/ Far-
macéutico vi que aquella idea encajaba muy bien, porque la revista tiene ese
subtitulo de «Profesion y cultura». A partir de ahi siempre procuré llevar a mis
articulos temas que surgian de la literatura o relacionados con mi actividad lite-
raria y vincularlos, aunque fuera remotamente, con la farmacia. La verdad es
que el hilo se ha alargado tanto que, a veces, no tiene nada que ver, pero me he
sentido muy cémodo y siempre ha sido para mi un interrogante como mis com-
pafieros me han aguantado tanto tiempo.

— Hace poco Alianza Editorial publicé el libro Tertulia de rebotica, que reco-

| , gia mas de 400 de aquellas tertulias. En el prélogo dice Enrique Granda que

SIempre procure distingue dos etapas en sus articulos: la del periodista cientifico y la del cro-
llevar a mis articulos nista de la realidad de su tiempo.

. — Quizé si, pero no de una forma intencionada. La Unica vez que quise dar un

temas que Surglan de tono marcado a los articulos fue cuando probé a plantear un dilema que respon-

la literatura o dia casi clandestinamente en el articulo siguiente. En aquel momento me pare-

relacionados con mi cid una genialidad y creia que iba a despertar un cierto entusiasmo, pero no fue

.. . . asi. Fui mi consciente de ello cuando un compafiero me pregunté: «;Por qué
aCthdad Ilterarla V nunca nos das la respuesta?» Era evidente que algo fallaba.

vincularlos, aunque
— ¢Como llegé a la farmacia?

fuera remOtamer!te’ — Alos 17 afios, cuando aprobé la Revalida, tenia que tomar una decisién y co-
con la farmacia» mo era una persona curiosa me planteé dos caminos: por un lado, la literatura,
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«Que mi mujer fuese farmacéutica fue definitivo, porque me permitio ganar tiempo para escribin

pues era muy lector y sentia la necesidad de escribir nove-
las, pero al mismo tiempo también me atraian la investiga-
cioén cientifica y el campo. La literatura es un carricoche en
el que te puedes montar en cualquier momento de tu vida,
pero la ciencia no, asi que opté por la Farmacia, que, ade-
mas, tenia la asignatura de Edafologia, que me atraia mu-
cho. De hecho, cuando terminé quise hacer la tesis sobre
Edafologia en Berkeley, pero el azar decide muchas cosas
y no pudo ser. En aquella época murié mi padre y por mo-
tivos econémicos me vi obligado a trabajar en una fabrica
del Euskadi profundo, en Andoain, dirigiendo un laborato-
rio en el que haciamos potingues para la industria siderar-
gica, es decir, haciendo algo que no tenia nada que ver con
lo que habia estudiado. Fueron, sin embargo, unos afios
muy creativos, pues vivi todo el desarrollo industrial y, ade-
mas, fue cuando empecé a novelar.

»Después, con mi mujer Maite, que es farmacéutica, nos
establecimos en San Sebastian y se inicié una época mas
0 menos convencional en la oficina de farmacia en la que,
quizas, hay que destacar la etapa en que fui presidente del
Colegio de Guipuzcoa, entre 1975y 1979. La verdad es que
tuve mucha suerte, pues conoci a muchos compafieros con
los que planeamos lo de crear la asociacion de analisis cli-
nicos y, sobre todo, se consiguié que los analisis fueran una
especialidad en la Seguridad Social. También nos interesa-
mos por la dptica y se crearon las escuelas de éptica, e hi-
cimos un congreso en Almagro, que se conocié como «el
contubernio de Almagro» porque queriamos ‘repasar’ un
poco la farmacia de aquel momento. En aquella época el
porcentaje de estudiantes de Farmacia que se dedicaban
a la oficina de farmacia era excesivo, de forma que las otras
facetas no se le ocurrian a nadie y la profesion quedaba
muy limitada. Eso queriamos cambiarlo.

— Ha tenido un recorrido vital atipico...

— En mis comienzos, que un farmacéutico estuviera hacien-
do edafologia era cosa de marcianos, lo mismo que traba-
jar en la industria de la siderurgia, donde no podias decir
que eras farmacéutico si no querias pasarte todo el tiempo
explicando como habias llegado hasta alli. Y si, ademas,
como era mi caso, te dedicabas a escribir novelas... De to-
das formas, en mi experiencia personal he aprendido que
todo lo que estudias al final lo aprovechas de una forma u
otra. Cuantas mas actividades hayas realizado y mas hayas
ahondado en ellas mas capacidad tienes para asociar ideas
y profundizar en los pensamientos que te ocupan. Todo lo
que he estudiado estéd en mis novelas.

— ;Cree que la farmacia que ha conocido tiene posibilida-
des de continuar existiendo en una sociedad que vive un
proceso de cambio tan profundo?

—No, yo creo que no. Hay un principio marxista, de Carlos
y de Groucho, que dice que la cultura dominante es la del
pais dominante y el mercado va de otra forma. Puedes ha-

1 diciembre 2017 ® el farmacéutico n.° 556

Dignidad

Radl Guerra tiene su propia pagina
web —www.guerragarrido.es—. De
ella hemos extraido esta breve refe-
rencia biografica, que creemos le de-
fine con acierto: —
«Radl Guerra Garrido —1935— es madrilefio de naci-
miento y de corazén, berciano por familia y por infan-
cia; y donostiarra, por amor y por toda una vida de con-
vivencia en la ciudad. Estos tres lugares han marcado
la obra y la vida de este escritor, que ha ejercido la lite-
ratura desde el valor de quien considera que “la digni-
dad es seguir siendo uno mismo cuando ser uno mismo
es lo que méas puede perjudicarte”.

»Doctor en farmacia, presidente de la Asociacion de Es-
critores, fundador de la revista Kantil, miembro del Foro
de Ermua..., entre sus mdltiples facetas en la que ver-
daderamente se reconoce es en la de escritor.»

A esta cita ahadiremos (nicamente que en 1976 gan6
el Premio Nadal por Lectura insélita de El Capital, que
en 2001 fue reconocido como «Farmacéutico del afio» y
que en 2006 obtuvo el Premio Nacional de las Letras.

En mis comienzos, que un
farmacéutico estuviera haciendo
edafologia era cosa de marcianos,
lo mismo que trabajar en la
industria de la siderurgia»

cer una atencion farmacéutica maravillosa, pero cuando
venga otro con un impulso comercial mas fuerte que el tu-
yo te va a ganar. Eso es inevitable.

- ¢Ha sido dificil compaginar literatura y farmacia?

— La verdad es que el hecho de que mi mujer fuese farma-
céutica fue definitivo porque me permitié ganar tiempo. He
escrito muchisimo en las noches de guardia; a veces, in-
cluso, me enfadaba mucho cuando entraba alguien a com-
prar algo... Por otra parte, lo cierto es que con la literatura
no tenia prisa. Mi primera novela, Cacerefio, se public6 en
1969 y para entonces yo ya no era ningln nifo.

»En Espafia vivir de escribir ha sido siempre muy dificil,
sobre todo de derechos de autor, aunque si es cierto que
lleg6b un momento en que empecé a publicar articulos y a
hacer bolos y actividades complementarias en editoriales.
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«Que mi mujer fuese farmacéutica fue definitivo, porque me permitio ganar tiempo para escribin

— ¢Creo, sin embargo, que su relacién con la prensa no
ha sido facil?

— Con la prensa he tenido bastante relacién, pero muchas
veces no terminabamos bien. He tenido grandes censuras
en tiempos ya democréticos. En E/ Pais, por ejemplo, dejé
de opinar por defender la postura de los escritores en con-
tra de los editores del diario cuando se estaba prorrogando
ley de propiedad intelectual, que es la que ahora va a des-
aparecer. En Cambio 16 tenia una columnita que se llama-
ba «Mis siestas con ella» en la que aprovechaba la excusa
de la television para hablar de cualquier cosa, pero ocurrid
que en aquella época el Grupo 16 estaba luchando por una
de las televisiones privadas y en una entrevista que me hi-
cieron dije algo asi como «suficientemente mala es la tele-
vision publica como para que encima vengan las privadas».
Aquello fue un defenestre fulminante. En otra ocasion el Dia-
rio Vasco me ofrecié una colaboracion y lo primero que man-
dé fue un texto contra la pena de muerte que me dijeron
gue no se podia publicar. Envié luego algo sobre los parti-
dos politicos y la respuesta fue la misma, asi que optamos
por dejarlo y esperar a que hubiera algin tema en el que
coincidiéramos. Vaya, que nunca me senti tan cémodo co-
mo en £/ Farmacéutico, aunque también es verdad que aqui
tenia muy claro que el punto de partida era no hablar de se-
x0, politica o religion. De sexo quiza si que se hubiera podi-
do hablar, pero en general el farmacéutico es bastante con-
servador y muy timorato en relaciéon con el sexo. Por ejemplo,
yo dirfa que Pedro Malo, todo un personaje de la prensa far-
macéutica, jamas escribié en sus articulos la palabra ‘culo’,
y yo mismo, creo que en todos los articulos que he escrito
en esta revista jamas he escrito la palabra ‘cofio’.

— De sus libros, ;hay alguno del que se sienta especial-
mente orgulloso?

— No puedo citar solo uno, pero he de reconocer que senti
una emociéon muy intensa cuando en las navidades de 1969
publiqué Cacerefio en una editorial comercial, Alfaguara.
Creo que es la ocasion en la que me he sentido mas exta-
siado, porque de alguna forma sentia que habia consegui-
do ser escritor.

— ¢Penso en algiin momento que llegaria tan lejos?

— Cuando decides escribir nunca sabes si algun dia logra-
ras ser escritor, pero en cualquier caso has de estar ahti, lu-
chando por conseguirlo. A mi me queda ya poco y creo que
no lo voy a conseguir del todo, pero si he podido publicar
libros y novelas en los que tenia mucho interés.

— Libros con los que ha obtenido importantes reconocimien-
tos: Premio Nadal en 1976 (Lectura insdlita de El Capital)
y Premio Nacional de las Letras en 2006, entre otros.

El premio Nadal fue otro momento de especial emocion pa-
ra mi, porque en aquel tiempo los premios aun tenian pres-
tigio. En la cartilla militar, cuando acababas la mili, ponian
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Todo lo que se diga sobre el terrorismo
de ETA, sobre la situacion en el

Pais Vasco, si no se mira a través del
cristal del miedo no se puede entender»

aquello de «Valor: se le supone», y ganar el Nadal era co-
mo si en mi cartilla pusiera: «Escritor: se le supone». Fue
muy emocionante.

— ¢Como ve la literatura en el siglo XXI? Parece que cada
vez nos resulta mas dificil leer novelas largas y exigentes.
¢Acaberemos leyendo tweets?

— Sf que es verdad que la lectura se esta perdiendo, pero
es un cambio que empezd hace tiempo. La primera vez que
me di cuenta fue con los cémics de mis hijos, al ver que las
historietas nunca pasaban de una pagina. En mi juventud
eran frecuentes las historietas en las que tenfas que pasar
pagina y seguir en la siguiente. Y en la prensa pasa lo mis-
mo. Antes habia articulos de opinién que podian continuar
en la pagina siguiente, mientras que ahora una columna de
opinién muchas veces ocupa tan solo media columna. La
tendencia es esta y quiza para compensar ahora hay mu-
chas novelas de 600 o 700 paginas, pero suelen ser muy
narrativas.

Antes el escritor se dejaba la piel, un libro era su vida. En
cambio ahora, que se lee mucho menos, todo el mundo
quiere publicar un libro y como la autoedicién lo facilita...
Es la marcha de los tiempos, pero aunque se vaya cedien-
do el paso a la modernidad, ninglin género desaparece. Yo
siempre digo que hay que confiar en el ejemplo que nos da
lo mas inutil que ha creado la humanidad: la poesfa. Mien-
tras la poesia subsista, sobreviviremos todos... Mas o me-
nos clandestinos, pero sobreviviremos.
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— El terrorismo ha estado, por desgracia, muy presente en su
vida y también en su obra.
— Si, el terrorismo de ETA ha estado muy presente en toda
mi obra. Lo primero que escribi y que se publicé fue en
1968 para un premio Ciudad de San Sebastian. Cuando
aparecié me llamaron de comisaria por si era de ETAy en
el coche nos hicieron pintadas llamandonos “hijos de pu-
ta”. Y en 1969, cuando publiqué Cacerefio, no hubo forma
de que pasara la censura un fragmento en el que se expli-
caba una huelga y hacia referencia a una pintada en una
pared en la que ponia ‘Gora ETA’.

»Siempre he hablado desde el punto de vista de la victima
y sobre todo del miedo. He insistido un millén de veces en
que todo lo que se diga sobre el terrorismo de ETA, sobre la
situacion en el Pais Vasco, si no se mira a través del cristal
del miedo no se puede entender. Para mi, vivir en una socie-
dad tan amedrentada, después de salir de una dictadura,
fue una sorpresa. En la novela La carta hablo del miedo y ex-
plico la repugnancia que siento por esta situacién. En una
situacion y una sociedad injustas el neutral es un complice
y supongo que por esta razén estuvimos luchando contra es-
to desde el principio, desde los primeros movimientos de
Cristina Cuesta, el colectivo Unamuno, la revista Cuadernos
de Alzate, el Foro de Ermua, el colectivo civico Basta ya...
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—Y en julio de 2000 quemaron su farmacia...

— Si, el nuevo milenio empez6 muy mal para mi'y para mi mu-
jer. Cuando asesinaron José Luis Lopez de la Calle... recuer-
do que nos llamo la policia al grupo del Foro de Ermua y nos
dijeron que podia haber sido cualquiera de nosotros, asi que
nos pusieron la escolta. Algo asi te cambia la vida, pero al fi-
nal, al menos en mi caso, lo somatizas todo en forma de no-
vela. En La soledad del éngel de la guarda, por ejemplo, hablo
del absoluto asombro de un guardaespaldas andaluz que lle-
ga al Pais Vasco sin saber nada de lo que ocurre alli. Y sobre
la farmacia hablo en Cuaderno secreto, donde, al menos, me
concedo un buen final cuando, al ver la farmacia ardiendo,
digo: «Jamas supuse tener una jubilacion tan llamativa».

— ¢Habréa mas novelas de Raill Guerra?

— Una seguro que si, porque ya esta acabada. Se llama Dermo-
licion y espero que para la primavera ya esté publicada. En los
Ultimos afios he desarrollado una capacidad increible para per-
der el tiempo, pero... claro que seguiré escribiendo, aunque
sea para mi mismo, sin depender ya de fechas. Estoy haciendo
un pequefo ensayo sobre Pio Baroja que espero que acabe for-
mando parte de una coleccién con varios autores que se llama-
ra «Baroja y yo». En cualquier caso, a partir de ahora las condi-
ciones seran escribir sobre algo que me divierta y sin prisas. @
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reen Cross Health es uno de los principales proveedores de asistencia sani-
taria primaria del mercado de Nueva Zelanda. Da servicio a mas de 350 far-
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lud se sientan motivados para trabajar al maximo nivel de
sus competencias.

Con la colaboracion de la Dra. Natalie Gauld, una especia-
lista en reclasificacién, Green Cross Health ha adoptado tam-
bién un papel muy activo en el area de reclasificacion de far-
macos. En los Ultimos 5 afios, los farmacéuticos de Nueva
Zelanda se han convertido en vacunadores contra enferme-
dades graves, han aplicado tratamientos contra infecciones
no complicadas de las vias urinarias (trimetoprima), trata-
mientos para el acné de leve a moderado (adapaleno) y pa-
ra la disfuncion eréctil, siempre sin necesitar receta. Todo ha
sido gracias a un proceso permisivo de reclasificacion de far-
macos realizado en Nueva Zelanda, liderado por Green Cross
Health con el apoyo de la doctora Natalie Gauld.

Durante la campafia para conseguir un antibiético para
el tratamiento de las infecciones urinarias no complicadas
que un farmacéutico (con la formacion adecuada) pudiera
administrar sin receta, también preguntamos a las mujeres
de nuestra comunidad a qué medicamentos les gustaria
poder acceder sin receta: muchas de ellas pidieron anti-
conceptivos orales. Entonces iniciamos un proceso de re-
clasificacion de los anticonceptivos orales para las mujeres
de Nueva Zelanda, que duré 3 afios.

Reclasificacion de los anticonceptivos orales
Hemos recorrido un largo camino desde los dias en los que
la pildora anticonceptiva se conocia como el «amigo de la
esposa», aunque fuera poco fiable e insegura. La primera
pildora anticonceptiva se elaboré hace méas de 100 afios,
en una era en la que cualquier mencioén a la anticoncep-
cion se consideraba obscena. Por eso rapidamente quedo
fuera de la vista. Hoy en dia las mujeres hablan abiertamen-
te de conseguirla o utilizarla, y solo les separa de ella una
visita médica. Pero lamentablemente muchas mujeres ain
estaban a merced de los horarios de consulta.

Uno de los principales problemas de las mujeres traba-
jadoras y las madres muy ocupadas es que, en muchos si-
tios, los consultorios médicos tienen un horario limitado en-
tre semana y estan cerrados los fines de semana. Programar
una cita con un buen horario, tratando de coordinar el tra-
bajo, la familia y otros compromisos, puede ser dificil.

Por eso en los Ultimos 3 afios he formado parte del equipo
que redactaba las solicitudes al Comité de Clasificacion de
Farmacos, para que determinados anticonceptivos orales se
pudieran obtener sin receta en las farmacias. Hemos hecho
tres intentos consecutivos en representacion de todas las far-
macias de Nueva Zelanda con el fin de conseguir la reclasifi-
cacion de los anticonceptivos orales. El ltimo de ellos consi-
guid la aprobacion el 14 de febrero de 2017, y permite
dispensar anticonceptivos orales siempre que un médico ha-
ya prescrito el anticonceptivo oral a la mujer en los dltimos 3
afios, y siempre que el farmacéutico tenga la formacién ade-
cuada y cumpla determinadas directrices. Esta aprobacion
abarca determinados anticonceptivos orales combinados y la

la farmacia en el mundo

pildora simple de progesterona. Para obtener un anticoncep-
tivo oral combinado de un farmacéutico, las mujeres deben
tener una edad comprendida entre los 16 y los 39 afios, y pa-
rala pildora simple de progesterona, entre los 16 y los 52 afios.

Hemos hecho tres intentos
consecutivos en representacion de
todas las farmacias de Nueva Zelanda
para conseguir la reclasificacion

de los anticonceptivos orales.

El altimo de ellos consiguid la
aprobacion el 14 de febrero de 2017»

Objetivo principal de la reclasificacion

El objetivo principal de la reclasificacion es mejorar el ac-
ceso de las mujeres a una contracepcion eficaz, que sea
coherente con la seguridad y la eficacia de este medica-
mento. La disponibilidad a través de farmacéuticos con una
formacién especifica que cumplan criterios estrictos redu-
ce las barreras de las mujeres a su acceso, a la vez que
maximiza la seguridad y puede reducir el riesgo de emba-
razos no deseados. Algunos de nuestros colegas médicos
tenfan la sensacion de que el suministro de anticonceptivos
orales directamente desde la farmacia significaria que ellos
iban a desconocer lo que estaban tomando sus pacientes.
Por este motivo, como parte de esta reclasificacion se ani-
ma encarecidamente a los farmacéuticos a hablar con las
mujeres para confirmar que consienten en compartir esta
informacion con su médico de cabecera (esto no es obliga-
torio, pero se recomienda con insistencia).

Dado que la mujer tiene que firmar un consentimiento,
el farmacéutico preguntaré a la mujer si le han prescrito el
farmaco en los Ultimos 3 afios, a la vez que le explicara los
motivos y la importancia de esta pregunta.

Herramientas necesarias

Habfa llegado el momento de dar el paso siguiente, y de
proporcionar a las mujeres las herramientas necesarias
para cuidar su propia salud sexual de forma segura. Co-
mo profesionales de la salud con formacién, los farmacéu-
ticos estan bien equipados para hablar con las mujeres
sobre sus necesidades anticonceptivas y ofrecerles una
opcion accesible. Muchas farmacias tienen una sala de
consultas o una zona privada en la que mantener conver-
saciones discretas, y por supuesto ofrecen la comodidad
de horarios de apertura prolongados para satisfacer las
necesidades de una sociedad cada vez con menos tiem-
po. Finalmente, creo que la decision sobre donde desea
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Nueva Zelanda: farmacéuticos, reclasificacion de farmacos y competencias

obtener la mujer su anticonceptivo oral, siempre que se
salvaguarden su seguridad y su bienestar, es una priori-
dad que no deberia depender ni del médico ni del farma-
céutico, sino de la propia mujer.

Hoy en dia los anticonceptivos orales estén entre los far-
macos mas usados, mas estudiados y mas eficaces del mer-
cado. Ofrecen proteccidon contra embarazos no deseados,
y presentan un perfil de efectos secundarios compatible
con su disponibilidad sin receta. También satisfacen otros
criterios de disponibilidad sin receta, como riesgo minimo
de sobredosis y potencial escaso de uso indebido y consu-
mo abusivo: la mujer puede decidir si necesita la anticon-
cepcion o no, pero la dosis es fija. Ademas, los estudios de
farmacias del Reino Unido y de Estados Unidos demues-
tran que las mujeres obtienen un suministro seguro a tra-
vés de los farmacéuticos con formacion especializada.

El comité de practicas ginecolégicas del American Colle-
ge of Obstetricians and Gynecologists publicé un articulo
en 2012 en el que daba apoyo publicamente a la entrega
de anticonceptivos orales sin receta. La American Academy
of Family Physicians también dio su apoyo en 2014.

En Reino Unido, Australia y Estados Unidos, algunas dis-
pensaciones de farmacos ya se hacen sin prescripcion. En al-
gunos estados de este Ultimo pafs, los farmacéuticos comuni-
tarios entregan anticonceptivos orales directamente a las
mujeres, sin receta médica, ya sea como continuacion de un
tratamiento o bien inicidndolo, al amparo de determinados
acuerdos de colaboracion en la practica clinica. En el Reino
Unido, el suministro de anticonceptivos orales sin receta mé-
dica por parte de los farmacéuticos comunitarios se rige por
las llamadas Directrices de Grupos de Pacientes (PGD)*. Aus-
tralia tiene una norma de suministro de continuacion.

Las encuestas de los consumidores demuestran que las
mujeres de Estados Unidos, Australia y Nueva Zelanda quie-
ren un acceso a los anticonceptivos sin receta.

En Nueva Zelanda, las mujeres ya tienen acceso a la pas-
tilla anticonceptiva de emergencia a través de los farmacéu-
ticos, 1o que constituye un ejemplo de un servicio que ya
existe. Los farmacéuticos tienen que seguir una formacion
especial para suministrar el fA&rmaco, y suelen seguir una
lista de chequeo para entregarlo.

Modelo estricto y cuidadoso

Propusimos un modelo muy estricto y cuidadoso que exige
una formacion adicional al farmacéutico, el uso de una he-
rramienta de cribado especial, la entrega de informacion

!Las Directrices de Grupos de Pacientes permiten que los profesionales de
la salud entreguen y administren sin receta determinados medicamentos
a grupos predefinidos de pacientes. Esta directiva pretende garantizar que
las Directrices de Grupos de Pacientes se apliquen en concordancia con la
legislacion, de manera que los pacientes tengan un acceso seguro y rapido
a los farmacos que necesitan. Esta disponible en el Reino Unido.

Puede encontrarse més informacion sobre las directrices del NICE en
https://www.nice.org.uk/guidance/mpg2
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escrita y verbal a la mujer, y la comunicacién al médico de
cabecera de cada caso, con el consentimiento de la pacien-
te. EI Comité de clasificacion de farmacos admitié que «el
perfil riesgo/beneficio de los anticonceptivos orales era si-
milar al de otros farmacos restringidos».

También aprovechamos la oportunidad para consultar
con muchos especialistas distintos aspectos sobre los con-
tenidos de sus campos de experiencia respectivos que de-
berian contener las herramientas de cribado y las hojas de
informacion para las mujeres, asi como algunos detalles del
programa de formacién propuesto para los farmacéuticos
que estamos elaborando actualmente. Las herramientas de
cribado deben rellenarse una vez al afio con la mujer, aun-
que en las entregas intermedias de anticonceptivos orales
solo se preguntara a la mujer si ha cambiado algo en su es-
tado de salud que implique remitirla a su médico. Para for-
mular las herramientas de cribado hemos adoptado un
abordaje basado en datos, usando tanto los criterios médi-
cos del Reino Unido como los de la OMS.

Como profesionales de la salud

con formacion, los farmacéuticos
estan adecuadamente preparados para
hablar con las mujeres sobre sus
necesidades anticonceptivas y
ofrecerles una opcion accesihle»

Green Cross Health y la doctora Natalie Gauld trabajan es-
trechamente con la Sociedad de Farmacéuticos de Nueva Ze-
landa para coordinar las directrices de formacién y combinar-
las con las herramientas de cribado que forman parte de la
solicitud. Esta formacion tiene que ser aprobada por el Con-
sejo de Farmacia de Nueva Zelanda antes de que los farma-
céuticos puedan realizarla y, consecuentemente, estar capa-
citados para proporcionar este servicio a su comunidad. El
papel principal del Consejo de Farmacia de Nueva Zelanda es
proteger la salud, la seguridad y el bienestar del publico, ga-
rantizando que los farmacéuticos sean competentes y adecua-
dos para la préactica farmacéutica. El Consejo de Farmacia se
cred al amparo del Health Practitioners Competence Assuran-
ce Act de 2003 (HPCAA, Ley de Garantia de Competencia de
los Profesionales de la Salud); los miembros del Consejo de
Farmacia son nombrados por el ministro de Sanidad.

Esperamos poder compartir la fecha de lanzamiento de
la formacion para farmacéuticos en anticonceptivos orales
dentro de pocos meses, y nos comprometemos a que los
farmacéuticos comunitarios asuman el servicio y a medir el
impacto de la mejora del acceso en nuestras comunidades.
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Alison Van Wyk

Alison es la directora del grupo de servicios profesionales de Green Cross Health
desde octubre de 2010. Tiene formacién en enfermeria y muchos afos de experien-
cia en ventas, marketing y direccién sénior de productos farmacéuticos, dispositi-
vos médicos y del cuidado de la salud, tanto en Nueva Zelanda como a escala in-
ternacional. En los Gltimos 7 afios, ha participado activamente en el éxito de la
reclasificacion de distintas vacunas (contra la gripe, la tosferina, el herpes zéster y
antimeningocdcica), de la vacuna contra el célera, de trimetoprima, adapaleno v,
mas recientemente, de los anticonceptivos orales. También ha sido una lider clave
para ayudar a elaborar modelos innovadores de asistencia que motiven a los far-
macéuticos a trabajar al maximo nivel de sus competencias. Alison siente pasion
por conseguir un acceso mas cémodo a mas servicios de salud para las comunidades locales a través de la farmacia co-
munitaria, a la vez que eleva el perfil del farmacéutico comunitario como miembro clave del equipo de asistencia sanitaria
primaria. Fue finalista del premio Mujer Influyente del 2015, y ha ganado una serie de premios junto con la doctora Nata-
lie Gauld, en reconocimiento a sus esfuerzos en el drea de la reclasificacion de farmacos.

Natalie Gauld

La Dra. Natalie Gauld tiene méas de 20 afios de experiencia de ampliacion del acce-
so0 de los consumidores a los farmacos. Ha participado en casi todas las reclasifica-
ciones de medicamentos con receta a medicamentos sin receta de Nueva Zelanda
desde 2004, ya sea desde el Comité de Clasificacién de Farmacos (2004-2009) o
preparando solicitudes y herramientas de gestion del riesgo (desde 2010). Ha esta-
do a la vanguardia del movimiento desde el tratamiento sintomatico tradicional de
patologias menores autolimitadas hacia areas complejas no tradicionales, inclu-
yendo la prevencion de enfermedades, las enfermedades crénicas y los antibidti-
cos. Esto ha permitido mltiples cambios Unicos en el mundo, incluyendo el silde-
nafilo con Douglas Pharmaceuticals en 2014. Su trabajo con Alison Van Wyk, de
Green Cross Health, ha obtenido varios premios. Su tltima reclasificacion es la de los anticonceptivos orales.

Natalie tiene un master en Farmacia por la Universidad de Otago y un doctorado en practica general por la Universidad de
Auckland. Es miembro de la Sociedad de Farmacéuticos de Nueva Zelanda, y Miembro investigador honorario de la Uni-
versidad de Auckland. Trabaja a escala internacional en reclasificaciones e investigacion.

Entre las mujeres de Nueva Zelanda, la disponibilidad de
anticonceptivos orales procedentes de farmacéuticos debi-
damente formados se ha recibido positivamente. Podrén
obtener el tratamiento de 6 meses de una sola vez, y el pro-
ducto debera ir en el envase original del fabricante.

Entre las mujeres de Nueva Zelanda,
la disponibilidad de anticonceptivos
orales procedentes de farmacéuticos
debidamente formados se ha
recibido positivamente»

Conclusién

Los farmacéuticos se han tomado muy en serio su trabajo
con los farmacos reclasificados y estan encantados de po-
der ofrecer un mejor servicio a su comunidad. En ningin
caso pretenden sustituir a otros profesionales médicos, sim-
plemente estan ofreciendo una opciéon cémoda de la mano

de profesionales con formacién que tratan a diario con te-
mas tan sensibles como la anticoncepcion. Con el consen-
timiento de sus clientes, los farmacéuticos informaran al
médico de la entrega del anticonceptivo oral. Ademas, gra-
cias a la mejora del acceso a los registros médicos electro-

nicos, la informacién adecuada llegaré a las personas ade-
cuadas y la mujer so6lo tendra que explicar su historial
médico una vez. Espero poder compartir la respuesta del
lanzamiento de la formacion en anticonceptivos orales y del
servicio a las mujeres de Nueva Zelanda. @
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En Espaiia, se estima
que el 15% de la
poblacion presenta
sintomas de
enfermedad por reflujo
gastroesofagico»
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@ Profesion

Problemas digestivos
mas frecuentes
en adultos

Los problemas digestivos son motivo de consulta frecuente tanto en la farma-
cia como en atencién primaria o en atencién especializada. Su elevada fre-
cuencia altera de forma importante la calidad de vida de las personas que los
padecen, afectan a su rendimiento laboral y conllevan un consumo considerado
de recursos sanitarios.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico

Es un trastorno que se desarrolla cuando el contenido gastrico o duodenal pasa
hacia la luz del es6fago a través de un esfinter esofagico inferior incompetente.
Es una de las causas mas comunes de consulta médica en atencion primaria,
ya que puede ocasionar molestias importantes. En Espafia, se estima que el 15%
de la poblacién presenta sintomas de enfermedad por reflujo gastroesoféagico
(ERGE) y afecta por igual a ambos sexos, aunque la esofagitis es dos veces mas
frecuente en hombres.

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

©Sittipong Leetangwattana/123RF.com



profesion

Tabla 1. Alimentos, habitos y farmacos que pueden favorecer el reflujo gastroesofagico

Alimentos Habitos Farmacos
® Grasas  Bebidas e Tabaquismo e Declibito e Benzodiacepinas e Serotonina
® Dulces carbonatadas ® [ngestas posprandial e Anticolinérgicos e Morfina
e Chocolate e Citricos voluminosas e Decdbito lateral e Agonistas beta e Prostaglandinas
e Cebolla e Cafeina e Comer deprisa derecho e Antagonistas alfa E2el2
e Especias e Alcohol e Ejercicio fisico e Anteflexion e Calcioantagonistas e Alendronato
e lenta intenso del tronco e Dopamina ® Progesterona
e Teofilina e Secretina
e Nitratos

La fisiopatologia de la ERGE es compleja y obedece a un
modelo multifactorial en el que parecen estar implicados
mecanismos digestivos, respiratorios, neuroendocrinos y
psicolégicos.

A lo largo del dia, todas las personas presentan relaja-
ciones del esfinter esofagico inferior de forma fisiolégica,
sin producir por ello sintomas ni lesiones. El volumeny el
contenido acido del material refluido, asi como el tiempo
en que permanece en contacto con la mucosa del esofa-
g0, son factores que influyen en la apariciéon de los sinto-
mas y en el dafio de la mucosa (esofagitis). Las situacio-
nes de estrés favorecen la percepcion de los sintomas,
incluso en casos en los que la medicion del reflujo se con-
sidera no patolégica.

Factores de riesgo para la ERGE

Factores genéticos, obesidad central, ganancia reciente de
peso, consumo de tabaco, presencia de hernia de hiato,
dormir en posicién de decubito lateral derecho, algunos ali-
mentos, ciertos habitos y determinados farmacos que con-
tribuyen a disminuir la presion del esfinter (tabla 1). Tanto
la practica de ejercicio fisico moderado como elevar la ca-
becera de la cama unos centimetros pueden ayudar a evi-
tar los sintomas.

Principales sintomas

La gravedad de los sintomas de la ERGE no es un buen pre-

dictor de la intensidad del reflujo ni de la existencia de le-

siones. Entre los sintomas mas importantes se encuentran
los siguientes:

® Pirosis. Sensacion de ardor que asciende desde el esto-
mago hacia el cuello.

e Regurgitacion. Retorno sin esfuerzo del contenido gastri-
co al eséfago, o hasta la boca.

e Disfagia esofagica. Dificultad para la deglucioén a lo largo
del es6fago.

e Odinofagia. Dolor con la deglucion.

e Dolor toracico de causa esofagica.

e Sintomas y manifestaciones respiratorias. Son muy varia-
dos y prevalentes, més relacionados con el asmay la en-
fermedad pulmonar obstructiva crénica que con tos cré-
nica, laringitis y disfonfa.

La gravedad de los sintomas

de la ERGE no es un huen predictor
de la intensidad del reflujo ni de

la existencia de lesiones»

Los sintomas mas frecuentes son pirosis y regurgitacion;
cuando ambos sintomas estan presentes, la probabilidad
de presentar reflujo acido patolégico es del 70%. Son sin-
tomas de alarma los siguientes: disfagia, odinofagia, pérdi-
da de peso, anemia, sangrado digestivo y vémitos frecuen-
tes. Las complicaciones originadas por la persistencia
grave y prolongada de acido en el es6fago incluyen Ulceras
esofagicas, estenosis esofagica péptica (disminucién de ca-
libre del es6fago), hemorragia digestiva, esofago de Barrett
y muy raramente cancer de eso6fago.

El tratamiento prescrito se basa en inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) como omeprazol, lansoprazol, rabe-
prazol, pantoprazol y esomeprazol, que deberd acompafar-
se de las siguientes recomendaciones alimentarias.

Recomendaciones higiénico-alimentarias

e Evitar comidas copiosas.

e Evitar exceso de grasas, cacao, chocolate, dulces, cebo-
lla'y especias cuando se identifican claramente como des-
encadenantes de los sintomas.

e Controlar el sobrepeso.

e Evitar el tabaco y el alcohol de alto grado.

e Disminuir la ingesta de café, citricos y bebidas carbéni-
cas.

e Evitar el ejercicio fisico intenso.

e Evitar el decubito en las 2-3 horas postingesta.

e Dormir sobre el lado izquierdo y con la cabecera elevada.

La bromelaina, el componente activo de la pifia, es una
mezcla de enzimas proteoliticas con accion antiinflamato-
ria que puede recomendarse en casos de reflujo por comi-
das copiosas y ricas en proteinas.
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Ulcera péptica e infeccion

por «Helicobacter pylori»

La ulcera péptica o gastroduodenal se caracteriza por la
presencia de una o varias lesiones en el revestimiento inte-
rior del estbmago o duodeno producidas por un desequili-
brio entre elementos agresivos y defensivos de la mucosa
gastroduodenal. La localizacion més frecuente de la Ulcera
péptica es el duodeno seguido del estémago.

Elementos agresivos: acido clorhidrico, pepsina, taba-
co, alcohol, acidos biliares, antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE), isquemia, Helicobacter pylori.

Elementos defensivos: bicarbonato, moco, flujo sanguineo,
prostaglandinas, regeneracion celular, crecimiento celular.

Aproximadamente un 10% de la poblacién presenta sin-
tomas de una Ulcera péptica a lo largo de su vida, y al me-
nos un 25% de éstos tienen complicaciones graves que re-
quieren asistencia hospitalaria. Suele aparecer entre los 30
y B0 afios, siendo maés frecuente en hombres.

Aproximadamente un 10% de la
poblacion presenta sintomas de una
ulcera péptica a lo largo de su vida»

Factores de riesgo para la Glcera péptica

e Historia ulcerosa previa.

e Infeccién por H. pylori.

e Utilizacion de AINE con:

— Dosis altas.

— Dosis bajas en tratamientos prolongados.

— Asociacion de varios AINE.

— Asociacion con corticoides.

— Asociacion con anticoagulantes.

e Tratamiento con inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS) solos o asociados a AINE.

e Enfermedad concomitante grave: enfermedad cardio-
vascular.

e Pacientes polimedicados.

Entre el 10 y el 20% de los individuos infectados por H.
pylori desarrollaran una Ulcera péptica en algin momento
de su vida, siendo la infeccion por esta bacteria el principal
agente causal de la Ulcera y también el principal factor de
riesgo para el adenocarcinoma y el linfoma MALT géstricos.

Sin embargo, la asociacion entre H. pyloriy Ulcera pép-
tica no es especifica, dado que la bacteria se encuentra
presente en una proporcion importante de pacientes con
dispepsia funcional y también en individuos asintomaticos,
lo que refleja con toda probabilidad que su presencia es
necesaria pero no suficiente para desarrollar una Ulcera
péptica.
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El argumento mas sdlido que establece una relacién cau-
sal entre H. pyloriy Ulcera péptica es el hecho bien con-
trastado de que la erradicacion de la bacteria acelera la ci-
catrizacion de la Ulcera y reduce de un modo drastico las
recidivas y la tasa de complicaciones.

La hipotesis de que la Ulcera péptica surge como conse-
cuencia de un desequilibrio entre factores agresivos y de-
fensivos de la mucosa no es incompatible con el papel etio-
patogénico de H. pylori. De hecho, se ha comprobado que
la bacteria se adhiere a la pared del estmago o el duode-
no, dafandola y reduciendo su capacidad de resistencia a
los acidos gastricos.

No parecen ser causas directas de Ulcera los alimentos
muy condimentados ni el estrés, aunque sf pueden ser fac-
tores contribuyentes.

Principales sintomas

e Dolor punzante localizado en el epigastrio.

e Ardor de estémago.

e Nauseas y/o vomitos.

e Diarrea o estrefiimiento.

e Hinchazén abdominal.

e Sensacion de plenitud posprandial.

e Flatulencia y meteorismo.

® Mejora al comer y empeora a las 2-3 horas después de
las comidas y por las noches (con el estémago vacio).

Algunas personas presentan sintomas inespecificos, como
la pérdida de peso. Son sintomas de alarma: dolor de esto-
mago agudo, repentino y persistente, heces con sangre o
de color negro y vomitos con sangre o con aspecto de po-
sos de café.

Actualmente, la indicacién del tratamiento erradicador de
H. pyloriresulta incuestionable. El tratamiento de eleccion
es la combinacion de un IBP con claritromicina y amoxici-
lina (preguntar siempre al paciente si es alérgico a la peni-
cilina). No obstante, la eficacia de este tratamiento parece
ir en descenso debido al incremento en la tasa de resisten-
cias de H. pyloria dichos antibiéticos, siendo necesario en
tal caso recurrir a tratamientos con IBP junto a tetraciclina,
metronidazol y bismuto.

El cumplimiento terapéutico y la aparicion de resistencias
antibiéticas son los dos determinantes principales de la efica-
cia del tratamiento. Por ello, es necesario explicar al paciente
la importancia de evitar la automedicacion y recordar que de-
be continuar con el tratamiento prescrito aunque el dolor des-
aparezca, pues es necesaria la cicatrizacion total de la Ulcera.

Recomendaciones higiénico-alimentarias

e Evitar las bebidas alcoholicas por ser lesivas de la barre-
ra mucosa del estbmago y retrasar la cicatrizacion.

e Abstenerse o reducir la toma de café y té; no hay eviden-
cia de que interfieran en la cicatrizacién, pero si son es-
timulantes de la secrecion gastrica.
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e L echey derivados. Tradicionalmente, la Ulcera péptica se
trataba mediante una dieta blanda basada en la leche; no
obstante, los estudios han demostrado que en realidad la
leche provoca una hiperacidez de rebote capaz de exa-
cerbar las Ulceras.

e Evitar el tabaco; es un factor etiolégico de la Ulcera duo-
denal y retrasa la cicatrizacion y aumenta las recurren-
cias.

e Abstenerse de tomar farmacos ulcerogénicos (acido ace-
tilsalicilico, AINE, corticoides, reserpina y potasio). Como
analgésico o antigripal, debe usarse paracetamol.

e Fraccionar la dieta en cinco o seis comidas al dia. Es con-
veniente hacer comidas frecuentes para evitar la excesi-
va distension del antro gastrico, ya que ello puede aumen-
tar la secrecion acida.

e Seguir una dieta variada y equilibrada, evitando aquellos
alimentos que produzcan molestias. No existe evidencia
para recomendar un tipo concreto de dieta a los pacien-
tes ulcerosos, que simplemente deben evitar aquellos ali-
mentos que les provoquen sintomas.

A pesar de que hay pocos estudios que hayan evaluado in-
tervenciones especificas sobre la dieta (evitar ciertos ali-
mentos, comer despacio, comidas frecuentes y no copio-
sas, etc.), en algunos pacientes los consejos sobre habitos

profesion

alimentarios saludables pueden ayudar a mejorar los sinto-
mas, ademas de tener beneficios adicionales sobre el esta-
do de salud general.

El aloe vera (Aloe barbadensis Miller) es una planta muy
rica en mucilagos con propiedades antibacterianas, antiin-
flamatorias, cicatrizantes e inmunoestimulantes, cuyo zu-
mo 0 gel se aconseja en uso interno en caso de Ulceras y
agresiones del tracto digestivo.

El regaliz (Glycyrrhiza glabra) es otra planta cuya indica-
cién esta aprobada por la Agencia Europea del Medicamen-
to en el tratamiento de los sintomas digestivos (incluyendo
pirosis y dispepsia) y por la Comisién E en Ulceras gastro-
duodenales por su capacidad de inhibir el crecimiento de
H. pyloriy su adhesion a las células géstricas.

Ciertas cepas probitticas tienen también la capacidad
de inhibir el crecimiento y la adhesion de H. pylori a las
células gastricas, optimizando el éxito de los tratamientos
clasicos.

Estreiimiento

El estrefiimiento es un sintoma que consiste en la reduccion
de la frecuencia y del peso de las deposiciones, que adop-
tan una consistencia dura que dificulta su evacuacion. Se-
gun la Organizacién Mundial de Gastroenterologia, pacientes
diferentes tienen percepciones distintas del estrefiimiento, y

EMULIQUEN SIMPLE

Tratamiento sintomatico del estrenimiento ocasional

Ves la diferencia?

a sentiras

Nifos de 6 a 12 afos:
1 0 2 cucharadas pequenas al dia.

Adultos y mayores de 12 afos:
1 0 2 cucharadas al dia.

L

Adultos y mayores

de 12 afos:
1 0 2 sobres al dia.

i
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Emuliquen Simple actia como laxante lubrificando, ablandando y plastificando
las heces, facilitando asi la evacuacion intestinal.

La parafina liquida emulsionada de su composicion es altamente estable.
Su accidn lubrificante facilita la evacuacion especialmente en casos de
estrenimiento por hemorroides u otras condiciones dolorosas de ano y recto.

CON AGRADABLE SABOR A VAINILLA.

No administrar mas de 6 dias seguidos sin consultar al médico. LAINCO
) . : . )54
Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.

Avda. Bizet, 8-12 - 08191 RUBI (Barcelona)
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lo describen como un esfuerzo excesivo para defecar, sen-
sacion de evacuacion incompleta, deposiciones duras, im-
posibilidad de defecar cuando se desea y/o disminucion de
la frecuencia de las deposiciones semanales.

En una poblacién general sana, la frecuencia normal
de deposiciones oscila entre tres por semana y tres dia-
rias, que se expulsan sin dificultad en la mayoria de ca-
sos. Desde el punto de vista clinico, se considera que
hay estrefiimiento si los pacientes que no toman laxan-
tes presentan como minimo dos de los puntos siguientes
en un periodo de 12 semanas y en los Ultimos 12 meses
(criterios Roma 1l1):

e Menos de tres deposiciones por semana.

e Defecacion dura en mas del 25% de las deposiciones.

e Sensacion de evacuacion incompleta en mas del 25% de
las deposiciones.

e Esfuerzo excesivo en mas del 25% de las deposiciones.

e Necesidad de manipulacién digital para facilitar la eva-
cuacion.

En Espafia, la prevalencia estimada de estrefiimiento es del
16%, es mas frecuente en mujeres y se acentla con la
edad. También se asocia al embarazo, a los viajes, a situa-
ciones de estrés y a enfermedades que alteran la motilidad
gastrointestinal, como la ERGE, el sindrome del intestino
irritable y la dispepsia funcional.

Posibles causas de estrefiimiento

e Bajo consumo de alimentos ricos en fibra.

e Poca ingesta de liquidos.

e Sedentarismo.

e Debilidad de los musculos de la pared abdominal y del
suelo pélvico.

e Predisposicion genética.

e Enfermedades anorrectales como prolapso rectal.

e Enfermedades neuroldgicas.

e Enfermedades endocrinas.

e Determinados farmacos (tabla 2).

El estrefiimiento puede acompafiarse de dolor abdominal,
flatulencias, cefalea, pérdida de apetito y nduseas. Las com-
plicaciones que deben tenerse en cuenta son hemorroides,
fisura anal, prolapso rectal, colon catéartico, impactacion fe-
cal, colitis isquémica, incontinencia fecal y retencion urina-
ria. Son sintomas de alarma: presencia de sangre en heces,
pérdida de peso inexplicable y dolor abdominal.

El tratamiento dietético tiene un papel muy importante no
solo en la prevencion, sino también en la mejora del sinto-
ma. La fibra dietética incrementa el volumen y la viscosidad
del contenido intestinal, y favorece la fermentacion en el in-
testino grueso con la formacién de &cidos grasos de cade-
na corta y gases que contribuyen a acelerar el transito. Se
recomienda una ingesta de fibra de 25-30 g al dia o bien
14 g/1.000 kcal. La fibra dietética se encuentra en cerea-
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Tabla 2. Farmacos que pueden
ocasionar estrenimiento

* Abuso de laxantes (sobre todo laxantes de contacto)

e Diuréticos

e Benzodiacepinas

e Anticolinérgicos: neurolépticos, antiparkinsonianos

e Antidepresivos triciclicos

e Anticonvulsivantes

e Antihipertensivos: betabloqueadores, metildopa, antagonistas
del calcio (verapamilo)

e Antidcidos: hidréxido de aluminio, carbonato célcico

e Analgésicos opiodes y AINE

* Acido fdlico

e Suplementos de hierro o calcio

e Colestiramina

e Simpaticomiméticos

les integrales, verdura, fruta y hortalizas, legumbres y fru-
tos secos.

Recomendaciones higiénico-alimentarias
e Comer cinco raciones al dia de fruta y verdura. Escoger
frutas como naranjas, kiwis, peras y ciruelas; también fru-
ta desecada tipo uvas, pasas y orejones; evitar el platano
y el memobirillo. Evitar los zumos en que se desecha toda
la pulpa de la fruta, es mejor comer la fruta entera o bien
triturarla en vez de licuarla.
e Comer legumbres tres o cuatro veces por semana.
Escoger preferentemente cereales integrales en forma de
pan, arroz, pasta y cereales para el desayuno.
Los suplementos de fibra como el «psilio» o0 salvado de
trigo incrementan la frecuencia de las deposiciones y dis-
minuyen la consistencia de las heces.
Aumentar el consumo de alimentos ricos en inulina y
oligosacaridos, un tipo de fibra prebidtica que se en-
cuentra en cebollas, ajos, esparragos, puerros y alca-
chofas, y que favorece el crecimiento de las bifidobac-
terias intestinales.
Incrementar la ingesta de liquido a 1,5-2 litros/dia, prefe-
rentemente en forma de agua pero también en sopas, ge-
latinas e infusiones. EI té contiene taninos que acttan co-
mo astringentes y pueden favorecer el estrefiimiento,
razon por la cual es mejor evitar su consumo.
El uso de probiéticos ha demostrado (tanto en poblacion
sana como en aquella que padece estrefiimiento crénico)
aumentar la frecuencia de las deposiciones, disminuir el
tiempo de transito intestinal y la consistencia de las heces.
Comer de forma ordenada en un ambiente tranquilo y sin
interferencias, respetando los horarios y sin saltarse co-
midas.
e Practicar ejercicio fisico de forma regular ayuda a fortale-
cer los musculos de la pared abdominal y a mejorar el
transito intestinal.
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e Reeducar el habito de evacuacion intestinal, y defecar
después de las comidas, particularmente por las maha-
nas cuando la motilidad del colon es més elevada.

Entre los efectos beneficiosos de la fibra, el estimulo del
crecimiento de la masa bacteriana es especialmente impor-
tante y obedece a que los productos de fermentacion de la
fibra (4cidos grasos de cadena corta, etc.) son una fuente
de energia para el crecimiento de las bacterias intestinales.

El aumento del aporte de fibra en la dieta debe hacerse
lentamente y de forma progresiva para evitar flatulencias y
malestar intestinal. El beneficio se observa al cabo de va-
rias semanas, y consiste en una mejoria del volumen, fre-
cuencia y reblandecimiento de las heces.

La recomendacion de aumentar la ingesta de fibra dietética
debe evitarse en enfermos con impactacién fecal, con mega-
colon idiopatico o con lesiones anatémicas obstructivas.

Cuando la dieta rica en fibra no es suficiente para corre-
gir el estrefiimiento, pueden ser Utiles los laxantes forma-
dores de masa, como las semillas de psilio o ispagula o la
metilcelulosa. Estos preparados son seguros, siempre y
cuando el paciente tome suficiente cantidad de agua.

El uso crénico de laxantes (sobre todo de contacto) pue-
de destruir las neuronas del sistema nervioso entérico, lo
que provoca un deterioro de la motilidad, dilatacion coléni-
ca, empeoramiento del estrefiimiento y disminucion de la
efectividad de dichos tratamientos.

Sindrome del intestino irritable

El sindrome del intestino irritable (SIl) es un trastorno gas-
trointestinal funcional crénico que se caracteriza por episo-
dios recurrentes de dolor abdominal y alteracion del habito
intestinal, que puede manifestarse como diarrea, estrefii-
miento o alternancia de ambos, sin presentar ninguna alte-
racion bioquimica o estructural que pueda justificar la na-
turaleza de los sintomas.

Se estima que afecta al 15% de la poblacion, y es mas
frecuente en mujeres.

Los criterios de Roma Il definen el SlI como dolor o dis-
confort abdominal recidivante al menos 3 dias al mes du-
rante los Ultimos 3 meses que se asocia a dos 0 mas de los
siguientes: mejoria con la defecacién, cambio en la frecuen-
cia de las deposiciones o cambio en la forma (consistencia)
de las deposiciones.

Se reconocen cuatro subtipos de SllI: con predominio de
estrefiimiento, con predominio de diarrea, con patrén alter-
nante y con patron indefinido. Algunos sintomas, como la
urgencia defecatoria, la sensacion de evacuacion incom-
pleta, la hinchazdn abdominal, la emisidon de moco en la
deposicion o el esfuerzo defecatorio excesivo, apoyan el
diagndstico pero no son imprescindibles para establecerlo.

La patogénesis es compleja e involucra multiples factores
que incluyen alteracion de la motilidad gastrointestinal, au-
mento de la fermentacion, hipersensibilidad visceral con per-
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Se estima que el sindrome

del intestino irritable afecta al
15% de la poblacion, y es

mas frecuente en mujeres»

cepcion del dolor aumentada y disregulacion del eje cerebral
intestinal, que puede ocasionar mayor reactivacion ante situa-
ciones estresantes. También se ha descrito disbiosis intestinal
con reducido numero de bifidobacterias y lactobacilos.

Principales sintomas del SlI

e Dolor o malestar abdominal que se alivia con la defeca-
cion.

e Trastornos en el patrén de evacuacion.

e Alteraciones en el ritmo intestinal.

e Cambios en la forma de las deposiciones.

e En pacientes con predominio de diarrea, es habitual pre-

sentar entre 3 y 6 deposiciones diarias, emitidas con im-

periosidad, heces blandas semiliquidas o acuosas. Con

frecuencia, la urgencia por la defecacion se manifiesta ya

en el momento de despertarse o bien después de cada

ingesta o0 ante situaciones de estrés, momentos en los que

la actividad motora del colon es mas intensa.

En pacientes con predominio de estrefiimiento, suele ha-

ber un esfuerzo defecatorio excesivo, a menudo acompa-

flado de una sensacién de evacuacion incompleta y con

sintomas como sensacion de hinchazon, flatulencia o dis-

tension abdominal.

Sintomas extraintestinales: fatiga crénica, dismenorrea,

dolor de espalda, fibromialgia, cefalea, insomnio y sinto-

mas psiquiatricos como ansiedad, depresion y neuraticis-

mo.
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Problemas digestivos mas frecuentes en adultos

Son sintomas de alarma la pérdida de peso no explicable
por otra causa, la fiebre y la presencia de sangre en heces.

Recomendaciones higiénico-alimentarias

e Realizar ejercicio fisico.

e Seguir una dieta equilibrada.

e Dedicar tiempo suficiente a la defecacion.

e Realizar comidas poco copiosas, regulares, frecuentes y
con un contenido bajo en grasa, puesto que éstas pue-
den inducir un estimulo gastrocélico.

® En algunos pacientes, el sorbitol, la cafeina, el alcohol o
la leche pueden exacerbar la sintomatologia.

e En pacientes con diarrea, la recomendacion de alimentos
ricos en fibra es controvertida y no alivia el dolor abdominal.

e En pacientes con estrefiimiento, la fibra soluble (p. €j. psi-
lio) es eficaz en la mejora de cualquier tipo de sintoma,
pero no asi la fibra insoluble (p. ej. salvado de trigo). Pa-
ra asegurar la eficacia de la fibra dietética, es importante
que el paciente beba todos los dias un volumen de agua
elevado.

e Ciertos probidticos pueden ser beneficiosos para aliviar
los sintomas de pacientes con SllI, empleandose como
complemento de otros tratamientos.

e Es conveniente descartar posible enfermedad celiaca, into-
lerancia a la lactosa, intolerancia a la fructosa y al sorbitol.

e Proporcionar al paciente un diario de sintomas puede ayu-
dar a identificar qué alimentos pueden estar ejerciendo
una influencia negativa en un paciente concreto.

Se han publicado varios estudios que concluyen que las die-
tas de restriccion de alimentos que podrian ser inductores
de sintomas de SlI pueden tener cierta eficacia, y dentro de
éstas la primera dieta que ha demostrado alivio de los sinto-
mas, sobre todo los relacionados con el dolor y la distensién
abdominal, es la dieta baja en FODMAP (low fermentable oli-
go-di-monosaccharides and polyol). Los alimentos ricos en
FODMAP incluyen aquellos que contienen fructanos, galac-
tooligosacaridos, galactanos, lactosa, fructosa y polioles. Pa-
ra evitar déficits nutricionales se aconseja, tras el periodo de
eliminacién y la mejoria clinica consecuente, reintroducir po-
€0 a poco los alimentos eliminados, para llegar a identificar
aquellos que en cada paciente producen sintomatologia. @
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La artrosis es la
enfermedad reumatica
mas frecuente en
Espaia»

Profesion

Pautas para
el cuidado articular

Para hacernos una idea de la complejidad del sistema que nos permite el mo-
vimiento, haremos una breve descripcion del aparato locomotor. El aparato
locomotor esta constituido por huesos, articulaciones y musculos, ademas de
tendones, ligamentos y bursas. Su funcién consiste en dotar de movimiento al
cuerpo humano, algo que se consigue gracias a las articulaciones formadas por
las uniones entre los huesos.

La superficie de los huesos esta cubierta por el cartilago articular, una es-
tructura elastica y flexible que actta de «almohadilla» y evita el contacto direc-
to entre ellos. Cerrando por fuera la articulacion, esta la capsula articular de
tejido fibroso. El interior de la articulacion esta bafiado por el liquido sinovial,
que lubrifica las superficies articulares para facilitar su movimiento y nutre al
cartilago.

Los ligamentos son bandas de potentes fibras que se extienden entre los hue-
sos y dan estabilidad a la articulacion. Los musculos se unen a los huesos por
medio de los tendones, estructuras fibrosas duras. Por Ultimo, las bursas sino-
viales son bolsas aplanadas con liquido en su interior, que se sittan entre dos
tendones, un tenddén y un hueso o entre un tendén y un ligamento, facilitando
asi el deslizamiento entre ellos cuando se producen los movimientos.
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Pautas para el cuidado articular

Cuando el cerebro da una orden de contraccién a los
musculos (de manera voluntaria o no), éstos tiran de los
huesos, poniendo en marcha este complejo mecanismo y
el funcionamiento articular, lo que da lugar al movimiento.

Problemas articulares mas frecuentes

La mayor esperanza de vida, unida al sedentarismo y a los
cambios de habitos que favorecen el sobrepeso y la obesi-
dad, ha originado un claro aumento de las enfermedades
de las articulaciones, siendo la artrosis la principal de ellas.
Cada vez se diagnostican méas enfermedades inflamatorias
articulares, cominmente llamadas «reuma».

Existe mucha confusion con el término «reuma», pues
suele referirse a cualquier dolor originado en el aparato lo-
comotor, cuando no existe una Unica enfermedad, sino mu-
chas a las que llamamos «enfermedades reumaticas». Su
etiologia, diagnostico, evolucion, tratamiento y pronostico
son muy distintos en funcién de la enfermedad de que se
trate. Dentro de este término, sélo se excluyen los trauma-
tismos del aparato locomotor.

En Espafia, unos 4 millones de personas padecen algu-
na de estas enfermedades. La prevalencia aumenta con la
edad, siendo en este caso los procesos degenerativos (ar-
trosis) y del metabolismo ¢seo (osteoporosis) los més fre-
cuentes.

En el afio 2000, la Sociedad Espafiola de Reumatologia
realizé el estudio EPISER con la intencién de conocer la fre-
cuencia con que las enfermedades reumaticas afectaban
a los espafioles. Segln los resultados de esta encuesta na-
cional, el 18% de los espafioles mayores de 20 afios pade-
cen algun trastorno reumatico. La artrosis es la enfermedad
reumatica mas frecuente en Espafia (la artrosis de rodilla
afecta al 10% de los espafioles mayores de 20 afios, la de
manos al 6%). El dolor lumbar puntual se observa en casi
el 15%; la osteoporosis afecta al 3,4% vy la fibromialgia, al
2,4%. Las enfermedades osteomusculares estan relaciona-
das, ademas, con el 50% de las discapacidades laborales
permanentes. Fijandonos en estos datos, podemos deducir
que constituyen un problema sanitario de gran magnitud
por su notable impacto social y econémico.

El «sintoma principal» de estas enfermedades reumati-
cas es el dolor articular, al que se afiaden en ocasiones in-
flamacion y deformidad, e incluso limitacién en el movi-
miento de las articulaciones afectadas, rigidez y pérdida de
capacidad funcional.

El diagnostico suele llevarlo a cabo un reumatélogo tras
una detallada historia clinica y exploracion del paciente. Es-
te diagnostico, si fuera necesario, puede completarse con
pruebas como analisis de sangre, orina, radiografias y eco-
graffas articulares, y en ocasiones incluso con anélisis del
liquido sinovial.

Existe una idea generalizada de que el «reuma» no se
cura, y no es cierto. Hay enfermedades reumaticas que,
con un adecuado diagnéstico y tratamiento, pueden curar-
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se, y un ejemplo de ello es la gota; sin embargo, otras co-
mo la artrosis son crénicas o de evolucion larga, lo que no
impide que una serie de medidas preventivas y un trata-
miento adecuado puedan frenar su evolucion y aliviar y mi-
nimizar los sintomas.

La mayor esperanza de vida, unida

al sedentarismo y a los cambios de
habitos que favorecen el sobrepeso y
la obesidad, ha originado un

claro aumento de las enfermedades
de las articulaciones»

Factores de riesgo

en la aparicion de dolor articular

Aunque el dolor articular se considera ligado al envejeci-
miento, no es éste el Unico factor que debe tenerse en cuen-
ta. Existen una serie de factores, algunos sobre los que es
posible actuar y otros sobre los que no, pero cuyo conoci-
miento puede ayudarnos a minimizar (aunque no siempre
a evitar) su aparicion.

Los principales riesgos que predisponen a la enfermedad
son los siguientes: la genética, la obesidad, el tipo de tra-
bajo, los deportes realizados y algunas enfermedades y trau-
matismos que se sufran.

Genética y obesidad

Desde el punto de vista genético, se ha demostrado que las
mujeres de mediana edad son mas susceptibles que los hom-
bres de sufrir estas dolencias, aunque se desconoce si la re-
lacion es solo genética o también existe un componente hor-
monal. Enfermedades como la artritis reumatoide tienen un
componente familiar significativo, aunque queda mucho por
saber del papel de la herencia en estas dolencias.

La obesidad es uno de los factores que se pueden modi-
ficar. El sobrepeso y la obesidad es por una parte causa,
pues origina sobrecarga en las articulaciones, pero también
es consecuencia. El dolor modifica los habitos del pacien-
te, que se hace mas sedentario y tiene un menor gasto ener-
gético. El sobrepeso debe ser combatido con una dieta equi-
librada y ejercicio moderado.

Tipo de trabajo

El tipo de trabajo que se realiza puede ser causa de sobreu-
so de algunas articulaciones; una modista, por ejemplo,
puede tener un riesgo mayor de artrosis en las manos, mien-
tras que personas que cargan pesos lo sufriran méas en ro-
dillas y caderas.
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La medida mas eficaz en la
prevencion de estas enfermedades es
seguir unos habitos de vida saludable»

Deportes
Los deportes de competicion también se relacionan con dis-
tintas afecciones; en la gimnasia deportiva, por ejemplo, los
deportistas pueden tener problemas en codos, hombros y
mufecas.

Enfermedades y traumatismos

Las enfermedades como la osteoporosis y las lesiones arti-
culares (como roturas de ligamentos) se asocian a aparicio-
nes posteriores de dolor articular.

Medidas preventivas
La medida maés eficaz en la prevencién de estas enferme-
dades es seguir unos habitos de vida saludable.

Dieta

La dieta es fundamental. No importa sélo cuanto y qué co-
memos, también importa lo que no comemos. La dieta me-
diterrénea se ha relacionado con una menor frecuencia de
artritis reumatoide. El pescado rico en acidos grasos ome-
ga 3y las frutas y verduras ricas en vitaminas antioxidantes
pueden compensar el efecto oxidante de la inflamacién,
ademas de reducir el riesgo cardiovascular, el cancery la
diabetes. Una dieta con las cantidades adecuadas de cal-
cio acompafiada de un ejercicio suave como caminar ayu-
daré a prevenir la osteoporosis. Una dieta adecuada y la
realizacion de ejercicio regular favorecen el normopeso y
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mejoran el movimiento (los dolores articulares aumentan
con el sobrepeso).

Ejercicio

Ademas de la dieta, es importante evitar el sedentarismo
y realizar ejercicio aerdbico (caminar, andar o montar en
bicicleta) para aliviar el dolor, mejorar la movilidad articu-
lar, fortalecer la musculatura, estimular la formaciéon de
hueso nuevo y mejorar el suefio y el estado psicolégico de
los pacientes. Es importante elegir un ejercicio que nos
agrade, empezando poco a poco para acostumbrarnos. Si
se puede realizar en compafiia es mas divertido y es una
motivacién mas que ayuda a no dejarlo. Lo mejor es em-
pezar con un calentamiento gradual y, al finalizar, realizar
estiramientos.

Existen también tablas de ejercicios especificas para dis-
tintas articulaciones, cuello, hombros, espalda, cadera, ro-
dillas, etc. Los ejercicios deben realizarse lentamente, de
manera que no se produzca dolor o, si el dolor existe, que
no aumente. La frecuencia ha de ser diaria, 2 o 3 veces al
dia durante unos 10 minutos por sesion. El dolor no debe
ser motivo de abandono, y al final el esfuerzo tiene su re-
compensa. Con esto conseguimos no sélo mantener la fle-
xibilidad, sino también evitar la atrofia muscular. La perse-
verancia es la clave del éxito.

Habitos posturales

Deben evitarse los malos habitos posturales, que desequi-

libran el peso sobre el aparato locomotor:

e No permanecer mucho tiempo de pie, por ejemplo evitar
hacer largas colas.

e No permanecer largo tiempo sentado o tumbado, es im-
portante cambiar a menudo de postura.

e Sentarse con la espalda recta y apoyada en un respaldo.

e Evitar sillones y colchones que se hunden. Las superfi-
cies firmes favorecen el descanso.

e |levar los pesos lo mas cerca posible del cuerpo; el peso
ademas debe estar repartido de forma equilibrada entre
ambos brazos.

e Al recoger objetos del suelo, no doblar la columna, sino
las rodillas.

Evitar actividades que originen sobrecarga

Las personas con dolor o inflamacién de rodillas no deben
realizar actividades que originen sobrecargas, como cami-
nar mucho tiempo por terrenos irregulares, transportar gran-
des cargas o deportes que exijan mucho esfuerzo articular
(por ejemplo el esqui).

Calzado adecuado

Debe usarse un calzado amplio y cémodo, e incluso con
plantillas que mitiguen el contacto con el suelo. No usar ta-
cones, los zapatos de tacén alto favorecen cambios dege-
nerativos articulares en el pie y la rodilla. Tampoco se reco-
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angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar, angileptol comprimidos para chupar sabor menta,
angileptol comprimidos para chupar sabor miel-limon, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto.
COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos:
Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg, Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en
angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol
sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS:
Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomatico local y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y
garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de
temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre. Posologia y forma de administracion: Posologia: Adulfos y
nifios mayores de 12 aiios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méxima: 8 comprimidos al dia. Nifios mayores de 6 afios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas,
dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis maxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracién:
Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después
de 2 dias, el médico evaluara la situacion clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina,
enoxolona 0 a alguno de los excipientes de este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No
deben utilizarse dosis superiores a las indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los
ancianos, enfermos en fase aguda o debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden
necesitar concentraciones menores de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento
continuado puede producir retencion de sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales
de tipo éster (especialmente derivados del &cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte
para el pelo) también pueden ser intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes
casos: Trauma severo de la mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie
del empaste 0 sus margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con
periodontitis, la clorhexidina causa un aumento de los calculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta
de dientes especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina.
Los comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y sélo se pone de manifiesto su
actividad si el producto esta en contacto directo con la zona afectada. Pobiacion pediatrica: Este medicamento debe
usarse con precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser més sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos y
enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre excipientes:
Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar
este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe usar
conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliograficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via topica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
(ltima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagndstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de
diagnéstico para determinar la funcién pancreética usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o la
lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio, edema
e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre la
utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotoxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el perfodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las siguientes
reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir pigmentacion
de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales). Esta
pigmentacion puede ser mas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta coloracion
puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontineamente y no es
peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de empastes
si puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro en los
dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 afios), que suele ser pasajera, e irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompafiadas de congestion nasal,
picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a una
dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asi como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacion por contacto
y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento dentro de
la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y en
tratamientos continuados produce: edema (hinchazon producida por retencion de liquido) e hipertension. No es probable que
aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento 0 marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son vision borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de ofdos, excitacion
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere a
la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos. También
puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo tratamiento
consiste en la administracion de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Estearato de
magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta), Aroma de
menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor miel-limdn).
Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de
conservacion. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: SIGMA-TAU ESPARA, S.A. Poligono Industrial
Azque C/Bolivia 15, 28806 Alcala de Henares (Madrid). PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa:
7,10 €. Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.
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mienda el calzado plano (lo més indicado es que lleve una
pequefa cuna).

En resumen, dormir adecuadamente, no fumar, evitar el al-
cohol, realizar ejercicio fisico suave de forma regular, estar
bien alimentado e hidratado de forma adecuada y evitar el
sobrepeso nos ayudara a mantener en mejores condiciones
las articulaciones.

Tratamiento

El objetivo de este articulo es dar algunas pautas que nos
permitan prevenir o minimizar los problemas articulares.
Cuando éstos ya existen, podemos utilizar una serie de re-
CUrsos que nos ayudaran a aliviarlos.

En ocasiones, para reducir el dolor y bajar la inflamacién
sera necesario recurrir a los farmacos que nos recomien-
den nuestro médico y/o nuestro farmacéutico, como anal-
gésicos y antiinflamatorios orales y, en casos determinados
por el médico, infiltraciones con corticoides.

Las aplicaciones de frio en fases de inflamacién aguda o
de calor cuando existe rigidez muscular alivian el dolor y
favorecen la movilidad. Estas técnicas no requieren acudir
a centros especializados, ya que pueden aplicarse en el do-
micilio con duchas, mantas eléctricas, bafios de parafina o
bolsas de hidrogel que sirven tanto para la aplicacion de
frio como para la de calor.

Aunque estas técnicas suelen ser inofensivas, deben
usarse con prudencia y tener en cuenta las posibles con-
traindicaciones, de modo que en estos temas es muy im-
portante el consejo farmacéutico o el envio del paciente al
rehabilitador o profesional sanitario mas adecuado para so-
lucionar el problema. @
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En términos
generales la farmacia
es un establecimiento

con un potencial
experiencial enorme,
casi infinito»

@ arketing experiencial

Maquetar la
experiencia
en la farmacia

| siglo XXI es el siglo de la Economia de las Experiencias. EI motor de las tran-

sacciones econémicas ya no son los productos, ni los servicios —por amables
y atentos que sean—. Hoy lo que impulsa las compras y el consumo son las ex-
periencias, vivir momentos que sean memorables, sorprendentes, gratificantes
y generadores de valor en un sentido amplio.

Fueron los autores norteamericanos Joseph Pine y James Gilmore quienes en
1999, en un articulo embleméatico publicado en Harvard Business Reviewy lue-
go convertido en libro, describieron el significado de la Economia de las Expe-
riencias apelando a un caso pionero en esta forma de entender los negocios: los
parques Disney.

Hay que remontarse a 1955, cuando la compafiia Disney abri6 las puertas de
su primer parque teméatico, que llamé Disneylandia. Con él se producia una re-
volucién en el mundo de los parques de atracciones. La innovaciéon no estaba
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Pautas para el cuidado articular

en el producto —las atracciones—, que eran similares a las
de otros parques, ni en el cuidadoso servicio siempre son-
riente y feliz, sino en la escenificacién, las musicas, los olo-
res, l0s personajes en vivo, un conjunto de estimulos que
sumergian a sus anfitriones —como llama Disney a sus clien-
tes—, en el reino de la fantasia, el mundo de Cenicienta,
Blancanieves, Peter Pan o Winnie de Pooh. La novedad era
la experiencia que vivian y viven los visitantes de este par-
que tan especial, al que no se va a montar en montafia ru-
sa, Sino a vivir una experiencia memorable y familiar, unos
momentos Unicos e inolvidables para toda la vida.

Al tomar consciencia de la importancia que tiene lo que
vive el cliente cuando compra y consume, el marketing
adopta un nuevo enfoque en la manera de trabajar y de re-
lacionarse con los clientes que llamamos marketing expe-
riencial. La prioridad es ahora disefiar para el cliente una
experiencia que resulte satisfactoria, que le oriente hacia la
compra y que sirva de base para trazar una relacion esta-
ble y fiel. Sin una buena experiencia de compra, ni la com-
pra, ni la satisfaccion, ni la fidelidad son objetivos posibles.

El marketing experiencial llega

a la oficina de farmacia

Esta claro que las farmacias no son establecimientos de
ocio cuyos clientes acuden en busca de experiencias sor-
prendentes, ludicas y estimulantes, pero sucede que la ex-
periencia, lo que vivimos en cada situacion, siempre existe.
No hay negocios que no tengan o provogquen experiencias.
Hay negocios en los que las experiencias son alucinantes
y negocios en los que son lamentables. Y no es por el tipo
de negocio, sino por lo que vivimos.

De hecho, en términos generales la farmacia es un esta-
blecimiento con un potencial experiencial enorme, casi in-
finito, si pensamos que vivimos en una sociedad donde la
salud, el bienestar y el cuidado personal estéan entre nues-
tras prioridades.

La cuestion es si somos capaces de hacer que nuestros clien-
tes vivan experiencias gratificantes cuando acuden a nuestra
farmacia. Ese es nuestro reto y de eso trata este articulo.

Tres ideas claves de la construccion

de experiencias en la farmacia

1. La experiencia siempre es GLOBAL: cuando el cliente
acude a su farmacia vive UNA experiencia y todo lo que le
sucede se aglutina en LA experiencia de compra en su far-
macia. Puede que el cliente se haya fijado en el escaparate
y que no le gustara mucho, puede que luego le llamara la
atencion la exposicion de los productos, puede que no le ha-
ya gustado esperar en una cola para ser atendido y puede
que le haya sorprendido el andlisis de piel que le han hecho
y la informacién que le han dado. Todos esos acontecimien-
tos, que son independientes, alimentan una Unica experien-
cia que es global. La suma de todo lo que le sucede al clien-
te en su visita a la farmacia, eso es la experiencia del cliente.
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2. La experiencia siempre es una experiencia de MARCA:
todo lo que vive el cliente en la farmacia al final queda asi-
milado a lo que le ha pasado en su farmacia/la farmacia a
la que acude. Por esta razon, cuando los clientes tienen
muy buenas experiencias en nuestra farmacia, en definiti-
va lo que crece es el valor de nuestra marcay la lealtad de
los clientes hacia ella.

3. La experiencia siempre es INDUCIDA: lo que viven los
clientes en la farmacia es lo que nosotros hacemos que vi-
van. Puede que tal vez no sea deliberado —quiero decir que
hay veces que no nos damos cuenta—, pero la falta de aten-
cion hace que el cliente viva algo que no es positivo, ni gra-
tificante, ni contribuye a hacer crecer nuestra marca, y no
porque queramos que asi sea, sino porgue No Nos hemos
dado cuenta. Pongamos un ejemplo: los clientes se abu-
rren con la exposicion que tenemos; no es nuestro objetivo,
pero lo cierto es que no hemos renovado los lineales desde
hace tiempo y tampoco hemos puesto demasiado empefio
en hacer que sean atractivos, y eso hace que los ignoren
por falta de interés. Con esta idea de que las experiencias
de los clientes son lo que nosotros queremos que vivan es-
tamos destacando el papel activo que como empresarios y
responsables de la farmacia tenemos en la creacion de la
experiencia del cliente.

Las experiencias se producen porque ciertos estimulos
externos llegan a nosotros: a veces son olores 0 musica,
otras son la informacion y la sonrisa de la persona que nos
atiende, y su uniforme muy cuidado, otras se trata de lo que
me ha sucedido en un evento en el que he participado. En
todos los casos somos nosotros quienes disefiamos y pro-
vocamos experiencias en nuestros clientes. Esto es impor-
tante porque significa que podemos DISENAR la experien-
cia de MARCA que tendra el cliente en nuestra farmacia.

El guion de la experiencia

de marca del cliente en la farmacia

La importancia de la experiencia de marca es clara si pen-
samos en la repercusion que tiene en las probabilidades de
compras futuras y en la lealtad de los clientes. Los datos ha-
blan por si solos. La encuesta sobre experiencias de compra
frustrantes realizada por Kronos Systems sefiala que el 68%
de los clientes cambian de marcas debido a las pobres ex-
periencias de compra que éstas les proporcionan. EI 81% de
los clientes comparten sus experiencias negativas de com-
pra. Una experiencia de compra impersonal o claramente
insatisfactoria se cuenta, dafia la lealtad de los clientes y au-
menta la probabilidad de que estos cambien de estableci-
miento. El 38% de los clientes nos dice que asi lo hara: cam-
biara de establecimiento y lo hara de manera definitiva.

Sin embargo, hay una razén mas poderosa que la amena-
za de una mala o pobre experiencia de marca, y es la nece-
sidad imperiosa que tiene hoy la farmacia de atraer clientes
al punto de venta y favorecer la venta en el establecimiento.
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Figura 1. Boceto de una maqueta de experiencia (elaboracion propia)

Sin necesidad de que haya habido una mala experiencia, el
mero hecho de que comprar sea poco gratificante solo favo-
rece la venta online, un canal donde las expectativas expe-
rienciales del cliente son, de momento, precio y convenien-
cia. No podemos permitir que los clientes se vayan a comprar
online. Las inversiones realizadas en renovacion de locales,
surtido, plantillas bien formadas y preparadas tienen que ar-
ticular una experiencia de compra memorable que justifique
ira comprar a la farmacia.

Disefiar o maquetar la experiencia es definir como que-
remos que sean todas y cada una de las interacciones del
cliente con la farmacia; es decir, qué deberia suceder en
cada elemento de contacto: escaparate, carteleria, diadlogo
con el equipo... Técnicamente se llama touchpoint a cada
elemento de contacto en el que se proyecta la marca.

Para maquetar la experiencia vamos a construir una es-
pecie de guion audiovisual donde el cliente es el actor pro-
tagonista. En este guion se describe el proceso de lo que le
sucede al cliente cuando viene a la farmacia de forma se-
cuencial, y se acompafa de cémo deben ser los diferentes
touchpoints: los elementos fisicos, el papel del personal que
atiende y el papel del personal de apoyo. La figura 1 ofrece
un pequefio ejemplo de un inicio de maqueta.

La secuencia del cliente, en color naranja, describe paso
a paso lo que previsiblemente hace un cliente cuando nos
visita. Estamos pensando en una visita ordinaria, pero ima-
gine que ha creado una animacién para un evento espe-
cial, en ese caso el guion tendria que contemplar cémo va
a ser el encuentro con la animacioén, qué es lo que primero
va a ver, qué queremos que haga...

En la linea de evidencias fisicas —eje superior de color
azul- se recogen todos los elementos sensoriales que van
a impactar en el cliente y cémo deben ser: si hemos pues-
to un aromatizador, ;cuando queremos que note el olor?; si
hemos preparado una teatralizacion junto a un lineal, ;co-
mo hacemos para que la vea y se fije?

La linea del personal de contacto recoge el guion del tra-
bajo del personal e incluye cémo sera el didlogo con el clien-
te. Aquf es importante pensar con detenimiento cémo quie-
re nuestro cliente que le tratemos, la proximidad, el tono de
las conversaciones... las empresas expertas en disefio de
experiencia crean aqui una de sus sefias claves de identi-
dad; por ejemplo, pedirle el nombre al cliente para entre-
garle un pedido que se va a preparar a continuacion.

Por altimo, pero no menos importante, debemos pensar en
el papel del personal de soporte que no queda a la vista del
cliente, pero que es esencial para que la experiencia pueda
fluir. Suministros, preparacion, gestién y mantenimiento son
aspectos de enorme importancia para asegurar la experiencia
que queremos construir. No es raro oir que en algunas farma-
cias hay personas que piensan que su trabajo no es atender
al cliente. Gran error de enfoque. Todo el personal que esta en
la farmacia trabaja en la atencién al cliente. Hacer una ma-
queta de experiencia da visibilidad a este hecho.

De este modo disefiamos o redisefiamos la experiencia y
damos vida a la marca a través de la realidad que vive el
cliente en la farmacia en cada pequefio detalle, en cada
momento de su interaccion.

Ademas de las importantes ventajas que aporta el dise-
flo 0 maquetacion de la experiencia, porque supone un ejer-
cicio de coherencia en la gestion donde nos planteamos
globalmente como debe ser la farmacia para el cliente, no
se debe pasar por alto el hecho de que con ello se propor-
ciona a los empleados una visién clara y nitida de su im-
portante papel en la experiencia del cliente, contribuyendo
a crear el imprescindible espiritu de trabajo en equipo. @
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e e | CONtratacion de
Las personas con dlscapaCItadOS
discapacidad pueden en I a fa rmac | d

ser contratadas en Ia
farmacia, tanto a
jornada completa como

D esde hace mas de una década la normativa fiscal espafiola ofrece a las em-
presas una serie de incentivos fiscales por la contratacion de personas con

parcial, por tiempo un determinado grado de discapacidad. Y, evidentemente, la oficina de farma-
indeﬁnido 0 de manera cia, en su vertiente empresarial, debe chequear las deducciones en cuota vigen-
. tes en nuestro sistema tributario a este tipo de incorporaciones laborales dentro

temporal y, ademas, no de su plantilla.
tienen que permanecer En mis afios de experiencia en el asesoramiento empresarial a numerosas ofi-

cinas de farmacia de nuestro pais he podido constatar la excelente aceptacion
que tiene este tipo de contrataciones en este colectivo empresarial. En numero-

en la farmacia un

tiempo minimo» sfsimas ocasiones personas con un determinado grado de discapacidad pueden
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desempefiar perfectamente las funciones de un puesto de
trabajo en una oficina de farmacia.

Precisamente, fue la Gltima reforma fiscal del Impuesto
sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF), en vigor des-
de enero de 2015, la que contextualizé el sistema de incen-
tivos tributarios en esta materia:
¢ |.a modificacion supone un incremento del importe de la

deduccién de 6.000 a 9.000 € por cada persona/afio de

incremento del promedio de plantilla de trabajadores con
discapacidad en un grado igual o superior al 33% e infe-
rior al 65%, contratados por la farmacia, experimentado
durante el periodo impositivo, respecto a la plantilla me-
dia de trabajadores de la misma naturaleza del periodo
inmediato anterior

e La deduccion sera de 12.000 € cuando la discapacidad
sea igual o superior al 65%.

Es importante sefialar que la deduccién es por cada in-
cremento de «persona/afio». Pongamos como ejemplo una
farmacia cuya plantilla media de personas con discapaci-
dad en 2016 fue de 0,12 y que en 2017 ha subido a 0,25.
La deduccion aplicable en la préxima declaracion de renta
2017 de la oficina de farmacia sera de 1.170 € (9.000 € X
0,13).

Un matiz importante en la planificacioén de contratacion
laboral en la farmacia es que, aungue en su conjunto cree
empleo, si sustituye a trabajadores sin discapacidad por
otros que si la tengan, tendréa derecho al disfrute del incen-
tivo fiscal. Incluso podria darse el caso de una farmacia que,
pese a que globalmente hubiera destruido empleo, sin em-
bargo generara puestos de trabajo para trabajadores con
discapacidad y pudiera tener derecho a las deducciones
antes mencionadas.

Es muy importante comentar que estas personas con dis-
capacidad pueden ser contratadas en la farmacia, tanto a
jornada completa como parcial, por tiempo indefinido o de
manera temporal y, ademas, no tienen que permanecer en
la farmacia un tiempo minimo.

El lector sabe por experiencia que, en fiscalidad, siempre
existe alglin tipo de «letra pequefia» que es necesario che-
quear. En nuestro caso es la siguiente: «Los trabajadores
contratados que dieran derecho a esta deduccion no se
computaran a efecto de la libertad de amortizacién con
creacion de empleo regulada en el articulo 102 de la Ley
del Impuesto sobre Sociedades.»

También, como casi siempre, la Direccion General de Tri-
butos delimita circunstancias especiales que pueden dar-
se: la consulta VO155-15 aclara que no se tendra derecho
a la deduccién cuando la discapacidad del trabajador so-
breviene con posterioridad.

Posteriormente, la vinculante V2587-15 analiza si el co-
lectivo de personas con minusvalias psiquicas en un grado
igual o superior al 33% puede recibir el mismo tratamiento
previsto para los discapacitados fisicos o sensoriales con

tribuna empresarial

En numerosisimas ocasiones
personas con un determinado

grado de discapacidad pueden
desempeiiar perfectamente las
funciones de un puesto de trabajo en
una oficina de farmacia»

un grado igual o superior al 65% vy, por tanto, ser merece-
dor de la deduccion a que se refiere el articulo 38 de la Ley
del Impuesto sobre Sociedades. El legislador nos muestra
su criterio diciendo que, con arreglo al precepto transcrito,
la deduccion prevista en el apartado 2 resultara de aplica-
cién cuando el incremento del promedio de plantilla de tra-
bajadores con discapacidad se produzca respecto de los
que lo sean en un grado igual o superior al 65%, no distin-
guiendo entre minusvalia fisica o sensorial y psiquica. Por
tanto, para que la consultante pueda beneficiarse del im-
porte de deduccién al que se refiere el articulo 42.2 del Tex-
to Refundido de la Ley del Impuesto sobre Sociedades, el
grado de minusvalia fisica/sensorial o psiquica de los tra-
bajadores contratados que originen el derecho a este incen-
tivo debe ser igual o superior al 65%.

En circunstancias como la gue vivimos en la actualidad,
en las que los incentivos fiscales se encuentran «congela-
dos» ante aspectos politicos de mas importancia, siempre
viene bien refrescar los mecanismos de ahorro fiscal de la
farmacia. Aun méas cuando cumplimos una funcién social
en el colectivo laboral de las personas con algin tipo de
discapacidad. @

©William Perugini/123RF.com
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Aceptacion de herencia

Me dice un
compaiiero que no es
preciso que yo haga
la aceptacion de la
herencia de mi padre,
puesto que al ser
heredero tinico puedo
firmar un documento
privado. Si es asi,
ipodré registrar la
casa a mi nombre?
H.S. (Toledo)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

fectivamente, no es preciso que la aceptacion de la herencia sea formalizada por

usted en una notaria. Puede acudir con una instancia privada de aceptacion de he-
rencia en la que se describan detalladamente los bienes del causante, incluidos los
inmuebles, con el valor que se les atribuya a cada uno, y el notario simplemente legi-
timara la firma, es decir, se acreditara que usted ha firmado ese documento en pre-
sencia del notario.

Con ese documento podra acudir ante la oficina liquidadora de Hacienda, donde de-
bera presentar la liquidacion correspondiente por el impuesto sobre sucesiones y do-
naciones, y también ante el registro de la propiedad, donde podra solicitar la inscrip-
cion de los inmuebles a su nombre.

Este procedimiento, previsto para los casos con herederos Unicos, no es demasiado
complejo, pero no deja de ser recomendable que lo encargue a un asesor o un gestor
especializado quien, con seguridad, le ahorrara tiempo de espera y garantizara que
todo se haga correctamente.

Certificacion del
pago de un préstamo
Mi banco expidio un
certificado de que
mi préstamo esta
pagado. Pero ahora
el banco del
comprador quiere
que acredite
también que ese
préstamo afectaba a
la farmacia. No
entiendo por qué
debo pedir otro
certificado nuevo.
M.F. (Alicante)

Respuesta

iene su logica. Cuando se transmite una oficina de farmacia es usual que se haga
libre de cargas y gravamenes, lo que implica que las hipotecas que pudieron ga-
rantizar el préstamo que se solicité por el hoy vendedor han de estar canceladas.

Naturalmente, tales hipotecas solo podrén ser canceladas si el préstamo que garan-
tizaban esta pagado. Ahora bien, es comprensible que el banco del comprador quie-
ra tener la certeza de que el préstamo que se ha pagado es precisamente el que es-
td garantizado con la hipoteca sobre la oficina de farmacia y no otro. Tenga en
cuenta que usted podria tener varios préstamos, por razones u operaciones distintas,
y que el que consta en el certificado como cancelado es otro, lo que impediria la can-
celacion de la hipoteca originaria.

Lo recomendable es que en el certificado de saldo pendiente se especifique qué ga-
rantias tiene el préstamo y sobre qué bienes se establecieron, asi el nuevo banco po-
dra saber inequivocamente que se esté cancelando esa carga, y no otra.

[=]%%;=] :
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s ESTA PREPARADO PARA AFRONTAR
LAVENTA DE SU FARMACIA?

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,
porque 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 sequridad con su metodologia y equipo. Muchas gracias.”

2% i

| FARMACONSULTING 602 115 765
TRANSACCIONES 902 115 765

El lider en transacciones www.farmaconsulting.es



@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

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

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

Ventas

Comunidad de Madrid.Se vende
farmacia en poblacién cercana a
Torrején de Ardoz. Ventas en 2016:

1.774.000 €. Facturacion creciente
(casi 12% en 2017) y margen de
beneficio por encima de la media del
sector. Local en propiedad o alquiler.
Enormes posibilidades de crecer.
Coeficiente muy razonable. Venta
directa, abstenerse intermediarios.
Tel.: 634 998 310 (Miguel).

Ciudad Real. Vendo farmacia.
Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia en Fayon
(Zaragoza). Farmacia tnica. Precio
225.000 € incluidas existencias
(10.000 €). Facturacion 2016: 195.000 €
(25% venta libre), rentabilidad anual

frikton

PREVIENE
LA CAIDA DEL CABELLO

LABORATORIO Q. B. PELAYO
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30%. Venta directa, abstenerse
intermediarios. Sr. Sanz. Tel.: 670 368
604 industrial@abs-asesores.com 0
fsm.ferx2@gmail.com

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

Trabajo

Busco farmacéutico/a para hacer
suplencias por dias, en zona Segovia,
cerca Aranda de Duero. Posibilidad de
compaginar con otro trabajo.

Tel.: 692 629 604.

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

Varios

Vendo balanza digital de precisién
modelo COBOS M-150 CBJ, como
nueva, nunca se ha usado. Precio: 325
euros. Tel.: 670 872 111.

Se venden 8 columnas modelo Tecny-
Farma compuestas por 2 extraibles
superiores y 8 cajones inferiores de 1 m
de profundidad y 56 cm de ancho. Con
una altura total de 2 m. Se encuentran
en perfecto estado. Con la posibilidad
de venta de mostradores y expositores
a convenir. Urge |a venta. Interesados
llamar a los teléfonos 606 805 244/
609 980 103.

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

Chenin blanc

La Chenin blanc es una uva blanca originaria del Valle del Loira (Francia).
Su alta acidez la hace Util para la produccién de vinos espumosos y de
postre equilibrados, aunque puede producir vinos muy blandos y neutra-
les si no se controla el vigor de la vid. No es muy comun encontrarla plan-
tada en nuestras tierras y exceptuando algunos vifiedos en Catalufia, Na-
varra y Aragon, su presencia es anecddtica.

Sudéfrica es el mayor productor del mundo de esta uva; alli es muy apre-
ciada por su acidez, versatilidad, productividad y resistencia. Es capaz de
producir algunos de los mejores vinos blancos del mundo con capacidad
para envejecer y una gama muy amplia de vinos blancos secos y finos y
exquisitos espumosos. Por su elevada acidez permite que el vino envejez-
ca muy bien, aunque se embotelle relativamente temprano. Esto y el he-
cho de su maduracion lenta y sus niveles de dulzor, hacen que se la con-
sidere muchas veces como el equivalente en Francia del Riesling.

La Chenin blanc es una planta vigorosa y con tendencia a florecer tem-
prano y a madurar tarde, por lo que en zonas frias el resultado de la ven-
dimia es muy &cido y con cuerpo. Cuando esto sucede, las uvas menos
maduras se usan para la elaboracion de vinos espumosos secos con olo-
res caracteristicos a membrillo y manzana, o semisecos con barrica con
perfumes a miel y flores. Si la cosecha ha sido muy buena, se utiliza para
hacer vinos dulces naturales que se vuelven exquisitos con la crianza.

La temperatura de servicio no debe superar los 12 °C. Es perfecta para
acompafar quesos de cabra, pasta, pescados, sushiy pollo, y ayuda a equi-
librar comidas en las que predomina el sabor picante. Es también una gran
uva para maridar postres y quizas el mejor acompafante para una buena
tarta de manzana.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Turo de les Abelles 2014

D.0. Penedés
Precio: 24 €

Este vino del Penedés viene con una carta de presentacion
exquisita al haber ganado varios premios a nivel nacional.
Con una mezcla al 50% de syrah y garnacha, es intenso en
nariz, con aromas a frutas negras maduras con notas mi-
nerales, tostadas y dulces. En boca es muy equilibrado, con
un paso suave y una tanicidad baja pero bien marcada. Es-
pecialmente indicado para carne roja, estofados de caza o
aves pequefias y setas. Todo un descubrimiento.

La ciudad blanca

Karolina Ramqvist
Editorial Anagrama
Barcelona, 2017

Final del invierno, el paisaje esta cu-
bierto de nieve. En el interior de una
casa que parece deshabitada, una mu-
jer joven se contempla desnuda en el
espejo: la barriga le cuelga y esta llena
de estrias, tiene los pechos hinchados
y bajo la piel asoma una red de finisi-
mas venillas. Son los estragos que ha
sembrado en su cuerpo la reciente ma-
ternidad. Pero su as-

pecto fisico no es lo %
Unico que ha cam- I
biado en los ultimos
tiempos. El mundo de
Karin se ha transfor-
mado por completo.
John, el hombre al que
amaba, ya no esta con
ella. Ahora estéd sola
con su hija Dream, el po-
co dinero que le queda se le esta
agotandoy el entorno en el que se mo-
via le ha dado la espalda. La justicia ha
desmontado el entramado econémico
que sustentaba su placida vida. Aco-
rralada, no le queda otro remedio que
asumir riesgos y buscar un modo de
salir del atolladero utilizando sus pro-
pias armas...

La ciudad blanca es obra de una de
las jovenes escritoras suecas mas acla-
madas en su pais. Su carrera ha des-
pegado internacionalmente con este li-
bro galardonado con el prestigioso
premio Per Olov Enquist y convertido
en Escandinavia en un arrollador
bestseller.

—

https://www.anagrama-ed.es/libro/
panorama-de-narrativas/la-ciudad-
blanca/9788433938466/PN_964
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El pequefio
zooldgico

Robert Walser
Ediciones Siruela
Madrid, 2017

Las sorprendentes historias de ani-
males recopiladas en este personalisi-
mo bestiario demuestran una vez mas la inde-
pendiente modernidad del gran autor suizo Robert Walser.
El tratamiento de los seres vivos en su obra no se dis-
tingue por la humanizacion o el anhelo del estado salva-
je, sino que supone mas bien una reflexion ludica, aun-
gue en absoluto inofensiva, sobre los lazos del hombre
con las criaturas, que a menudo le acompafian como ve-
cinos mudos e indefensos a los que, en su calidad de amo,
se ve obligado a mandar o justificar. Sus gatos, ratoncitos,
gorriones 0 pUercoespines son, en ocasiones, bestialmen-
te serios, y otras veces, de una conmovedora sensibilidad.
Walser se muestra tan fascinado por su caracter domés-
tico y servicial como por su inimitable identidad, una do-
ble vertiente que es también la de la compleja relacion del
individuo con la cultura y la sociedad.

http://www.siruela.com/catalogo.php?id_libro=3524

Maigret en
el Picratt's

Georges Simenon
Editorial Acantilado
Barcelona, 2017

Nadie en la sede de la Policia
Judicial da crédito al testimonio de
Arlette, bailarina de un local de striptease en

Pigalle que acude a la comisarfa de madrugada, bo-
rracha, asegurando haber oido a un tal Oscar confe-
sar su intencién de asesinar a una condesa. El caso
solo llega a oidos de Maigret cuando, poco después
se halla el cuerpo de Arlette sin vida y, horas mas tar-
de, el de una condesa: ambas han sido estrangula-
das en sus domicilios. Instalado en el club de alterne
Picratt’s donde trabajaba la bailarina, Maigret obser-
va e interroga a los personajes nocturnos que pue-
blan los bajos fondos de Paris para reconstruir el vin-
culo que unia a las dos mujeres estranguladas con el
misterioso Oscar, y asi descubrir al asesino.

http://www.acantilado.es/catalogo/
maigretenelpicratts/

Mi negro pasado

Laura Esquivel
Suma de Letras
Barcelona, 2017

Laura Esquivel revive la historia de
Como agua para chocolate a través
de la tataranieta de Pedro y Rosau-
ra. Marfa, adicta a la comida, sufre el fin
de su matrimonio en mitad de una avalancha de
reproches racistas y machistas. Deshecha, recibe de ma-
nos de su abuela Lucia el diario de Tita. Al adentrarse en
él, descubriré insospechados secretos familiares, la capa-
cidad del espiritu humano para volar alto gracias a la alqui-
mia que transforma los ingredientes naturales en alimento
y un sentido de pertenencia jamés experimentado.

La protagonista debera sortear los baches filiales, al
tiempo que gana confianza en si misma. Este proceso la
llevara a crear una conexién inquebrantable con Tita y to-
dos sus ancestros, y lograra asi la reconciliacion de cuer-
po y mente. Pero el verdadero dilema serd cuando expe-
rimente otra vez el mas profundo de los sentimientos: el
amor.

https://www.megustaleer.com/libro/mi-negro-pasado/
ES0145521
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Inmersion. Un
sendero enla
nieve

Lidia Chukdvskaia
Errata Naturae
Madrid, 2017

Estamos en febrero de 1949. Nina
Sergeievna, escritora y traductora, es uno de
los privilegiados a los que la Unién de Escritores ha con-
cedido un mes de descanso en el campo, lejos de la os-
cura y ominosa capital, Moscu. Oficialmente, se supone
que debe descansar o trabajar en sus traducciones, pero
lo que hace, en realidad, es reflexionar sobre la desapa-
ricién de su marido durante las persecuciones estalinis-
tas de 1938, para liberarse asi, al menos en parte, de su
propia pesadilla. En una casa de campo finlandesa, en
mitad de bellisimos paisajes nevados, Nina se sumerge
en su historia mientras convive con otros traductores, au-
tores o cineastas, méas vinculados al régimen que ella.
Una novela a medio camino entre Anton Chéjov y Vasi-
li Grossmann. Un texto de gran sencillez pero hondo ca-
lado, que George Steiner ha calificado como clasico de la
literatura rusa del siglo XX.

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

nifios debe preceder al uso de metilfenidato. Se debe controlar con regularidad a los pacientes por la aparicion o empeoramiento de los tics durante el tratamiento con metilfenidato. El

control debe hacerse en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses o en cada visita. Ansiedad, agitacion o tension: El metilfenidato esta asociado con el empeoramiento

de ansiedad, agitacion o tension pre-existentes. La evaluacion clinica de la ansiedad, agitacion o tension se deben ‘hacer antes de utilizar metilfenidato y se debe controlar con regularidad

alos paclentes por la aparicién o empeoramiento de estos sintomas durante el tratamiento, en cada ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses o en cada visita. Formas
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de trastorno bipolar: Se debe tener especial cuidado al usar metilfenidato para tratar el TDAH en pacientes con trastorno bipolar comérbido (incluyendo el Trastorno Bipolar Tipo | no tratado u otras formas de trastorno
bipolar) por el riesgo de una posible precipitacion de un episodio maniaco o mixto en estos pacientes. Antes de iniciar el tratamiento con metilfenidato, se debe evaluar adecuadamente a los pacientes con sintomas
depresivos comdrbidos para establecer si tienen riesgo de padecer un trastorno bipolar; esta evaluacion debe incluir una historia psiquiatrica detallada, incluyendo antecedentes familiares de suicidio, trastorno bipolar
y depresion. Es fundamental un control continuo y exhaustivo en estos pacientes (ver mas arriba “Trastornos Psiquiatricos” y seccion 4.2). Se deben controlar estos sintomas en los pacientes en cada
ajuste de dosis y después, al menos cada 6 meses y en cada visita. Crecimiento: Se ha descrito una reduccion del aumento de peso corporal y un retraso del crecimiento moderados con el uso prolongado de
metilfenidato en nifios. Actualmente no se conocen y se estan estudiando los efectos de metilfenidato sobre la altura y peso finales. Se debe controlar el crecimiento durante el tratamiento con metilfenidato:
altura, peso y apetito se deben registrar al menos cada 6 meses en una grafica de crecimiento. Puede ser necesario interrumpir el tratamiento en aquellos pacientes que no crezcan o aumenten de peso como
se espera. Convulsiones: Metilfenidato debe utilizarse con precaucion en pacientes con epilepsia. Metilfenidato puede reducir el umbral convulsivo en pacientes con antecedentes de convulsiones, en pacientes con
alteraciones del EEG previas en ausencia de convulsiones y raramente, en pacientes sin antecedentes de convulsiones y sin alteraciones en el EEG. Si aumenta la frecuencia de las convulsiones o aparecen
convulsiones por primera vez, metilfenidato debe suspenderse. Abuso, mal uso y tréfico: Se debe vigilar cuidadosamente a los pacientes por el riesgo de abuso, mal uso o tréfico de metilfenidato. Metilfenidato debe
utilizarse con precaucion en pacientes con dependencia conocida a drogas o alcohol por un riesgo potencial de abuso, mal uso o tréfico. El abuso crénico de metilfenidato puede producir una tolerancia importante y
dependencia psicoldgica, con distintos grados de conducta anormal. Se pueden producir episodios claramente psicéticos, especialmente con el abuso por via parenteral. Se deben tener en cuenta la edad del paciente,
la presencia de factores de riesgo para trastornos de abuso de sustancias (tales como conducta de oposicionista-desafiante o trastorno de conducta y trastorno bipolar co-mérbidos), antes o durante el abuso de
sustancias cuando se decide cursar un tratamiento para el TDAH. Se debe tener precaucion en pacientes emocionalmente inestables, tales como aquellos que tengan antecedentes de dependencia de drogas o alcohol,
porque estos pacientes pueden aumentarse la dosis por su propia iniciativa. Para algunos pacientes con alto riesgo de abuso de sustancias, metilfenidato u otros estimulantes pueden no ser adecuados y habra que
valorar un tratamiento con medicamentos no estimulantes. Priapismo: Se han notificado erecciones prolongadas y dolorosas asociadas al uso de medicamentos con metilfenidato, relacionadas de forma principal con
un cambio en la pauta de tratamiento con metilfenidato. Los pacientes que presenten erecciones anormalmente prolongadas o frecuentes y dolorosas deben acudir al médico de forma inmediata. Retirada: Se requiere
una supervision cuidadosa durante la retirada del medicamento, ya que esto puede desenmascarar una depresion asi como hiperagtividad cronica. Algunos pacientes pueden necesitar seguimiento a largo plazo. Se
requiere una supervision cuidadosa durante la retirada del uso abusivo ya que puede aparecer una depresion grave. Fatiga: Metilfenidato no debe utilizarse para la prevencion o el tratamiento de los estados de fatiga
normales. Eleccion de la formulacion de metilfenidato: La eleccion de la formulacion del medicamento que contiene metilfenidato, debe establecerla el especialista caso por caso y depende de la duracion deseada
del efecto. Dopaje: Este medicamento contiene metilfenidato que puede inducir un falso positivo por anfetaminas en las pruebas de laboratorio, especialmente en el test de inmunoensayo. Insuficiencia renal o
hepatica: Se carece de experiencia en el uso de metilfenidato en pacientes con insuficiencia renal o hepatica. Efectos hematoldgicos: La seguridad del tratamiento con metilfenidato a largo plazo no se conoce
totalmente. En caso de leucopenia, trombocitopenia, anemia u otras alteraciones, incluyendo aquellas que indiquen trastornos renales o hepaticos graves, se debe considerar la interrupcion del tratamiento. Potencial
para causar obstruccion gastrointestinal: Debido a que el comprimido de Rubicrono es indeformable y no cambia de forma perceptiblemente en el tracto gastrointestinal (Gl), no debe administrarse habitualmente a
pacientes con estrechamiento GI grave preexistente (patoldgico o yatrogénico), ni a pacientes con disfagia o dificultad importante para tragar los comprimidos. Se han notificado en raras ocasiones sintomas
obstructivos en pacientes con estenosis conocida, asociados a la ingestion de farmacos en formulaciones indeformables de liberacién prolongada. Debido al disefio de liberacion prolongada del comprimido, Rubicrono
solo debe utilizarse en pacientes que puedan tragar el comprimido entero. Se debe informar a los pacientes de que deben tragar el comprimido de Rubicrono entero con ayuda de liquidos. Los comprimidos no se
deben masticar, partir o triturar. La medicacion esta contenida en una cubierta no absorbible disefiada para liberar el farmaco a una velocidad controlada. La cubierta del comprimido se elimina del organismo; los
pacientes no deben preocuparse si ocasionalmente observan en las heces algo parecido a un comprimido. Lactosa: Este medicamento contiene lactosa: los pacientes con problemas hereditarios raros de intolerancia
a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o malabsorcion de glucosa-galactosa, no deben tomar este medicamento. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interaccion
farmacocinética: Se desconoce la influencia del metilfenidato en las concentraciones plasmaticas de los farmacos que se administran concomitantemente. Por lo tanto, se recomienda precaucion cuando se combine
metilfenidato con otros farmacos, especialmente aquellos con un margen terapéutico estrecho. Metilfenidato no se metaboliza por el citocromo P-450 en un grado clinicamente relevante. No se espera que los
inductores o inhibidores del citocromo P-450 tengan un efecto importante en la farmacocinética de metilfenidato. Los enantiémeros D- y L- de metilfenidato no inhiben de manera importante el citocromo P-450 1A2,
28, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 0 3A. Sin embargo, se han notificado casos que indican que el metilfenidato puede inhibir el metabolismo de los anticoagulantes cumarinicos, los anticonvulsivantes (como el fenobarbital,
la fenitoina o la primidona) y algunos antidepresivos (triciclicos e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina). Puede ser necesario ajustar la dosis de estos farmacos y vigilar las concentraciones plasmaticas
del farmaco (o, en el caso de la cumarina, los tiempos de coagulacion) al iniciar o suspender el uso concomitante de metilfenidato. Interacciones farmacodindmicas: Farmacos antihipertensivos: Metilfenidato puede
disminuir la eficacia de medicamentos utilizados para tratar [a hipertension. Uso con farmacos que aumentan Ja presion sanguinea: Se recomienda precaucion al tratar con metilfenidato a pacientes que utilizan
cualquier medicamento que también aumente la presion sanguinea (ver también los apartados de estados cardiovascular y cerebrovascular de la seccion 4.4). Metilfenidato esta contraindicado en pacientes tratados
(actualmente o en las 2 semanas anteriores) con inhibidores irreversibles no selectivos de la MAO (ver seccion 4.3), por el riesgo de una crisis hipertensiva. Uso con aicohof: El alcohol puede exacerbar los efectos
adversos sobre el SNC de los medicamentos psicoactivos, como metilfenidato. Por tanto, se recomienda que los pacientes se abstengan de consumir alcohol durante el tratamiento. Uso con anestésicos halogenados:
Hay un riesgo de aumento repentino de presion sanguinea durante la cirugia. Si se tiene previsto realizar una cirugia, el tratamiento con metilfenidato no deberia usarse en el dia de la cirugia. Uso con agonistas alfa,
de accion central (por ejemplo clonidina): No se ha evaluado de forma sistematica la seguridad a largo plazo del uso de metilfenidato en combinacion con clonidina u otros agonistas alfa, de accion central. Uso con
farmacos dopaminérgicos: Se recomienda precaucion al administrar metilfenidato con farmacos dopaminérgicos, incluyendo antipsicéticos. Dado que una de las principales acciones de metilfenidato es aumentar los
niveles extracelulares de dopamina, metilfenidato se puede asociar con interacciones farmacodinamicas cuando se administra concomitantemente con agonistas dopaminérgicos directos e indirectos (incluyendo
DOPA y antidepresivos triciclicos) o con antagonistas dopaminérgicos incluyendo antipsicéticos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Hay una cantidad limitada de datos relativos a la utilizacion de
metilfenidato en mujeres embarazadas. Se han notificado casos de toxicidad cardiorespiratoria neonatal, especificamente taquicardia fetal y distrés respiratorio a través de notificaciones espontaneas. Los estudios
en animales s6lo mostraron evidencias de toxicidad reproductiva a dosis téxicas maternas (ver seccion 5.3). No se recomienda la utilizacion de metilfenidato durante el embarazo a menos que se haya tomado una
decision clinica que suponga que retrasar el tratamiento puede suponer un riesgo mayor para el embarazo. Lactancia: Se ha encontrado metilfenidato en la leche materna de una mujer tratada con metilfenidato. Hay
una notificacion de un nifio que sufrié una disminucion de peso inespecifica durante el periodo de exposicion pero se recuperd y gand peso después de que su madre dejara el tratamiento con metilfenidato. No se
puede excluir un riesgo para el nifio lactante. Se debe decidir, teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia para el nifio y el beneficio del tratamiento para la muijer, si interrumpir la lactancia o interrumpir/abstenerse
del tratamiento con metilfenidato. Fertilidad: No se observaron efectos relevantes en los estudios pre-clinicos. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Metilfenidato puede causar
mareos, somnolencia y alteraciones visuales incluyendo dificultades de acomodacion, diplopia y vision borrosa. Puede tener una influencia moderada en la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Se debe advertir
alos pacientes de estos posibles efectos y se les debe aconsejar que si se ven afectados por ellos, deben evitar actividades potencialmente peligrosas como conducir o utilizar maquinas. 4.8. Reacciones adversas:
La siguiente tabla muestra todas las reacciones adversas al medicamento (RAM) observadas en los ensayos clinicos en nifios, adolescentes y adultos y notificaciones espontaneas post-comercializacion de
metilfenidato y los que se han notificado con otras formulaciones de hidrocloruro de metilfenidato. Si las frecuencias de las reacciones adversas de metilfenidato y de la otra formulacion de metilfenidato eran
diferentes, se utilizo la frecuencia mas alta de las dos bases de datos. Estimacion de frecuencias: muy frecuente (>1/10) frecuente (>1/100 a <1/10) poco frecuente (>1/1000 a <1/100) rara (>1/10.000 a <1/1000)
muy rara (<1/10.000) no conocida (no se puede estimar a partir de los datos disponibles). Infecciones e infestaciones: Frecuente: Nasofaringitis, Infeccion de la parte alta del tracto respiratorio#, Sinusitis#
Trastornos del sistema linfatico y sanguineo: Muy rara: Anemiat, Leucopeniat, Trombocitopenia, Pdrpura trombocitopénica No conocida: Pancitopenia Trastornos del Sistema Inmunolégico: Poco frecuente:
Reacciones de hipersensibilidad tales como angioedema, Reacciones anafilécticas, Inflamacion auricular, Enfermedad bullar, Enfermedad exfoliativa, Urticaria, Prurito, Picores y Erupciones. Trastornos del
metabolismo y de la nutricion*: Frecuente: Anorexia, Disminucion del apetitot, Reduccion moderada en el aumento de peso y altura durante el uso prolongado en nifios* Trastornos psiquiatricos*: Muy frecuente:
Insomnio, Nerviosismo Frecuente: Anorexia, Labilidad emocional, Agresividad*, Agitacion*, Ansiedad*t, Depresion*, Irritabilidad, Comportamiento anormal, Cambios de humor, Tics*, Insomnio inicial#, Comportamiento
depresivo#, Depresion#, Disminucion de la libido#, Tension#, Bruxismo#, Ataque de panico# Poco frecuente: Trastornos Psicoticos*, Alucinacion auditiva, visual y tactil*, Enfado, Ideacion suicida*, Humor alterado,
Intranquilidadt, Tristeza, Empeoramiento de tics preexistentes del Sindrome de Tourette*, Logorrea, Hipervigilancia, Trastornos del suefio Rara: Mania*t Desorientacion, Trastornos de la libido, Estado de confusiont
Muy rara: Intento de suicidio (incluyendo suicidio consumado)* T, Humor depresivo transitorio*, Pensamientos anormales, Apatiat, Comportamientos repetitivos, Prestar excesiva atencion No conocida: Delirios*T,
Trastornos del pensamiento*, Dependencia. Se han descrito casos de abuso y dependencia, con méas frecuencia con las formulaciones de liberacion inmediata Trastornos del sistema nervioso: Muy frecuente:
Cefalea Frecuente: Mareos, Discinesia, Hiperactividad psicomotora, Somnolencia, Parestesia#, Cefalea tensional# Poco frecuente: Sedacion, Temblort, Letargia# Muy rara: Convulsion, Movimientos coreoatetoides,
Déficit neurol6gico isquémico reversible, Sindrome neuroléptico maligno (SNM; Las notificaciones estaban poco documentadas y en la mayoria de los casos los pacientes también recibian otros medicamentos, asi
que el papel de metilfenidato no esta claro) No conocida: Trastornos cerebrovasculares*t (incluyendo vasculitis, hemorragias cerebrales, accidentes cerebrovasculares, arteritis cerebral, oclusion cerebral), Convulsion
del Gran Mal*, Migranat Trastornos de la vision: Frecuente: Trastorno en la acomodacion# Poco frecuente: Vision borrosat, Sequedad ocular# Rara: Dificultades de acomodacion visual, Discapacidad visual,
Diplopia No conocida: Midriasis. Trastornos del oido y del laberinto: Frecuente: Vértigo# Trastornos cardiacos*: Frecuente: Arritmia, Taquicardia, Palpitaciones Poco frecuente: Dolor en el pecho Rara: Angina
de pecho Muy rara: Parada cardiaca, Infarto de miocardio No conocida: Taquicardia supraventricular, Bradicardia, Extrasistoles ventricularest, Extrasistolest Trastornos vasculares*: Frecuente: Hipertension Poco
frecuente: Sofoco# Muy rara: Arteritis cerebral y/o oclusion, Sensacion de friot, Fenomeno de Raynaud Trastornos respiratorios, toracicos y del mediastino: Frecuente: Tos, Dolor orofaringeo Poco frecuente:
Disneat Trastornos gastrointestinales: Frecuente: Dolor en la parte superior abdominal, Diarrea, Nauseat, Malestar abdominal, Vémito, Boca secat, Dispepsia# Poco frecuente: Estrefiimientot Trastornos
hepatobiliares: Poco frecuente: Aumento de las enzimas hepaticas Muy rara: Funcion hepatica anormal, incluyendo coma hepético Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: Frecuente: Alopecia, Picor,
Erupcion, Urticaria Poco frecuente: Angioedema, Enfermedad bullar, Trastorno exfoliativo Rara: Hiperhidrosist, Erupcion macular, Eritema Muy rara: Eritema multiforme, Dermatitis exfoliativa, Erupcion cutanea
recurrente Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Frecuente: Artralgia, Tension muscular#, Espasmos musculares# Poco frecuente: Mialgiat, Tension muscular Muy rara: Calambres musculares
Trastornos renales y urinarios: Poco frecuente: Hematuria, Polaquiuria Trastornos del sistema reproductor y del pecho: Frecuente: Disfuncion eréctil#. Rara: Ginecomastia. No conocida: Priapismo, aumento
de las erecciones y erecciones prolongadas Trastornos generales y en el lugar de la administracion: Frecuente: Pirexia, Retraso del crecimiento durante el uso prolongado en nifos*, Fatigat, Irritabilidad#,
Sensacion de nerviosismo#, Astenia#, Sed# Poco frecuente: Dolor de pecho Muy rara: Muerte cardiaca stbita* No conocida: Malestar toracicot, Hiperpirexia Exploraciones complementarias: Frecuente: Cambios
en la presion sanguinea y en el ritmo cardiaco (generalmente aumento)*, Disminucion de peso*, Aumento de la alanino aminotransferasa# Poco frecuente: Murmullo cardiaco*, Aumento de las enzimas hepéaticas
Muy rara: Aumento de la fosfatasa alcalina en sangre, Aumento de bilirrubina en sangret, Disminucion del recuento plaquetario, Recuento de globulos blancos anormal — (*) Ver seccion 4.4 — (#) Frecuencia obtenida
a partir de los ensayos clinicos llevados a cabo en adultos y no en nifios o adolescentes; también puede ser relevante en nifios y adolescentes. — (1) Frecuencia obtenida a partir de ensayos clinicos llevados a cabo
en nifios y adolescentes y notificada con una frecuencia mayor en ensayos clinicos llevados a cabo en pacientes adultos. Notificacion de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de
reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de
reacciones adversas a través del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano: https://www.notificaram.es. 4.9. Sobredosis: Cuando se trata a pacientes con sobredosis, se debe tener
en cuenta el retraso en la liberacion de metilfenidato procedente de las formulaciones cuya accion es de duracion prolongada. Signos y sintomas: La sobredosis aguda, debida fundamentalmente a la
sobreestimulacion de los sistemas nervioso central y simpaticomimético, puede provocar vomitos, agitacion, temblores, hiperreflexia, calambres musculares, convulsiones (pueden ir seguidas de coma), euforia,
confusion, alucinaciones, delirio, sudoracion, rubor, cefalea, hiperpirexia, taquicardia, palpitaciones, arritmias cardiacas, hipertension, midriasis y sequedad de las mucosas. Tratamiento: No hay un antidoto especifico
para la sobredosis de metilfenidato. El tratamiento consiste en proporcionar las medidas de apoyo apropiadas. Se debe proteger al paciente para evitar que se autolesione y de los estimulos externos que pudieran
agravar la sobreestimulacion ya presente. La eficacia del lavado gastrico no ha sido establecida. Se deben proporcionar cuidados intensivos para mantener una circulacion y un intercambio respiratorio adecuados;
en casos de hiperpirexia, puede ser necesario utilizar procedimientos externos para bajar la temperatura. No se ha establecido la eficacia de la didlisis peritoneal o de la hemodidlisis extracorpérea para la sobredosis
de metilfenidato. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Para mas informacion consultar ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. Lista de excipientes: Comprimido: Lactosa monohidrato,
Hipromelosa, Silice coloidal anhidra, Estearato de magnesio, Acido fumarico, Copolimero del dcido metil-metacrilato, Citrato de trietilo, Talco. Recubrimiento del comprimido: 18 mg: Alcohol polivinilico parcialmente
hidrolizado, Macrogol (3350), Talco, Diéxido de titanio (E171), Oxido de hierro amarillo (E172), Oxido de hierro rojo (E172). 27 mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Macr %ol (3350), Talco, Dioxido de titanio
(E171), Oxido de hierro amarillo (E1 72%, Laca de aluminio indigo carmin (E132), Oxido de hierro negro (E172). 36 mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Magro(?ol (3350), Talco, Dioxido de titanio (E171). 54
mg: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Macrogol (3350), Talco, Dioxido de titanio (E171), Oxido de hierro rojo (E172). Tinta de impresion: Laca shellac, Oxido de hierro negro (E172), Propilenglicol. 6.2.
Incompatibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez: 24 meses. Caducidad tras la apertura del frasco: 18 mg: 3 meses; 27 mg: 6 meses; 36 mg: 6 meses; 54 mg: 6 meses. 6.4. Precauciones especiales de
conservacion: Este medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Frascos de polietileno de alta densidad (HDPE) con cierre a prueba de nifios de
polipropileno y que incluye desecante de silica gel. 18 mg: 28, 30 0 90 comprimidos de liberacion prolongada. 27 mg: 28, 30 0 100 comprimidos de liberacion prolongada. 36 mg: 28, 30 0 100 comprimidos de
liberacion prolongada. 54 mg: 28, 30 o 100 comprimidos de liberacién prolongada. Puede que sglamente estén comercializados algunos tamafios de envase. 6.6. Precauciones especiales de eliminacion y otras
manipulaciones: Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Breath Limited - Whiddon Valley, Barnstaple, North Devon - Reino Unido 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION: Rubicrono 18 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG: 81347. Rubicrono 27 mg comprimidos de liberacion prolongada EFG: 81348. Rubicrono 36 mg

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

AUTORIZACION: Octubre 2016. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Marzo 2017. CN: 713329; PVP: 17,67€ - PVP IVA: 18,37€. - CN: 713330; PVP: 26,51€ - PVP IVA: 27,57€. - CN:

713331; PVP: 35,33€ - PVP IVA: 36,75€. - CN: 713332; PVP: 46,14€ - PVP IVA: 47,99€). Con receta médica. Aportacién normal. Financiado por la Seguridad Social.
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Ya viene el sol

Alta mortalidad infantil

Manuel Machuca Gonzalez*

Las revistas con una periodi-
cidad como la de £/ Farma-
céuticotienen la ventaja de que
puedes dejar reposar las ideas
a la hora de escribir un articulo,
muy lejos del vémito de higadi-
llos que significa, por ejemplo,
Twitter. Pero también, al escribir
en revistas como la nuestra a
veces uno corre el riesgo de
quedarse obsoleto, y eso puede
parecer si en este articulo aludo
a la fiesta de Halloween, perdi-
da ya en la memoria de todos,
afortunadamente, cuando se
lea mi columna. Pero, aunque
al inicio del texto me refiera a la
cadavérica fiesta, espero con-
vencerles de que no va de es-
gueletos, aunque en realidad
aludo a una profesién que no
parece poner pie en pared y
puede ser objeto de dicha cele-
bracion en tiempos no lejanos: '

COMENTA EN www.elfarmaceutico.e

lidad asociada al uso de medi-
camentos, lo hizo hacia un mun-
do endogémico de servicios que
Unicamente nos interesa a Noso-
tros y no al conjunto de la socie-
dad. Ademas, tampoco se pro-
dujo una transformacion en los
modelos de remuneracion pro-
fesional, lo que dejo a profesio-
nales como a mi amigo, y como
a tantos, a miiincluido, a los pies
de los caballos, y aquella ilusion
de los principios corria el riesgo
de transformarse en el delirio ilu-
sorio de unos locos y hubo que
parar. La atencion farmacéutica
suponia asumir elevadas res-
ponsabilidades con pacientes
crénicos y polimedicados, con
una salvaguarda legal difusa y
una nula insercion en el ambito
de la salud publica, ademas de
importantes inversiones en for-
macion y personal sin retorno

.
.
L]
.
..
.
)

la nuestra.

Afinales de octubre, visperas
de las fiestas de honra a los di-
funtos, contemplé en Instagram una de sus llamadas his-
torias. Era de una farmacia que celebraba divertida esta
fiesta importada de alli donde importamos casi todo. El
farmacéutico que aparecia lo conozco desde hace mu-
chos afios, y lo tengo a ley. A finales del siglo pasado, él,
siendo un nifio, y yo aun joven, aunque no tanto, intervi-
nimos juntos en muchos cursos. Compartiamos ilusiones
por el cambio profesional tan desafiante que suponia im-
plantar esa atencion farmacéutica de la que sabiamos tan
poco por aquel entonces. No éramos los Unicos, porque
por todo el pais innumerables grupos de farmacéuticos
iniciaban ese camino, sintiendo el orgullo de ser verda-
deros profesionales de la salud. Aprendiamos juntos gra-
cias a nuestra experiencia con pacientes reales junto a
otros compafieros y otras compaferas que deseabamos
abrir otros caminos. Sin embargo. ..

Sin embargo, todo se torcié. Por una parte, la profesion
desvi6 el tiro y, en lugar de orientarse al Unico camino po-
sible de reconocimiento exterior, el de resolver el enorme
problema de salud publica que constituye la morbimorta-
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o1re  Posible. Como consecuencia de

todo esto, mi joven y admirado

colega y tantos otros a lo largo

del pais «fallecieron» como profesionales —en lo que res-

pecta a esta actividad, se entiende— cuando auin no habian

crecido lo suficiente. Por eso me gusta decir que la aten-

cion farmacéutica ha sido una enfermedad profesional de

alta mortalidad infantil. Una enfermedad muy cruel para
una profesion necesitada de sentido.

El resto de la historia ya la conocen. Lo que se ha hecho
ha sido vaciar de contenidos los conceptos, insistir en la
endogamia y recorrer un camino profesional en circulos, a
toda prisa, pero sin direccion alguna. Y eso sin contar la
caza de brujas que surge cuando no se sabe a dénde ir.

Por eso cada vez que escucho por la radio las reivindi-
caciones de un colectivo cualquiera, en demanda de un
marco laboral que permita asumir las demandas sociales
respecto a ellos, me pregunto por qué nosotros no somos
capaces de hacer lo mismo, y que la sociedad se benefi-
cie de lo que podemos dar. Si, seguro que vendra el sol.
Lo que no sabemos es cuando. @

*https://manuelmachuca.me
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Tertulia de rebotica

De difuntos a inocentes

Raul Guerra Garrido

50

e esa larga y falaz fiesta de

despedida que casi co-
mienza en cuanto se acaba
el verano, de su impostura
siempre me han fascinado
dos dias, el de Difuntos y el
de Inocentes, por parecerme
magnificos puntos de re-
flexion sobre el porqué de la
nada. Nacimos con el pan de
la nada bajo el brazo. El Dia
de Difuntos, no el del mercan-
til jalogtiin, claro més bien el
de los Muertos a lo mexicano
o0 al primer Magosto con cas-
tafas del Bierzo, mejor si se
interioriza de forma individual
y con musica de fondo. Este
afio el Requiem de Verdien el
Teatro Real, brindando con
cava en el balcon sobre la
Plaza de Oriente. Su Dies Irae
no es el de Mozart pero la le-
tra si. Ese pasmo del dia de la
ira cuando el mundo sera re-
ducido a cenizas, grande sera
el temor cuando aparezca el

justo Juez a pedir cuentas y ja qué protector podré invo-
car cuando ni los mismos justos estaran seguros?

Gimo porque me siento culpable, ese sentimiento de
culpa que nos inocularon de nifios y que ahora sélo es de
pena, seria tan agradable poder brindar con tantos y tan-
tos seres queridos ya del otro lado de la fiesta. El recuer-
do, la melancdlica felicidad de la nostalgia, el asumir que
todos tenemos los dias contados y el que por méas que
imaginemos proyectos la vida no tiene remedio. La vida,
esa broma o enfermedad de transmision sexual de la que
soélo te vengas cuando haces el amor. Un dia para con-
templarse ante una mismidad desnuda de vanidades y

coartadas.

Y justo antes de acabar el afio el fastuoso dia de Ino-
centes, un punto para recuperar la ingenuidad que nun-
ca debimos perder, inocente, inocente irrecuperable ale-
gria infantil con tan ingenuos engafios. Ahora mismo con
el coro baquico de Carmina Burana, todos esos goliardos,
juglares borrachos con la vida en apuesta de muchos ries-
gos e interpelando a la Luna por su destino con la inge-
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nuidad del escéptico. Escu-
cha, nadie como el Orfedn
Donostiarra para ponerlo en
evidencia, es el entusiasmo de
una carga de caballeria ante
una derrota sin remedio. Brin-
damos de nuevo con cava por
mas que ante el champan se
detenga mi patriotismo, acaba
y vamonos. ;Quién habla de
derrotas? Lo importante es
conservar la inmortalidad
mientras dure. Tan ingenua
como esa fugaz mirada de
amor eterno que cruzabamos
con las nifias de nuestros ojos.
Ahora esa nifia esta a nuestro
lado, ;qué mas se puede pe-
dir? La familia, los amigos, la
cenade finde afioy una larga
tertulia, ;te acuerdas de tus
tertulias de rebotica? Me
acuerdoy quiza debiera termi-
narlas con frase memorable,
es la costumbre. Volvamos a
Verdi, se la pido prestada a
Sparafucile, el sicario de Rigo-

letto, y sin venir a cuento afirmo:
— Soy un hombre de espada y nunca miento.@
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