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Ahora y siempre,
orgullosos de ser
farmaceuticos.

Este 2020 la farmacia ha vuelto a evidenciar

Su vocacion por la salud de todos.

Por eso, hoy mas que nunca, desde la cooperativa
nos sentimos #orgullososdeserfarmaceuticos.

®O®D @D G recetormacom fedefarma
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Editorial

Las musas

Estaba en la barra del bar con unas tapas y unas cervezas, y con mis colegas
colgados de mis hombros de hombretén. Todos nos reiamos de las anécdotas
que nos habian ocurrido durante la semana. Soy un sentimental. Puedo sofiar,
aun. Ahora la barra del bar esta en el WhatsApp. No es lo mismo, no. No soy de
es0s que se empefian en ver esta mierda de pandemia como una normalidad re-
formada, pero es cierto que lo méas importante es con quién compartes las anéc-
dotas, con quién discutes las ideas y con quién elaboras los pro-

yectos. Las musas de este editorial habitan en uno de esos

hilos efervescentes de Twitter que después contintian

en un mas sosegado encuentro en los reservados del
WhatsApp.

Procuro no caer en la tentacion de equiparar la
realidad tuitera con la de la calle. Los que nos
paseamos por esa jungla digital no somos el re-
flejo de la realidad, pero tampoco somos unos
extraterrestres. A veces creo que las redes so-
ciales son como una sala de espejos cénca-

VOS Y convexos en los que la realidad se refle-
ja. Es evidente que la deforman, pero no se la
inventan. En la moderacion esta el truco para
saber traducir esas imagenes y no creer que
eres tan gordo o tan alto como pareces.

Veintidés mil es el nimero magico en Twitter.

Sirve para un roto y para un descosido. Nos aga-
rramos a él para reivindicar nuestro potencial logisti-
coy sanitario, para hacer ofertas y para ofendernos cuan-
do nos las rechazan. Lo cierto es que ese veintidds mil es un
numero que viene de un modelo regulatorio que ya tiene unos afios,
y que en la sociedad actual ofrece ventajas e inconvenientes, y, al menos noso-
tros, deberiamos dedicar una parte de los esfuerzos a buscar férmulas que lo me-
joren. Reforzar sus valores y minimizar sus defectos. Sorprende la facilidad con
que nos llenamos la boca con ese nimero y cémo lo manejamos como si fuera
un todo homogéneo. Nos equivocamos de mucho cuando proponemos actuacio-
nes con la premisa de esa falsa homogeneidad. El sector es muy diverso, diverso
en capacidades y en objetivos. Es l6gico que sea asi, ya que se trata de estable-
cimientos privados que ademas estan limitados por una regulacion. Definir pro-
yectos que aglutinen a una gran mayoria, facilitar instrumentos comunes que los
posibiliten y reflexionar profundamente si lo esencial es realmente el nimero de-
beria ser nuestra obsesion. Un amigo en Twitter escribid: «Lo esencial lo es hasta
que deja de serlo». Pues eso. @

Francesc Pla
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Uriage amplia la linea Xémose

con dos nuevos productos Alfasigma lanza su primer

hackathon digital: ALFATHON

En 2020, los Laboratorios Dermatolégicos Uriage lanzan dos ALFATHON es el primer hackathon digital de Alfa-
innovaciones de alta eficacia dentro de su linea Xémose, pa- sigma, competicién que consiste en presentar un
ra seguir mejorando la calidad de todas las pieles secas con proyecto viable, una idea innovadora con un plan
tendencia atopica, de forma instantédnea y duradera. de desarrollo, en torno a tres retos disponibles pa-
Uriage presenta su nueva Bruma SOS ra contribuir a la investigacion e innovacion farma-
antiprurito, una férmula ultraligera de efi- céutica con un premio final de 5.000 € para el me-
cacia demostrada en menos de 60 segun- jor proyecto.
| dos. Con este nuevo producto, Uriage lle- Los tres retos de ALFATHON son:

L.RlAGE I va su experiencia en la piel atépica un e Desarrollo de una forma farmacéutica que inno-
e s paso mas alla, ofreciendo una forma sim- ve el modo en que se liberan los ingredientes ac-

m\?“ ple, rapida y conveniente de resolver las tivos por via oral.
crisis de prurito en cualquier momento y e Desarrollo de software/hardware para el trata-

APAISANT

en cualquier lugar. miento de la encefalopatia hepatica. En particu-
La Bruma SOS antiprurito de Xémose es- lar, el disefio de una herramienta sencilla, efecti-
ST Croe ta enriguecida con manteca de karité y acei- va e intuitiva, que permita mantener la evolucion
e te de Illipé, por lo que es un producto que, de la enfermedad bajo control y que mejore la
ademas de resolver el picor, nutre intensa- calidad de vida del paciente.
e B0 mente la piel. Su textura «leche en bruma e Desarrollo del proyecto «El asesoramiento del far-
E /(4 no perfumada» es ultraligera y de répida ab- macéutico cada vez mas préximo», proyecto tec-
— sorcion, lo que permite vestirse facilmente nolégico que haga posible que el farmacéutico
después de su aplicacion. Se comercializa asesore mejor a los pacientes.
en un espray de 200 mL con un PVP de
17,90 €. JOIN ALFATHON,
El contorno de ojos es una zona fragil que THE FIRST ALFASIGMA
requiere cuidados especificos, especialmen- DIGITAL HACKATHON

te en el caso de pieles secas con tendencia atdpica, que pue-
den presentar eccema en la zona de los parpados. Por ello, La-

boratorios Dermatolégicos Uriage amplia su gama Xémose con
un producto 3 en 1: el Contorno de Ojos Calmante, que nutre,
descongestiona y calma la zona del parpado fijo y mévil.

SIGN IN AND JOIN THE CHALLENGE.

El Contorno de Ojos Calmante de Xémose esta formulado
con una patente, Cerasterol 2F, manteca de karité nutritiva,
acido hialurénico hidratante y sulfato de dextrano descon-
gestivo. Sus acciones estan potenciadas por la presencia del

agua termal de Uriage como base de férmula, un agua na- El premio de 5.000 € se entregara en marzo de
turalmente hidratante y calmante que refuerza la barrera cu- 2021, coincidiendo con la inauguracion de la nue-
tdnea. Su textura en crema no pegajosa va planta Technology & Research

Center de Alfasigma en Pomezia .
(Italia) y, ademas, con la posibilidad E E
de que Alfasigma los valore como
proyectos de futuro.

[=]==

y sin perfume es totalmente apta para los
parpados secos 0 muy secos. Se comer-
cializa en un tubo de 15 mL, con un PVP
de 16,90 €.

E e

@ www.uriage.com @ www.alfathon.com ‘—'

B | diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594
©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Drasanvi IS

- . -
:
" Pack

COCLMA

e T

pIEL =" ,,;,;_.,‘

o Biotind
gl # 7 iento de 8

18!

UTRICION AVANZADA PARA TU PIEL

COLAGENO MARINO HIDROLIZADO - ONAGRA - GRANADA - BORRAJA
VITAMINA C - ACIDO HIALURONICO - BIOTINA

- -

O/ N

o beau
e uvema facial dia y noche
antiarrugas - recuperadora



notifarma

K-alma, la nueva linea antiedad
y antiestrés de Bella Aurora

K-alma, el nuevo tratamiento antiedad y antiestrés de Be-
lla Aurora, es la solucién para reparar los efectos del estrés
y del cansancio en la piel y estimular su sistema de auto-
defensa.

Con antiestrés bio complex, un potente extracto bota-
nico utilizado en la milenaria tradicién ayurvédica, K-alma
disminuye la produccién de cortisol y libera betaendorfi-
nas para proporcionar bienestar y confort.

La linea K-alma se compone de tres productos:

e Crema iluminadora antiedad K-alma dia. Hidrata y re-
duce las arrugas y lineas de expresion. Gracias al ex-
tracto de cuircuma, utilizada tradicionalmente en la me-
dicina ayurvédica por sus potentes propiedades
antiinflamatorias y antioxidantes, detoxifica, revitaliza y
mejora la textura de la piel.

e Tratamiento reparador antiedad nocturno K-alma. Esti-
mula la regeneracion celular. Su formula contiene ex-
tracto de Withania somnifera, planta ayurveda proce-
dente de la valeriana, y extracto de cedro japonés, para
prevenir el estrés oxidativo de las células, reparar la fun-
cién barrera y nutrir en profundidad.

@ https://bella-aurora.com/es/

BELLA AIl;J_RO A

BELLA AURORA
-
k.alma

e Contorno de ojos antifatiga K-alma. Combate los signos de
cansancio en la mirada. Con extracto de flor de loto de la
India, estimula la circulacion sanguinea, reduce las bolsas
y ojeras, y suaviza la delicada zona del contorno de ojos.
Con nécares iluminadores, aporta lumi-
nosidad y consigue un efecto «buena
cara» instantaneo. Su aplicador con
punta de masaje efecto frio aporta una
sensacion de frescor inmediata.

Kern Pharma lanza su primer probidtico: KernBiotic®

Kern Pharma amplia el vademécum de su linea de autocui-
dado Consumer Health con el lanzamiento de su primer
probidtico, KernBiotic®, un complemento alimenticio dispo-
nible en envases de 10 sobres de 2,5 g.

KernBiotic® ofrece una férmula muy completa con fruc-
tooligosacéridos (FOS) y 4 cepas de microorganismos liofi-
lizados, entre las que se encuentran algunas cepas de lac-
tobacilos y bifidobacterias presentes de manera natural en
el organismo.

Es el caso de Lactobacillus rhamnosus GG, cepa am-
pliamente recomendada por las guias de la Sociedad Es-
pafiola de Probidticos y Prebidticos (SEPyP) y de la Inter-
national Scientific Association for Prebiotics and Prebiotics
(ISAPP).

Las otras tres cepas son Lactobacillus reuteri LRO2,
Lactobacillus plantarum LPQO9 y Bifidobacterium breve
BRO3. Ademas, este complemento alimenticio contiene
vitamina B, y niacina, que ayudan a reducir el cansan-

@ www.kernpharma.com
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cioy la fatiga. Asimismo, la vitamina B,
también contribuye al funcionamiento
normal del sistema inmunitario.

KernBiotic® puede administrarse a par-
tir de los 3 afios.
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Probactis Strep®, el nuevo probidtico

notifarma

que cuida de las vias respiratorias altas

La compafiia espafiola Biotical Health ha lanzado al merca-
do Probactis Strep® y Probactis Strep® Kids, dos presenta-
ciones de un complemento alimenticio que contiene culti-
vos de bacterias vivas de Streptococcus salivarius K12 (ATCC
BAA-1024), cepa patentada y aislada de la cavidad oral, y
vitamina D (como colecalciferol), que contribuye al funcio-
namiento normal del sistema inmunitario.

Este nuevo probidtico para el cuidado de las vias altas res-
piratorias esté avalado con extensas evidencias clinicas pu-
blicadas (10 estudios clinicos en revistas de referencia y
unas 40 revisiones adicionales).

La cepa S. salivarius K12 presente en Probactis Strep® y
Probactis Strep® Kids coloniza la cavidad oral de forma efec-

PROS
> | e
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oy ‘%’Lc&b
'\‘.-* i
i

tiva protegiéndola de patégenos que causan infecciones de
oido y garganta. Asi, reduce la incidencia de la otitis media
aguda y mejora los sintomas de la otitis media secretora.
También reduce el uso de antibidticos, antipiréticos y anti-
inflamatorios, y acorta el nimero de dias perdidos de asis-

tencia a la guarderia, al colegio o al trabajo.

Biotical Health es pionero en el desarrollo del concepto APS
(Active Probiotic Strains), cepas especificas para patologias con-
cretas que han sido seleccionadas para po-
der colonizar de forma efectiva la microbio- .
ta del huésped mediante estrategias de E. E
antagonismo microbiano (produccion de F
bacteriocinas y metabolitos especificos).

@ https://biotical.es/es/

vilardell

REGULA TU
TRANSITO /
INTESTINAL |}

Aumenta la frecuencia de deposicién y el volumen fecal*
No produce flatulencias gracias a su lenta fermentacién
No gelifica, es de facil disolucin y tiene un sabor agradable

Llega integra al intestino gracias a su resistencia a la digestién

CN: 189882.1

o Nilardelldigest
e @vilardelldigest

www.vilardelldigest.com

*Estudio de frecuencias de deposicién y volumen fecal. (Posologia: 4,8 g / dia durante 14 dias.
Sujetos: 20 mujeres adultas estrenidas. Estudio a simple ciego, cruzado).
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Laboratorios Ordesa lanza Symbioram
Gotas con una nueva formula pensada

g"‘ SYMBIORAM para los mas pequefos

iﬁ g@‘ta Desde hace ya 10 afios, Laboratorios Ordesa es pionera en el desarrollo
N Complemente ! de la primera y mas completa gama de complementos alimenticios para
Qf;;::} fﬂ'ff-:x";l?;}:,",;, la poblacion pediétrica, algunos de ellos fuente de probiéticos y prebio-
5*3‘5‘\" ot e ticos, como Symbioram.

?‘ : Ahora, con el objetivo de seguir mejorando su bienestar, Laboratorios

o,
%
s
ﬁ

Ordesa ha lanzado Symbioram Gotas, un nuevo formato con una formu-
lacién especifica para los mas pequefios de la casa, con efecto sinérgico
‘ y simbidtico que combina tres cepas de lactobacilos con FOS.

L’ ' Symbioram Gotas esta especialmente formulado para acabar con
- s A/ los colicos infantiles, disminuir los episodios de diarrea aguda vy, en
— - los casos en que sea necesario, estimular la maduracion del sistema
i - inmunitario.

-
A
S

Su principal caracteristica es
gue combina en un Unico pro-
ducto Lactobacillus reuteri, lacto-
bacilo reconocido como seguro y
efectivo en el tratamiento del co-
lico infantil, y Lactobacillus rham-
nosus GG, el lactobacilo con ma-
yor evidencia cientifica sobre su
eficacia en la diarrea aguda, cu-
briendo asf las principales nece-
sidades de suplementacion con
probioticos y prebiodticos de los
mas pequefos.

Ademas, su nuevo formato en
gotas hace més facil y comoda su
toma para los nifios. A ello hay
que afiadir que no contiene glu-
ten, lactosa ni proteinas lacteas.

h
@ https://www.complementos
pediatricos.com/productos/
symbioram/que-es-symbioram
https://www.ordesalah.com/
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Jordi Casas
Sanchez

Presidente del Col-legi
de Farmaceutics
de Barcelona

Ya estamos
trabajando para
conseguir la
integracion de la
vertiente
asistencial de la
farmacia
comunitaria con el
resto de ambitos
de la profesion y
agentes sanitarios»

hlirma

La integracion de la

farmacia comunitaria

| inicio de una etapa es un aconteci-

miento en una trayectoria vital que, si
se quiere hacer bien y con criterio, implica
afrontarla con gran responsabilidad y com-
promiso. Este es el punto de partida con el
gue comienzo este viaje al frente del Col-legi
de Farmaceutics de Barcelona (COFB),
después de ser elegido presidente de la ins-
titucion el pasado 2 de julio. Este camino
estara marcado por los objetivos que hemos
definido en la nueva Junta de Gobierno del
COFB, siempre con la mirada puesta en qué
mas podemos aportar a la profesion y al pa-
ciente. Pero también estara marcado por
retos que tendremos que saber afrontar pa-
ra demostrar, una vez mas, que los farma-
céuticos y las farmacéuticas somos un re-
curso sanitario indispensable para dar
respuesta a las necesidades de salud de la
poblacion.

Una de las principales metas en la que
ya estamos trabajando es conseguir la inte-
gracion de la vertiente asistencial de la far-
macia comunitaria con el resto de ambitos
de la profesion y agentes sanitarios. Es de-
cir, que tanto la oficina de farmacia como el
farmacéutico que desempefia su rol como
profesional sanitario en ella se consoliden
como punto de atencién comunitaria del
Sistema de Salud, siempre teniendo en
cuenta la necesidad de consensuar, proto-
colizar y estandarizar algoritmos de atencion
y derivacion desde la farmacia. Para llevar-
lo a cabo, sera imprescindible habilitar ca-
nales que faciliten la comunicacion inter-
profesional, asi como fortalecer el papel
asistencial del farmacéutico, incidiendo en
proyectos e iniciativas que tengan como ob-
jetivo su participacion en la gestion compar-
tida del paciente.

La importancia de apostar por dicha in-
tegracion es una necesidad que, sin duda,
se ha evidenciado todavia mas a raiz de la

gestion de la crisis sanitaria que estamos
viviendo como consecuencia de la CO-
VID-19. En el marco de esta pandemia, los
farmacéuticos nos hemos adaptado con
una gran rapidez, convirtiéndonos en pro-
fesionales clave dentro del engranaje del
sistema sanitario y situando el compromiso
con la salud de las personas en el centro
de nuestras actuaciones. Para ello ha sido
crucial el trabajo colaborativo y organizado,
sin el cual no habria sido posible imple-
mentar nuevos circuitos, como la entrega
de proximidad en la oficina de farmacia de
los medicamentos hospitalarios de dispen-
sacién ambulatoria, gestionados de mane-
ra colaborativa entre farmacéuticos comu-
nitarios y de hospital. Asimismo, se habilito
la posibilidad de que el farmacéutico ga-
rantizase la continuidad del tratamiento de
planes de medicacion vencidos, sin nece-
sidad de que el paciente se tuviera que
desplazar al centro de atencién primaria. Y,
mas recientemente, se ha puesto en mar-
cha una iniciativa de vigilancia epidemiol6-
gica integrada con protocolos de informa-
cién y derivacion consensuados que ha
permitido la deteccién de numerosos casos
activos de COVID-19.

Asi pues, teniendo este contexto siem-
pre muy presente, desde la nueva Junta
de Gobierno del COFB también vamos a
trabajar por asegurar la solvencia, eficien-
cia y sostenibilidad del Col-legi; liderar la
consolidacion profesional en todos los am-
bitos de ejercicio de la profesiéon; promo-
ver el posicionamiento del farmacéutico
como agente de salud y fomentar la inno-
vacion, digitalizacion, agilidad, transparen-
cia y proximidad en sus relaciones. Todo
ello, con un objetivo muy claro: consolidar
la figura del farmacéutico como recurso
fundamental dentro de todo el sistema in-
tegral de salud. @

diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

1



Vicente J. Baixauli
Fernandez

Presidente de la SEFAC

El plan estratégico
de la SEFAC buscara
profundizar en el
desarrollo cientifico
y profesional

del colectivo»

12 | diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594
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«El tema mas importante
en estos momentos

es el rol de la farmacia
comunitaria en el
sistema sanitario»

Texto: Javier March

«Desde la Sociedad Espafiola de Farmacia Familiar y
Comunitaria (SEFAC) vamos a seguir esforzandonos por tender
puentes y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa,
por encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes».
Esta frase resume bien el talante dialogante del nuevo
presidente de la SEFAC, que en esta entrevista explica con
claridad su visién de la profesién y el camino que ésta debe
seguir para afrontar el futuro.

— Accede a la presidencia de la SEFAC en un contexto sanitario y social muy com-
plejo. ;Como esta afectando a la SEFAC esta situacion?

— Si, la transicion ha sido muy complicada debido a la situacién generada por la
crisis sanitaria de la COVID-19. Las cosas vienen como vienen y hay que hacer-
les frente. La verdad es que SEFAC esta sabiendo capear el temporal, como de-
muestra la reconversion con gran éxito de nuestro congreso en una cita virtual
con cerca de 2.700 inscritos, aunque légicamente hemos tenido que limitar las
actividades presenciales para evitar riesgos de contagios.

— ;Cual va a ser su prioridad como presidente de la SEFAC?

— La consolidacion de lo alcanzado hasta el momento. Lo inmediato es la puesta en
marcha del plan estratégico de la Sociedad, que entre otros aspectos buscaré pro-
fundizar en el desarrollo cientifico y profesional del colectivo: servicios profesionales
farmacéuticos asistenciales, recertificacion, carrera profesional, e impulsar la base
social de la Sociedad y el desarrollo de la produccion cientifica de la profesion.

— Al margen de la SEFAC, ;jcual es en estos momentos el tema mas preocupante
para la farmacia comunitaria espafiola?

— El tema maés importante en estos momentos es el rol de la farmacia comunita-
ria en el sistema sanitario. Sin embargo, no creo que haya temas preocupantes
para la farmacia comunitaria espafiola que estén al margen de la SEFAC. Salvo
que se me escape alguno, casi todos los temas influyen en la asistencia sanita-
ria al paciente, y aunque hay muchas cuestiones en las que la SEFAC, por sus
estatutos, no puede ni debe entrar, en aquellos temas que mas influyan en la
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«El tema més importante en estos momentos es el rol de la farmacia comunitaria en el sistema sanitario»

asistencia al paciente nuestra Sociedad si debe tener opi-
nion y colaborar, en la medida de lo posible, con el resto de
organizaciones y entidades del sector.

- Es casi inevitable hablar de la COVID-19. ;Por qué el Mi-
nisterio de Sanidad no ha aprovechado mejor el potencial de
las farmacias durante la pandemia?

— Es evidente que no lo ha aprovechado. Creo que hay va-
rias razones. Por un lado, no parece que confie lo suficien-
te en el papel sanitario de éstas; cabe preguntarse si hay
intereses para no contar con la farmacia y vetar al farma-
céutico comunitario en los temas sanitarios. Por otra parte,
la farmacia tiene que avanzar todavia mas en implementar
una serie de cambios que favorezcan y potencien su ver-
tiente clinica y asistencial para que desde otros ambitos no
Se ponga en cuestion su capacidad como centro sanitario.
Lo que si ha quedado demostrado es que la farmacia co-
munitaria en su conjunto se ha volcado en ofrecerse al Mi-
nisterio de Sanidad para mejorar, desde su campo de ac-
tuacion, la gestion sanitaria de la pandemia.

— Hace un tiempo, Jesiis C. Gomez me dijo lo siguiente: «La
farmacia comunitaria tiene que estar muy integrada en el
area basica de salud, ser parte de ella. Esa es la clave y el
gran reto que tenemos». ;Esta de acuerdo? ;Es éste un reto
pendiente de la SEFAC?
— Absolutamente de acuerdo. Se trata de un reto pendiente de
la farmacia comunitaria, para el que la SEFAC debe esforzarse
por brindar herramientas y aunar esfuerzos. En puridad, esta
integracion serfa la consecucion légica de retos previos que de-
ben afrontar el sistema de salud y sus principales actores, e
implica una serie de modificaciones que la SEFAC, por su na-
turaleza de sociedad cientifica y profesional, no puede realizar.
No obstante, hay que tener en cuenta que la integracion
y una mayor coordinacion no solo dependen de la farmacia,
sino también del sistema, y si el sistema no quiere, no se po-
dra hacer. El sistema sanitario también debe quererlo, y no
estoy seguro de si esto es asi en estos momentos, mas alla
de las buenas palabras e intenciones. En todo caso, desde
la SEFAC vamos a seguir esforzandonos por tender puentes
y colaborar en todo lo necesario, porque lo que importa, por
encima de todo, es el bienestar y la salud de los pacientes.

—Desde que se inicié la pandemia muchos pacientes han te-
nido dificultades para seguir sus tratamientos. ;Qué pueden
hacer o hacen los farmacéuticos al respecto?

— Desde facilitar el acceso a los medicamentos a los colectivos
vulnerables, que no deben o pueden salir de casa, hasta ga-
rantizar el cumplimiento de los tratamientos y su seguimiento,
pasando por la administracion y preparacion de algunos de
ellos, asi como su revision. Seria muy interesante disponer de
indicadores que nos permitan registrar estas actividades. En
este sentido, soy partidario de regular la prestacion de servi-
cios profesionales farmacéuticos asistenciales en la farmacia.
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—En un contexto de pandemia, la atencién farmacéutica domi-
ciliaria parece cobrar mas sentido. ;Cree que esta situacion
puede contribuir a su implantacion como un servicio mas de
las farmacias? En todo caso, ;es viable en todas las farmacias?
— Deberfa, pero para eso primero hace falta pensar en el pa-
ciente, luego creer que la farmacia puede ser parte de la so-
lucion y, finalmente, querer solucionar los problemas. Desgra-
ciadamente, pasan los afios y no se cumple esta secuencia
de actuacion. Los problemas de la farmacia comunitaria que
podria solucionar la Administracion sanitaria no los soluciona.
Por centrarnos en la atencién farmacéutica domiciliaria, ya en
el VIII Congreso de la SEFAC, celebrado en Alicante en mayo
de 2018, presentamos una propuesta para impulsarla junto
con médicos y pacientes. Dos afios después, con la pande-
mia de la COVID-19, se ha puesto de manifiesto que esta rei-
vindicacion de entonces se ha vuelto imprescindible para la
poblacion. Y, sin embargo, ya sabemos cual ha sido la res-
puesta de la Administracién sanitaria en este sentido.

Desde la SEFAC creemos que es muy importante diferen-
ciar la atencion farmacéutica domiciliaria y la entrega de me-
dicamentos en los domicilios; no hablamos de lo mismo. Por
eso publicamos un documento en la primavera pasada ex-
plicando esta diferencia. La entrega es la parte final del ser-
vicio de dispensacion de medicamentos y productos sanita-
rios, que, a raiz de la pandemia, se estéa realizando con méas
frecuencia de forma telematica desde la farmacia al domi-
cilio del paciente. La entrega fisica del medicamento puede
hacerla otra persona que no sea el paciente, como sucede
de forma habitual en la farmacia cuando, por ejemplo, la re-
coge un familiar o un cuidador, si bien, cuando esta entre-
ga se realiza fuera de la farmacia, la responsabilidad sigue
siendo de la farmacia, por lo que es necesario asegurar que
dicha entrega se lleva a cabo con todas las garantias.

— La SEFAC apuesta por el trabajo multidisciplinario y ha llegado
a acuerdos con muchas sociedades médicas. Con enfermeria,
sin embargo, parece que sigue habiendo dificultades. ;Por qué?
— No creo que haya un problema real con enfermeria, en
todo caso seria méas bien con algunos de sus dirigentes y

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



su forma de hacer las cosas. De hecho, creo que la coor-
dinacion con enfermeria es necesaria para atender correc-
tamente a los pacientes. Si alguien quiere establecer un
dialogo sincero, a la vez no puede generar un clima de con-
frontacién y ofensas. Habria que preguntarles a ellos por
qué sucede y qué tienen contra la farmacia comunitaria pa-
ra que hasta cuestionen su nombre. Es evidente que esta
forma de hacer va en contra de los principios que deberian
regir la colaboracion multidisciplinaria en beneficio del pa-
ciente, pero cada palo que aguante su vela. Las hemerote-
cas estan ahiy se puede seguir lo que hace cada entidad,
lo que logra, los acuerdos que consigue, etc. Nosotros, co-
mo sociedad cientifica farmacéutica, hemos ofrecido cola-
borar y desarrollar proyectos conjuntos en mas de una oca-
sion, y también hemos contado con representantes del
colectivo de enfermeria en actividades y eventos de la SE-
FAC. Seguiremos abiertos al didlogo por el bien de los pa-
cientes, pero siempre sobre la base del respeto.

— Dos sedes nacionales, 15 delegaciones, una Fundacion,
congresos, carpas, jornadas, convenios... y 5.400 socios.
¢Aun tiene la SEFAC capacidad para crecer?

— Sin duda. Més alla del crecimiento cuantitativo, reflejado
en el crecimiento constante del nimero de actividades, se-
des o delegaciones, también hay que tener en cuenta los as-
pectos relacionados con formacién, proyectos, generacion
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@ Un diaenla farmacia de...

Texto: Francesc Pla José Daniel Carballeira Rodriguez
Farmacia Las Antenas. Santander

Una farmacia cercana
y profesional

José Daniel Carballeira Rodriguez nos cuenta
con nostalgia un episodio de su historia como
si se tratara de un trailer de su vida profesional:
«Una vez, siendo muy pequefio, me escapé de
un colegio. Era el primer dia de clase, tenia unos
3 afos y recuerdo perfectamente como subia
Bk mas de luchar corriendq por una cuesta con mi_ baby puesto con
nor mejorar cada dia | S010 una idea: llegar a la farmacia de mi madre,
a titulo personal, |  {ue era mi casa, el sitio donde debia estar. Tuve
hacen falta estrategia, que cruzar varias calles para llegar a la farmacia.
inversion como Mi madre, tras el susto, no me volvid a llevar al
colectivo y apoyo colegio hasta la edad de escolarizacion obligatoria,
politico» asi que todos los dias iba con ella a la farmacia».
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Una farmacia cercana y profesional

Receta electronica

«La principal prioridad de nuestra profesion es la evolucién
de la receta electronica hacia una e-receta 2.0, donde la
farmacia tenga un papel activo en claro beneficio del pa-
ciente. En las farmacias necesitamos una e-receta 2.0 que
permita al farmacéutico realizar intervenciones profesiona-
les y registrarlas en diferentes situaciones: dispensacion
de urgencia y/o en circunstancias especiales, cambio de for-
ma farmacéutica, cambio de tallas, gestién de desabasteci-
mientos, de solicitudes de renovacion de tratamientos, soli-
citar revisién/renovacion de visados, usar la plataforma para
registrar medidas analiticas, resultados de test o servicios y
seguimientos realizados en la farmacia y como via de co-
municacion bidireccional con el prescriptor.»

Opina José Daniel que esta e-receta 2.0, con funcionalida-
des homogéneas en todo el territorio nacional, «mejoraria
enormemente el acceso a los tratamientos, la calidad de la
atencion sanitaria que reciben los pacientes y su percep-
cion del sistema publico de salud, incluida la farmacia».
«Los paseos al centro de salud para solucionar pequefias
incidencias administrativas en las recetas —afade— son
una falta de respeto a los pacientes desde mi punto de vis-

ta, por no hablar de la atencion telefénica durante la pan-
demia. Ante esta situacion, la gente que puede econémica-
mente acude a la privada, y entiendo que ése no es, o al
menos no deberia ser, el objetivo.»

José Daniel cree que esta evolucion necesita la implica-
cién de las administraciones sanitarias: «Sinceramente, es
lo que veo mas dificil. Todo lo que se propone desde las
farmacias se rechaza, se bloquea o se entorpece, aunque
sea una solucién para los problemas de los pacientes y no
suponga un beneficio econémico para las farmacias. No se
colabora con las farmacias, yo creo que porque son priva-
das; no veo otra explicacién. Es triste que los pacientes del
sistema publico de salud sufran ese bloqueo. Ellos son los
verdaderos perjudicados». Cree que sin ese espiritu de co-
laboracién por y para el paciente «cualquier sistema se ve-
ra fuertemente limitado por muy potente que sea, como ya
ha ocurrido con otras pequefias iniciativas de la misma na-
turaleza implantadas anteriormente por iniciativa de la
farmacia y que han caido en desuso. Hay que aprender de
las experiencias previas y trabajar para que el disefo de la
e-receta 2.0 evite fricciones y bloqueos».

Intensa dedicacion investigadora

José Daniel es farmacéutico comunitario de Santander. Es
doctor en Farmacia con Premio Extraordinario por la Univer-
sidad Complutense de Madrid y Licenciado en Ciencias Qui-
micas. Aunque su casa era la farmacia, no empezé alli su
carrera. «Tras terminar la carrera de farmacia en 1997 —ex-
plica—, pasé méas de 10 afios trabajando en investigacion.
Realicé primero la tesina y luego la tesis doctoral en un pro-
yecto de colaboracion entre el Departamento de Screening
Molecular del Centro de Investigaciéon Bésica de Glaxo-
SmithKline en Tres Cantos y el Grupo de Biotransformaciones
del Departamento de Quimica Orgénica de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Complutense de Madrid, bajo la
direccion del catedréatico José Vicente Sinisterra y el Dr. Emi-
lio Alvarez, investigador de GlaxoSmithKline». Estos afios de
intensa dedicacion investigadora también le proporcionaron
una buena formacién en otros ambitos que después le fue-
ron Utiles. «Durante el desarrollo de mi tesis doctoral —afia-
de—, formé parte de la direccion del Colegio Mayor San Pa-
blo de Madrid, lo que completdé considerablemente mi
formacioén desde otros puntos de vista.»

Su carrera cientifica continué varios afios como investiga-
dor posdoctoral en el grupo de evolucion dirigida del Prof.
Manfred T. Reetz en el Instituto Max Planck: «Estuve en un
grupo puntero que era el principal competidor del grupo de
Frances H. Arnold en Caltech, que finalmente se llevo el pre-
mio Nobel de Quimica en 2018». Ya de vuelta en Santander
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La principal prioridad de nuestra
profesion es la evolucion de la receta
electronica hacia una e-receta 2.0,
donde la farmacia tenga un papel activo
en claro beneficio del paciente»

tuvo la oportunidad de colaborar con el Grupo de Intergené-
mica del catedréatico Fernando de la Cruz en el Instituto de
Biomedicina y Biotecnologia de Cantabria, enfocado en la
transferencia horizontal de genes entre bacterias a través de
plasmidos conjugativos, proceso responsable, por ejemplo,
de la transferencia de resistencias a antibiéticos.

Regreso a los origenes

José Daniel tiene claro que el paisaje familiar condicion6 su
viaje: «Estudié farmacia porque soy hijo Gnico de dos far-
macéuticos. Mi padre, José Carballeira Morado, fue durante
muchos afios director técnico de Industrial Farmacéutica
Cantabria, ahora Cantabria Labs. Mi madre, Emilia Rodri-
guez Dominguez, brillante académicamente, abandond su
tesis doctoral para desplazarse de Santiago a Santander
condicionada por el destino profesional de mi padre. Tras
trabajar en el Hospital Valdecilla e impartir clases, decidio

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



abrir una farmacia, desde la que tuvo un impacto muy po-
sitivo y se gano el respeto de los vecinos de su zona de in-
fluencia a base de trabajo y responsabilidad».

«En el aflo 2007 —prosigue—, tras muchos afios fuera de
casa y una vida profesional y cientifica muy intensa, a ve-
ces incluso estresante, las circunstancias me llevaron a te-
ner la misma sensacion que tuve de pequefio. En aquel
momento, volver a mi ciudad y a la farmacia me parecié lo
maés razonable; 1o demés pas6 a un segundo plano. Siem-
pre hay que decidir entre lo que consideras que debes ha-
cer, lo que puedes hacer y lo que te gustaria hacer, tenien-

do en cuenta cémo afecta esa decisiéon a tu familia y a tu
entorno. Cada encrucijada supone un cambio y una opor-
tunidad para hacer cosas diferentes, no un problema.»

Con ese animo, llegd a la farmacia donde su madre ejer-
cia como titular desde hacia 37 afios, «una persona de gran
valia tanto en lo personal como en lo profesional». La plan-
tilla contaba con tres auxiliares. «Dos de ellos —recuerda Jo-
sé Daniel- ya trabajaban con mi madre cuando yo era muy
pequefio, al igual que trabajé mi tio Miguel Daniel Rodri-
guez Dominguez, que posteriormente paso a ser farmacéu-
tico titular en Vilanova de Arousa. Mi tio vivié con nosotros
varios afios, tuvo gran importancia en mi educaciéon y me
ayud6é mucho cuando era nifio».

«Era un grupo muy preparado para la atencién al publico,
colaborador, con animo de ayudar y con conocimiento de los
vecinos y clientes, pero con una enorme brecha tecnologi-
ca.» Los ordenadores se utilizaban poco, seglin su logica so-
portada por los resultados, y en aguel momento la conclu-
sion era: «Nada de lo nuevo es estrictamente necesario para
la labor de la farmacia y, aunque tiene muchas ventajas, tam-
bién inconvenientes». «Con cierta perspectiva —reflexiona Jo-
sé Daniel-dirfa que tenian bastante razén en algunas cosas.»

un dia en la farmacia de...

Adaptacion a un nuevo entorno
Durante todos aquellos afios transcurridos fuera del univer-
so de la farmacia, la sociedad habia sufrido cambios impor-
tantes. «El almacén de la farmacia donde yo jugaba entre
cajas de Nestum y Celac cuando era nifio —-rememora José
Daniel- seguia lleno de cajas, pero ahora eran de Lindor y
Tena, claro indicador del cambio de perfil de edad del ba-
rrio y de la clientela de la farmacia.»

José Daniel explica que poco a poco fueron avanzando e
hicieron una transicion hacia la e-receta sin excesivos pro-
blemas; pasaron de no saber coger un ratén a ser comple-

De izquierda

a derecha:
David
Rodriguez,
José Daniel
Carballeira,

Jesus Peralta,
Alvaro Lopez
y Lidia Gallego

tamente funcionales. «Progresivamente comenzamos a es-
tablecer un sistema automatizado de control de stocky a
gestionar la farmacia por familias, hasta automatizar gran
parte de la gestion y los pedidos.»

Debido a la salud de su madre, que la obligd a retirarse
del ejercicio, y a su posterior fallecimiento, José Daniel tu-
VO que ir cambiando cosas. El equipo actual lo forman dos
farmacéuticos y tres técnicos, y ofrece servicio en horario
partido: «Mantenemos el horario partido. Me he plantea-
do muchas veces la ampliaciéon de horario, pero de mo-
mento no tengo claro que un posible aumento de rentabi-
lidad compense el esfuerzo, al menos en mi situacion
familiar actual». Ha mantenido y mantiene un vinculo con
su etapa de investigacion y docencia: «Actualmente dirijo
la tesis doctoral en la Universidad de Granada de una an-
tigua farmacéutica adjunta, Irene, que estuvo en la farma-
Cia conmigo varios afios».

Conocimiento, profesion e imagen

José Daniel no ha abandonado nunca la conviccién de que
el conocimiento debe ser la base de la profesién: «Desde
mi llegada a la farmacia traté de adaptarme a mi nueva si-
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Una farmacia cercana y profesional

tuacion, realicé dos masteres, uno de atenciéon farmacéu-
tica y otro de nutricién, y comencé a apuntarme a todo tipo
de cursos profesionales y de gestion de farmacias». Duran-
te este periodo de adaptacién y aprendizaje profundizoé en
el significado del ejercicio profesional en la oficina de far-
macia: «En los cursos de gestion se hablaba de forma in-
cesante de la importancia de aumentar el porcentaje de
ventas de parafarmacia. Lo entendfa a nivel empresarial,
pero como farmacéutico me chocaba la insistencia que se
le daba al mensaje. Mas de una década después, nos sor-
prende que un porcentaje representativo de la poblacion

que se estad accediendo a un establecimiento SANITARIO
de interés publico. Hay que reivindicarse y defender nues-
tra profesién».

Futuro de la profesion

«Predecir es dificil, especialmente el futuro, decia Niels
Bohr.» Aparecen sus referencias cientificas para contarnos
coémo ve el futuro de la profesion: «Es evidente —reflexiona
José Daniel- que la farmacia no lo tiene facil, hay muchos
frentes abiertos y colectivos que tratan de hacernos desa-
parecer y/o asumir nuestras funciones». Sus referencias

no nos considere sanitarios. Tal y como lo veo, s una cues-
tion de imagen. La parafarmacia se usa como imagen re-
presentativa de las farmacias en locales, internet y redes
sociales. Si a esto le unimos que la parafarmacia se vende
en todo tipo de superficies con imagen similar, las guerras
de precios, la venta online'y el mas que dudoso valor tera-
péutico de muchos productos, es algo que afecta muy ne-
gativamente a nuestra imagen como profesionales sanita-
rios y se utiliza como argumento para atacarnos».

Considera que la imagen es fundamental en el mundo
actual: «Deberiamos invertir mas dinero en nuestra imagen
como colectivo, como hacen otras profesiones. El impacto
mediatico de otras profesiones no surge de la nada; hay
asesores, consultores y mucho dinero invertido detrés».

«Debemos cambiar esta percepcion entre todos —prosi-
gue—, evolucionando juntos como colectivo. Que a una far-
macia cercana le vaya mal o haga las cosas mal, a la larga
no nos favorece, ya que desestabiliza la red. Es necesario
volver a tener cierto corporativismo basado en sentirse par-
te de un todo.»

Insiste en acciones concretas: «Serfa positivo que en to-
da farmacia existiera un vinilo o cartel donde se indicara
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aparecen de nuevo: «Segln la teorfa de juegos, que a mi
modo de ver es la que mejor describe el comportamiento
humano, el éxito no depende tanto de las aptitudes perso-
nales sino de como esas aptitudes se adaptan a las nece-
sidades de tu entorno. Asi deberiamos razonar».

Tiene muy claro dénde residen las fortalezas del sector:
«Un establecimiento sanitario proximo, accesible, abierto
mafiana y tarde, donde hay profesionales sanitarios capa-
ces de resolver problemas de salud sin necesidad de cita
previa, parece algo muy positivo para cualquier sociedad».
E insiste en lo que deberia reforzarse para que estos pun-
tos fuertes aun lo fueran mas: «Ldgicamente, cuantos mas
problemas de salud pueda solucionar ese profesional, me-
jor. Para ello, el contacto con el paciente es fundamental.
La evolucion hacia ese modelo de servicios debe hacerse
de forma natural; hay que reivindicarse y defender con fir-
meza la profesion y la capacidad del farmacéutico. Esta de-
fensa deberia realizarse desde todos los &mbitos, empezan-
do por las facultades de farmacia. Antes el farmacéutico
servia para todo; ahora, en cambio, nos quieren convencer
de que no sirve para casi nada. Hay que actuar como co-
lectivo en este sentido».
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Una farmacia cercana y profesional

Reivindica, convencido, la capacidad del farmacéutico y
propone cambios concretos: «Es preciso —dice— recuperar
la capacidad de indicar un pequefio catélogo de medica-
mentos eficaces para una serie de patologias menores ha-
bituales que se deberfan solucionar en la farmacia. Actual-
mente se obliga al farmacéutico a recomendar para ciertas
patologias productos caros y muchas veces ineficaces en
comparacion con otros medicamentos que si muestran ver-
dadera actividad farmacolégica, o derivar al médico para
problemas que antes se solucionaban con éxito en la far-
macia». Ademas, lamenta que estas limitaciones «repercu-
ten muy negativamente en la imagen de la profesion, supo-
nen una carga adicional para la atencién primaria y, lo que
es mas importante, significan un contratiempo para los pa-
cientes».

Proximidad y rigurosidad

José Daniel no es un farmacéutico al que le gusten los cam-
bios radicales. «Poco a poco fuimos afiadiendo a la farma-
cia diversos servicios farmacéuticos: ademéas de medir la
presion arterial, determinamos el perfil lipidico, la hemo-
globina glicosilada, hacemos test de VIH, grupo sanguineo,
pulsioximetria, realizamos SPD, deteccion de grupo sangui-
neo, tenemos un aparato de autodiagnéstico que realiza
electrocardiogramas de una sola derivacion como curiosi-
dad... Econémicamente hablando, todo esto no genera be-
neficios directos, como tampoco lo hacen nuestro labora-
torio de formulacién magistral o la balanza pesa personas,
pero, sin embargo, son actividades propias de la farmacia
como establecimiento sanitario.» Insiste en un concepto
fundamental en su visién: «Todo lo que requiere contacto
con el paciente en la farmacia es positivo. El contacto con
el paciente dificilmente es automatizable o sustituible por
una inteligencia artificial; debemos conservarlo y ampliarlo
en lo que sea posible».

Apuesta decididamente por la exigencia y la rigurosidad:
«La formacién continuada —opina— no es aprender estrate-
gias de venta ni aceptar como veraz lo que dice un repre-
sentante de un laboratorio en la farmacia o en una confe-
rencia en el colegio de farmacéuticos; es precisamente
todo lo contrario: es adquirir formacion actualizada y veraz
para tener capacidad critica y no ser manipulado. Esto no
quita que puedas estar interesado en estrategias de venta.
Debemos exigirnos a nivel personal y como colectivo». No
deja resquicio para la duda sobre su posicion respecto de
la formacion del farmacéutico: «Exigirnos no supone des-
preciar nuestra formacién universitaria de base. No estoy
de acuerdo con la tendencia actual hacia un sistema de ca-
pacitaciones obligatorias para tareas sencillas, ya que en el
fondo es una forma de poner en tela de juicio o despreciar
la propia formacién del farmacéutico. Para esas tareas de-
berian existir protocolos normalizados de trabajo aprobados
por la profesion, como existen para la formulacién magis-
tral, por ejemplo».
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«Farmatax»

También alerta de lo que denomina «el temido farmatax, que
nos lleva a pagar el doble o el triple por algo por el mero he-
cho de ser una farmacia». «Ademés de defendernos de las
estrategias comerciales poco cientificas que en otros tiempos
se solucionaban con alquitran y plumas, tenemos que defen-
dernos como colectivo de los abusos que sufrimos cuando
tratamos de realizar cualquier adquisicion para la farmacia.»

Conviene que nos ayudemos en este sentido utilizando
las nuevas vias de comunicacion (p. €j., las redes sociales),
como muchos ya hacemos compartiendo dudas, resolvien-
do pequefios problemas y comparando condiciones. Nun-
ca es positivo que le tomen el pelo a un compafiero, ya que
favorece que me lo tomen a mi después y afecta negativa-
mente a la imagen de la profesion.

«Personalmente encontré problemas en este sentido a ni-
vel informatico y a la hora de reformar la farmacia. O refor-
maba todo y me gastaba una cantidad muy importante de
dinero, o directamente no estaban interesados en el trabajo.
No conseguia ni presupuestos orientativos ni mucho menos
desglosados, que era a lo que yo estaba acostumbrado an-
teriormente. Probé también con pequefias empresas no re-
lacionadas con el mundo de la farmacia, pero no me daban
seguridad a la hora de cumplir plazos. En alguna propuesta
me aseguraban que era necesario cerrar la farmacia cinco
semanas para acometer la reforma... De repente me encon-
tré en el mundo real del pequefio empresario que se enfren-
ta a la realidad sin estar bajo el paraguas de una gran orga-
nizacion, como estaba antes. A pesar de estar solo ante el
peligro, al final tuve suerte, pude hacer una reforma acepta-
ble cerrando cuatro dias laborables con un grupo muy pro-
fesional, cumpliendo el plazo de apertura, aunque pasando
por el aro en el precio del mobiliario, por ejemplo.»

Hacia el final de la conversacion, recapitula: «En definiti-
va, creo que ademas de luchar por mejorar cada dia a titulo
personal, hacen falta estrategia, inversion como colectivo y
apoyo politico para dar la vuelta a los mantras negativos que
rodean a la farmacia y poder integrarla eficazmente como
agente activo en el Sistema Nacional de Salud».

José Daniel enfila la ruta por un mar enarbolado. La bar-
ca en la que navegamos ya tiene sus afios, pero él confia
en el rumbo fijado y en el motor que impulsa la nave, que,
seguramente, igual que un diésel, no destaca por una gran
capacidad de aceleracion pero es inmune al desaliento. @

Farmacia Las Antenas

Guillermo Arce, 1/P° del General Dévila, 84.
39006 Santander (Cantabria)
Tel.: 942 219 751
Correo electronico: info@farmacialasantenas.com
Whatsapp: 610 373 738
Weh: www.farmacialasantenas.com
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Jaime Acosta

Farmacéutico comunitario.
Madrid

La profesion
farmacéutica tiene la
responsabilidad de
identificar nuevas
oportunidades para la
practica farmacéutica
en este contexto
cambiante del sistema
sanitario, asi como la
obligacion de
evaluarlas, analizarlas
e implementarlas

con éxito»

Profesion

Prestacion de servicios
en la farmacia
comunitaria: una
oportunidad ineludible

a salud es fundamental para la satisfaccion y el bienestar de la poblacion. En-

tre las limitaciones para alcanzar un buen estado de salud se encuentran el
acceso a medicamentos de calidad, y la dificultad de acceder a profesionales
sanitarios capacitados y al sistema sanitario.

Hoy en dia muchos medicamentos pueden «comprarse», cada vez mas, en
nuevos entornos: supermercados, grandes almacenes, mercados... También
pueden obtenerse por correo postal o por Internet, vendidos por médicos facul-
tativos y dispensados por maquinas automatizadas, y en ocasiones manipulados
por personas que no son farmacéuticos.

Las profesiones existen para servir a la sociedad, y la misién de la profesion
farmacéutica debe dirigirse a las necesidades de la sociedad y de los pacientes
individuales.
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Prestacidn de servicios en la farmacia comunitaria: una oportunidad ineludible

En numerosos sistemas sanitarios de paises con ingre-
sos altos, medios y bajos, los gastos totales estan aumen-
tando mas rapidamente que los ingresos. Para mitigar el
alto y creciente gasto en atencion sanitaria y la cada vez
mas alta demanda de servicios asequibles y convenien-
tes, los responsables de estos sistemas sanitarios estan
tratando de mejorar globalmente los resultados en salud,
al tiempo que reducen la carga en los sistemas de salud
publicos.

Los farmacéuticos son una parte integral de este proce-
so, y en los ultimos afios el alcance de la préactica de la far-
macia para mejorar la salud y el valor aportado por los far-
macéuticos se ha ampliado considerablemente, aunque
cada territorio ha adoptado un enfoque distinto. Desde pro-
blemas menores a condiciones complejas, los farmacéuti-
cos de hoy estan proporcionando en muchos paises mas
servicios y atencién farmacéutica para ayudar a satisfacer
la demanda de servicios sanitarios convenientes, accesibles
y sostenibles.

Los gestores de salud y los presupuestos relacionados
con el sistema sanitario en los paises mas desarrollados tie-
nen claras las prioridades:

e Lograr ahorros en el sistema de salud al reducir las pre-
siones de tiempo de espera y los costes asociados con
visitas innecesarias al médico y a los servicios de emer-
gencias.

e Aprovechar el conjunto de habilidades basicas de los
farmacéuticos con un enfoque en seguridad, adhe-
rencia, cumplimiento y uso apropiado de los medica-
mentos.

e Mejorar los resultados de salud a través de la gestion de
enfermedades crénicas, la promocion de la salud y la pre-
vencion de la enfermedad.

e Servir a la poblacion de alta necesidad/alto coste.

e Explorar enfoques para aprovechar mejor el conjunto de
habilidades de los farmacéuticos y los servicios de las far-
macias comunitarias en atencion primaria.

Desde la perspectiva de la farmacia comunitaria, se ob-
serva una tendencia global hacia la practica de un modelo
mas centrado en el paciente, de modo que se genere un
valor adicional para los sistemas de salud. Como resultado
de ello, en los ultimos afios los servicios y el cuidado que
los farmacéuticos pueden brindar se han ampliado, y en al-
gunos palises los ciudadanos reciben mas atencion de sus
farmacias.

Las farmacias comunitarias estan abiertas todo el dia,
son de facil acceso para la mayor parte de los pacien-
tes y no hay necesidad de una cita previa para ver al
farmacéutico. Suponen una red de facil acceso a pro-
fesionales sanitarios de confianza ubicados en el cora-
z6n de las comunidades, al tiempo que ofrecen un am-
biente cobmodo y menos formal para aquellos que no
pueden acceder con facilidad (o eligen no acceder) a
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Las enfermedades cronicas
prevalentes son similares en todo el
mundo, y la diabetes, las enfermedades
cardiovasculares y el asma son las que
tienen una mayor incidencia. Se espera
que los farmacéuticos intervengan
especificamente sobre ellas»

otro tipo de servicio sanitario, o para aguellos que sim-
plemente quieren un consejo profesional sélido y facil-
mente disponible y ayuda para hacer frente a sus pro-
blemas de salud mas frecuentes. Todo esto hace de las
farmacias comunitarias el primer sitio natural en el que
se solicita ayuda.

Oportunidades

El cambio puede generar amenazas potenciales, pero
también puede abrir inmensas oportunidades. La profe-
sion farmacéutica tiene la responsabilidad de identificar
nuevas oportunidades para la practica farmacéutica en
este contexto cambiante del sistema sanitario, asi como
la obligacion de evaluarlas, analizarlas e implementarlas
con éxito.

Las farmacias han sido llamadas a participar més activa-
mente en la promocion de la salud, en la prevencion de la
enfermedad y en asegurar el uso racional de los medica-
mentos, en especial por:
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en servicios profesionales farmaceéuticos
asistenciales (SPFA)
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Prestacidn de servicios en la farmacia comunitaria: una oportunidad ineludible

e Tratar a mas personas con dolencias menores comunes
(como la tos, los resfriados, problemas menores de esto-
mago y de la piel...).

e Proporcionar asesoramiento oportuno y oportunista sobre
dieta saludable, aumento de la actividad fisica, control del
peso y reduccion de la ingesta de alcohol.

e Asumir un papel mucho mas visible y activo en la mejora
de la salud publica a través de la prestacion de servicios
para dejar de fumar o de servicios de salud sexual (como
el cribado de clamidia y el acceso a métodos anticoncep-
tivos, o la anticoncepcion hormonal de emergencia), 0 a
través de la participacion en los servicios de inmunizacion
(entre los que se incluye la administracion de las vacu-
nas), y desempefiando un papel crucial en la preparacion
contra las pandemias, incluyendo la actual crisis de la
COVID-19.

Asi, el gobierno australiano, por ejemplo, esta implemen-
tando cambios para permitir que los farmacéuticos comu-
nitarios puedan sustituir medicamentos especificos sin la
aprobacion del médico en ciertas situaciones de desabas-
tecimiento.

En Canada también se han tomado algunas medidas en
esta linea durante la pandemia de la COVID-19. La agencia
que regula el sistema de salud canadiense (Health Cana-
da) emitié exenciones temporales para recetas de sustan-
cias controladas, lo que ha permitido a los farmacéuticos
extender y transferir recetas y aceptar érdenes verbales, asf
como cambiar la formulacion, las dosis y el régimen de me-
dicamentos, etc.

Los farmacéuticos también pueden obtener una
muestra de la faringe (Québec), proporcionar asesora-
miento virtual, realizar temporalmente evaluaciones te-
lefénicas virtuales para prescribir (Manitoba) y llevar a
cabo evaluaciones reembolsadas directamente por los
pacientes de informacién y atencién relacionada con la
COVID-19 (20 délares por servicio, maximo de 5 servi-
cios por farmacia y dia) (Alberta). También pueden pro-
porcionar muchos servicios virtuales diferentes: revisio-
nes de medicamentos, asesoramiento, presenciar la
toma del tratamiento con agonistas opioides, hacer una
demostracion de uso de un dispositivo médico, consul-
tas de «desprescripcion»...

Las farmacias comunitarias portuguesas también
han empezado a dispensar medicamentos hospitala-
rios/especializados para pacientes que padecen sida,
cancer, esclerosis multiple u otras enfermedades, de
modo que puedan acceder a sus medicamentos sin
tener que ir al hospital. Este servicio también asegura
la entrega de medicamentos en el hogar y asesora-
miento farmacéutico.

En el Reino Unido se ha aprobado una legislacion ex-
cepcional que permite a los farmacéuticos proporcionar
suministro de emergencia de medicamentos controlados
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Para incentivar la aportacion de

mas valor de los farmacéuticos es
necesario adoptar nuevos sistemas de
remuneracion que reconozcan mejor su
labor e incentiven esta aportacion»

sin la preceptiva receta o en situaciones de escasez (bajo

condiciones especificas).

Los farmacéuticos estadounidenses estan autorizados a
pedir y realizar pruebas rapidas de COVID-19 a los pacien-
tes. El estado de Nueva York ha autorizado a los farmacéu-
ticos a vacunar contra la COVID-19 cuando haya una vacu-
na disponible, y lo mismo ocurre en Francia.

En este contexto de cambio, y como una forma de reco-
nocimiento de las habilidades clinicas de los farmacéuticos,
las farmacias también deben centrarse en la promocion de
la salud y de la calidad de vida de los pacientes:

e Apoyando a personas con enfermedades croénicas (por
ejemplo, diabetes 0 asma) para mejorar su calidad de vi-
da, salud y bienestar, y para llevar una vida lo mas inde-
pendiente posible promocionando su autocuidado.

e Promocionando un mejor uso de los medicamentos, en
particular en aquellos pacientes que empiezan a tomar
un medicamento para una enfermedad cronica.

e Aportando mas opciones de servicios, por ejemplo, ana-
lisis de sangre e interpretacion de los resultados de los
niveles de colesterol, y ayudando a ofrecer programas de
cribado dentro de las directrices nacionales y locales.
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Tendencias globales

Existen una serie de tendencias que pueden considerarse
generalizadas en todo el mundo y que afectan a los pacien-
tes, a la economia, a los sistemas sanitarios, a las farmacias
y, por supuesto, a los farmacéuticos. De ellas hablamos a
continuacion.

Factores demograficos y sociales
El creciente aumento de la esperanza de vida y de la po-
blacion de edad avanzada en los paises desarrollados y al-
gunos paises en desarrollo ha conllevado un incremento
considerable de este sector de la poblacion, que requiere
mas productos y servicios farmacéuticos (posiblemente to-
davia no implementados).

Ademaés, son pacientes con estandares de vida més ele-
vados y mas exigentes, lo que puede suponer una mayor
demanda y una mayor expectativa de
lo que los farmacéuticos/farmacias pue-
den ofrecer y sobre la forma de entre-
gar sus productos u ofrecer sus servi-
cios, utilizando cada vez més las nuevas
tecnologias.

Factores de enfermedad

Las enfermedades crénicas prevalentes
son similares en todo el mundo, y la dia-
betes, las enfermedades cardiovascu-
lares y el asma son las que tienen una
mayor incidencia. Se espera que los far-
macéuticos intervengan especificamen-
te sobre ellas.

El cancer es una de las principales
causas de muerte en el mundo. Se es-
pera que los farmacéuticos contribu-
yan a disminuir las muertes por cancer
mediante la implementacion de estra-
tegias basadas en la evidencia para su
prevencion, su deteccion temprana y
su tratamiento.

La alta prevalencia de enfermedades
transmisibles como el sida o la tuber-
culosis facilita la mayor participacion
del farmacéutico en campafas de sen-
sibilizacion, cribado y programas de tra-
tamiento directamente observado
(DOT), en areas como la gestion de la
adiccion a drogas, el VIH/sida, la tuber-
culosis y las enfermedades de transmi-
sion sexual.

Una mayor necesidad de cobertura
vacunal en situaciones de pandemia
puede facilitar la mayor participacién de
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cion, en la administracion de las vacunas y en la participa-
cion en planes de emergencia de salud publica.

Factores econémicos

Las dificultades presupuestarias debidas a la introduc-
cion de nuevos medicamentos y su mayor demanda han
llevado a los gobiernos a impulsar la prescripcion y dis-
pensacion de medicamentos genéricos, y a implementar
estrategias de bajadas de precios. El aumento de la dis-
pensacion de medicamentos de menor precio no es fi-
nancieramente sostenible para la farmacia a medio/largo
plazo, de modo que las farmacias se han visto obligadas
a centrarse progresivamente en la gestién de productos
(incluyendo la venta de otros productos distintos a los
medicamentos) y hacia un negocio de volumen centrado
en su gestion.
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Esta demanda de mayor eficiencia econémica probable-
mente hara que cada vez haya farmacias mas grandes. La
eficiencia aportada por la concentracion del negocio de la
farmacia en menores grupos con mayor cantidad de em-
pleados puede provocar, sin embargo, menores oportuni-
dades de trabajo en farmacia, con un menor nimero de fa-
cultativos/propietarios/gerentes, aunque también puede
ofrecer nuevas posibilidades de especializacion. La concen-
tracion puede hacer que el sector farmacéutico se convier-
ta en un sector mas homogéneo e integrado, y con mayor
facilidad para la generalizacion de cambios (frente a un sec-
tor més disperso y atomizado).

Para incentivar la aportacién de mas valor de los farma-
céuticos es necesario adoptar nuevos sistemas de remune-
racion que reconozcan mejor su labor e incentiven esta
aportacion.

Factores regulatorios

Existe una presion de terceros (como supermercados y ma-
yoristas) para entrar en el mercado sanitario, y una tenden-
cia a aplicar una filosoffa liberal para aumentar la compe-

tencia y la accesibilidad a los medicamentos, que
promueve la desregulacién de mercados restringidos (co-
mo suele ser el mercado sanitario y de medicamentos en
particular). Los efectos de una liberalizacién del sector far-
macéutico pueden ser variados: apertura de la propiedad
de las farmacias; cambios de las normas para el estableci-
miento; venta de medicamentos sin receta en otros puntos
de venta ademés de las farmacias; venta de medicamentos
por canales distintos a los fisicos (correo, Internet); pérdida
de monopolio profesional de dispensacion para los farma-
céuticos... Las consecuencias de una hipotética liberaliza-
cion pueden variar segln su tipo: el desafio para los farma-
céuticos sera el de seguir siendo independientes, y el reto
para las farmacias serd mantener su viabilidad econémica.

Las farmacias virtuales a través de Internet llevan a un
menor contacto cara a cara con los consumidores (por lo
que la profesion se hard menos visible), y ponen mas énfa-
sis en el precio y la logistica y menos en el asesoramiento.
El aumento de la compra de medicamentos a distancia fa-
cilita la introduccion de productos falsificados o fuera de
especificacion.
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Figura 1. ;Qué servicios proporcionan las farmacias comunitarias, ademds de la dispensacién, por los que reciben una remuneracién?

Tomada de: https://www.fip.org/file/1348
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Ademas, el hecho de que los gobiernos y otros pagado-
res busguen incesantemente reducir los costes de atencion
sanitaria (especialmente en el gasto en medicamentos) pue-
de hacer que se produzcan cambios sustanciales o una dis-
minucion en la remuneracion de las farmacias. Los paga-
dores buscan otras formas de remunerar a las farmacias
(de manera distinta a los méargenes) con el fin de aumentar
la implementacién de servicios. El enfoque de los ingresos
de las farmacias puede moverse hacia una mayor oferta de
servicios sanitarios o hacia un mayor volumen de venta de
productos por farmacia, y esta eleccion dependera casi
siempre de los propietarios de las farmacias.

Factores de la profesion farmaceéutica
Los planes de estudio de Farmacia en todo el mundo se es-
tan adaptando mas o menos rapidamente para satisfacer las
necesidades de los sistemas de salud y de los pacientes.
Se estan desarrollando competencias basicas y compe-
tencias diferenciales de los farmacéuticos basadas en ne-
cesidades nacionales, por lo que los farmacéuticos tendran
més habilidades clinicas y seréan capaces de proporcionar
una atenciéon mas centrada en el paciente.

profesion

Industria farmaceéutica y factores de innovacion

Se esta produciendo una desaceleracion en el desarrollo de
nuevos medicamentos ambulatorios de alto impacto de ven-
tas frente a ejercicios anteriores.

La concentracién a escala global de la industria farma-
céutica, que busca ser mas eficiente y tener mayor volu-
men, resulta en menos empresas con las que negociar,
pero también conduce a una menor competencia y, por

Es de esperar que la cuota de

mercado de los bhiosimilares y de los
medicamentos genéricos vaya en
aumento, lo que redundara en menores
beneficios para las farmacias si su
sistema retributivo se basa en un
margen sobre el precio»

Dispensacion de recetas

Servicios nocturnos

Eliminacion de restos de medicamentos
Determinacion de la presidn arterial
Anticoncepcion de emergencia
Determinacion de glucosa
Determinacion del peso

Ayudas para dejar de fumar
Determinacion del colesterol
Control de la diabetes

Dispensacion repetitiva

Control del asma

Revision del uso de medicamentos
Control de la hipertension

Servicios domiciliarios

Pruebas de embarazo

Vacunacién

*Base de datos de PGEU 2014-2015 0 5

15 20 25 30

Figura 2. Descripcion general de los servicios que ofrecen las farmacias. PGEU: Pharmaceutical Group of European Union. Tomada de: https://www.oecd.org/
els/health-systems/Item-2b-Overview-Community-Pharmacy-Services-Svarcaite%20.pdf
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lo tanto, a menos oportunidades para la negociacion de
precios.

Es de esperar que la cuota de mercado de los biosimi-
lares y de los medicamentos genéricos vaya en aumento,
lo que redundara en menores beneficios para las farma-
cias si su sistema retributivo se basa en un margen sobre
el precio.

Habréa un mayor desarrollo de medicamentos persona-
lizados y de tecnologia génica, y mas empresas de biotec-
nologia méas pequefias y agiles que desarrollaran nuevos
tipos de medicamentos y otros productos, algunos de ele-
vado precio, que pueden requerir nuevos conocimientos o
exigencia de especializacion. Ademas, el precio de estos
productos puede hacer que los propios pagadores quieran
llevar a cabo su gestion, y que surjan farmacéuticos espe-
cializados en patologias y/o medicamentos.

Otra tendencia es el cambio de medicamentos de pres-
cripcion a medicamentos sin receta: las compafiias farma-
céuticas buscan un mercado més amplio (por lo que es ne-
cesario mayor intervencién de los farmacéuticos para
garantizar su seguridad y su uso racional), asi como el uso
de canales de distribucion alternativos, lo que representa una
amenaza para la sostenibilidad de la farmacia comunitaria.

Tendencia de desarrollo de servicios

El cambio de enfoque desde el producto al enfoque de
servicios desde las farmacias hara necesario evaluar los ser-
vicios farmacéuticos y gestionar su implementacién, asi co-
mo desarrollar nuevos modelos de negocio que aseguren
la sostenibilidad econémica de las farmacias para respon-
der a las demandas del paciente/consumidor. Asimismo,
en las farmacias se necesitaran mas infraestructuras para
la prestacion de asesoramiento y servicios.

Si queremos conseguir mas tiempo para las actividades
clinicas del farmacéutico, deberemos aumentar la eficien-
cia de nuestros negocios. La automatizacion y el uso de ro-
bots se esté introduciendo rapidamente en las activida-
des de distribucion, del mismo modo que la venta a
distancia de medicamentos y otros productos de salud, que
todavia cuenta con mucho margen de recorrido.

El cambio es posible si se redefinen las funciones de los
técnicos y los farmacéuticos (de modo que estos ultimos
puedan centrar su ejercicio en actividades de mas valor),
y si se promociona el desarrollo de mayores farmacias co-
munitarias que proporcionen medicamentos y servicios a
toda una zona en lugar de a la comunidad local.

Situacion general de los servicios

en un contexto global

En una reciente encuesta de la Federacion Internacional
Farmacéutica (FIP) a sus organizaciones miembros (figu-
ra 1), ademas de los servicios de dispensacion y consejo
farmacéutico las farmacias del 81% de los paises que con-
testaron a la encuesta ofrecian servicios de farmacovigi-
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lancia, el 80% de formulacién magistral, el 68% de servi-
cios de revision de uso de medicamentos, el 47% de
programas de gestion de la enfermedad (diabetes, hiper-
tension, asma), y el 62% ofrecian servicios de medicion
de parametros clinicos (presion arterial, glucemia, indice
de masa corporal...). No obstante, so6lo el 12% de esos
servicios estan cubiertos por seguros sanitarios (publicos
o privados), lo que significa que estos servicios son asu-
midos por las propias farmacias o los pacientes. Algunos
paises (como Canada y Estados Unidos) estan incremen-
tando la préactica de los farmacéuticos comunitarios. Es-
tados Unidos y Suiza han sido los mas exitosos, y la ma-
yorfa de sus servicios estan cubiertos por aseguradoras (el
80y el 51% de sus servicios, respectivamente).

De 33 paises de la Comunidad Europea, la PGEU indica
una amplia distribucién de servicios (figura 2). @
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Actualizacion sobre
probioticos, prebioticos
y simbioticos

asta bien entrado el siglo XX, los microorganismos que colonizan el cuerpo

humano se consideraban una fuente de problemas y no una parte constitu-
tiva, funcional y necesaria. En las Ultimas décadas, sin embargo, ha cambiado
el enfoque y han surgido nuevos conceptos, como microbiota, probiéticos, pre-
bidticos y simbidticos.

Microbiota

Es el conjunto de microorganismos (entre los que se incluye a las bacterias y los
virus) que colonizan de manera estable un determinado medio ambiente, como,
por ejemplo, el tracto intestinal. Una microbiota desequilibrada puede ser cau-
sa de enfermedad.

Probiéticos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los define como «microorganismos
vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas, confieren un bene-
ficio a la salud del hospedador».
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Actualizacion sobre probidticos, prebiéticos y simbidticos

Prebiéticos

Una de las definiciones més aceptada es la de la World Gas-
troenterology Organisation (WGO): «Ingredientes fermenta-
dos selectivamente que dan lugar a cambios especificos en
la composicién y/o actividad de la microbiota gastrointesti-
nal, confiriendo asi beneficios a la salud del huésped».

Simbiéticos

Son los productos que combinan tanto probidticos como
prebioticos, y ejercen un efecto beneficioso superior a la
suma del generado por sus integrantes por separado.

En la actualidad, el uso de estos productos ha aumenta-
do considerablemente, y una gran mayoria de microorga-
nismos han pasado de considerarse una fuente de proble-
mas a constituir parte de las soluciones. La investigacion
cientifica en el campo de la microbiota esta en auge, por lo
que los avances en el desarrollo de este tipo de preparados
en el mercado son elevados.

A nivel intestinal, los prebidticos actian estimulando el
crecimiento de bacterias anaerobias beneficiosas y dismi-
nuyendo la poblacion de microorganismos potencialmente
patdgenos. Los probiéticos afectan al ecosistema intestinal,
interactuando con el huésped en actividades metabdlicas
y en la funcién inmunitaria, y evitan la colonizacién por mi-
croorganismos oportunistas y patégenos.

Los efectos de los prebidticos son tanto metabdlicos (pro-
duccién de acidos grasos de cadena corta y absorcién de
iones) como inmunoldgicos (produccion de IgA, modula-
cion de las citoquinas, etc.).

La mayoria de los probioticos
se presentan en la farmacia
como suplementos alimentarios»

Por su parte, los probiéticos también ejercen efectos in-
munolégicos: activan macréfagos locales para lograr un au-
mento de la secrecion de IgA local y sistémica, estimulan la
secrecion de citoquinas y activan las células dendriticas. En
cuanto a los beneficios no inmunolégicos que aportan, des-
tacan los siguientes: compiten con los patdgenos por los nu-
trientes, producen bacteriocinas, eliminan los radicales su-
perdxidos, alteran el pH local para que sea desfavorable a
los patégenos, mejoran la funcion de la barrera intestinal...

La mayoria de los probiéticos se presentan en la farma-
cia como suplementos alimentarios. A la hora de optar por
un probidtico, es primordial seleccionar los que contengan
cepas cuyos efectos estén respaldados por la evidencia
cientifica y que se encuentren en la cantidad necesaria pa-
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ra ser eficaces en una situaciéon concreta. La descripcion

de un producto con probiéticos mostrada en la etiqueta de-

be incluir, segun la guia WGO (2017), las siguientes indica-
ciones:

e |dentificacion de género y especie, con una nomenclatu-
ra congruente con los nombres cientificos reconocidos
actualmente.

e Designacion de cepa.

e Recuento de organismos viables de cada cepa al final de
la vida til.

e Condiciones de almacenamiento recomendadas.

e |nocuidad bajo las condiciones de uso recomendadas.

e Dosis recomendada, que deberia basarse en la induccion
del efecto fisioldgico declarado.

e Descripcion exacta del efecto fisiolégico, en la medida de
lo permitido por la ley.

e Informacioén de contacto para vigilancia después del lan-
zamiento comercial.

Los productos que contienen probidticos deben estar
dirigidos a la poblacion sana, y la normativa vigente no
permite que su etiquetado haga alusion a patologias. En
general, presentan un buen perfil de seguridad, ya que su
potencial patogénico es muy bajo.

La calidad de los preparados depende del fabricante,
que tiene la responsabilidad de su seguridad y eficacia,
ya que la mayoria no estan registrados como medicamen-
tos ni precisan autorizacion previa para su comercializa-
cion. En la farmacia se puede disponer de productos de
alta calidad y respaldados por estudios que avalan su uti-
lidad en la prevencion y tratamiento de determinados tras-
tornos.

Al administrar un producto con probi6ticos, siempre de-
ben tenerse en cuenta las indicaciones del fabricante. Es
necesario leer las instrucciones, con especial atencién a las
pautas de administracién, conservacion y eliminaciéon de
los preparados.
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Actualizacion sobre probidticos, prebiéticos y simbidticos

Las recomendaciones generales de administracion de los
probioticos, siempre que no se indique lo contrario en el
envase, son las siguientes:

e Deben tomarse separados de los alimentos y bebidas ca-
lientes.

e Se recomienda distanciar al menos 2 horas las tomas en-
tre un antibiotico y el probiético.

e Para administrar los preparados en polvo o liofilizados, se
debe esperar unos minutos tras la reconstitucion.

e Se pueden administrar de forma continuada, y en algu-
nos casos es conveniente la toma diaria para lograr un
efecto mas adecuado.

e Es posible administrar simultdneamente varios prepa-
rados diferentes ya que el efecto de los probiéticos es
cepa-dependiente.

e Cualquier persona sana puede tomar probiéticos, pero es
necesario utilizarlos con especial precaucion en indivi-
duos con inmunodepresiéon o que hayan sido sometidos
recientemente a cirugia mayor. En el caso de embaraza-
das, madres lactantes y bebés recién nacidos, existen
preparados adecuados en cada situacion.

e Deben conservarse por debajo de los 22-25 °C y prote-
gerse de la luz y la humedad. Es necesario mantener al-
gunos productos entre 2 y 8 °C, dato que debe estar de-
tallado por el fabricante en la etiqueta.

e Laeliminacion y reciclaje depende de si presentan el sim-
bolo de SIGRE, en cuyo caso deben depositarse en los
contenedores destinados para tal fin en las farmacias. En
caso contrario, se pueden eliminar con el resto de los re-
siduos domésticos.

Los efectos de los prebioticos
son tanto metahdlicos
como inmunologicos»

Aplicaciones clinicas

La indicacion farmacéutica de los probiéticos es mucho mas
frecuente que su prescripcion médica. Las consultas rela-
cionadas con el aparato digestivo son las mas frecuentes,
junto con las relacionadas con el sistema inmunitario y el
aparato genitourinario.

Las tablas que aparecen en Guias Mundiales de la Or-
ganizacion Mundial de Gastroenterologia: Probidticos y
Prebidticos (2017)* y Guia de actuacion y documento de
consenso sobre el manejo de preparados con probidticos
y/o prebidticos en la farmacia comunitaria SEFAC y
SEPyP facilitan informacién sobre los estudios que fun-
damentan la eficacia y seguridad de los preparados con
probidticos, prebiodticos y simbidticos para su uso en al-
gunos casos que referimos a continuacion. Estas listas
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pueden estar incompletas, ya que se hallan en continua
actualizacion.

Patologias intestinales

Se recomienda el empleo de probiéticos en el tratamiento
de la diarrea aguda tanto en nifios como en adultos, aun-
que la evidencia de su uso en estos Ultimos no es tan
clara; en nifios, el uso de cepas como L. rhamnosus GG,
S. boulardiiy L. reuteri DSM 17938 ha demostrado reducir
la gravedad y la duracion de la diarrea.

También se dispone de evidencias claras del papel pre-
ventivo de los probidticos en la diarrea del viajero y la dia-
rrea asociada a antibiéticos, y en la erradicacion de Helico-
bacter pylori se emplean como suplementacion. Algunos
ejemplos de cepas son: L. rhamnosus GGy S. boulardii
CNCM 1-745.

Otras patologias, como la enfermedad inflamatoria intes-
tinal (EIl) y el sindrome del intestino irritable (Sll), transcu-
rren con menor sintomatologia si se administran probidti-
COS.

En el tratamiento del célico del lactante, la cepa con ma-
yor grado de evidencia es L. reuteri DSM 17938, adminis-
trada en forma liofilizada a una dosis de 108 UFC/dia. Esta
cepa ha demostrado una clara mejora de la motilidad intes-
tinal y la remision del dolor visceral al ejercer efectos direc-
tos en la via nerviosa.

Sistema inmunitario

Por otra parte, los microorganismos estimulan el sistema
inmunitario y favorecen la produccion de anticuerpos.
Las bacterias, fundamentalmente las del género Lacto-
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bacillus spp., activan la respuesta inmunolégica, aunque
no se dispone de evidencia con respecto a su efecto te-
rapéutico en la patologia alérgica. L. plantarum CECT
7315/7316, por ejemplo, es capaz de estimular el siste-
ma inmunitario, pero son necesarios mas estudios para
confirmar su utilidad.

En el mismo sentido, la cepa Streptococcus salivarius
K12, habitante natural de la microbiota oral humana, re-
fuerza la respuesta inmunitaria, por lo que puede ser de
utilidad no solo en patologias bucofaringeas, sino también
en las de vias respiratorias altas.

Patologias genitourinarias

Con respecto a las patologias genitourinarias, las mas fre-
cuentes son la vaginosis bacteriana (VB) y la vulvovaginitis
candidiasica (VVC), junto con las infecciones del tracto uri-
nario (ITU). El uso de probidticos como L. rhamnosus GR-1
o L. reuteriRC-14 ha demostrado su efectividad tanto en la me-
jora de dichas patologias como en la reduccion de recidivas.

Patologias periodontales

En el tratamiento de la patologia periodontal, causada por bac-
terias presentes en la boca, las cepas L. brevis CECT 7480y
L. plantarum CECT 7481 han demostrado poseer propie-
dades antimicrobianas contra patégenos orales, ademas de

profesion

Mastitis subagudas y subclinicas

En las mastitis subagudas y subclinicas L. fermentum
CECT 5716, L. salivarius CECT 5713y L. gasseriCECT 5714
han demostrado que reducen el recuento de estafilococos
y la sintomatologia clinica. Ademas, han mostrado su su-
perioridad frente al tratamiento con antibiéticos.

Actualidad en probidticos
La Sociedad Espafiola de Microbiota, Probiéticos y Prebio-
ticos (SEMIPyP) celebré su XI Workshop en febrero de

una alta tolerancia al medio ambiente oral.

2020, en el que se realizaron simposios y talleres y se pre-
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Actualizacion sobre probidticos, prebiéticos y simbidticos

sentaron diferentes comunicaciones que resumian las no-
vedades y revisiones realizadas dentro de este amplio tema.
A continuacion, destacaremos algunas de ellas.

Un concepto cada vez mas empleado es el de «psicobit-
ticos»: el conjunto de probidticos y prebidticos que, ingeri-
dos en las cantidades adecuadas, tienen un efecto favora-
ble sobre la salud mental.

La accion de los psicobidticos se aplica tanto a las enfer-
medades del sistema nervioso central como a las alteracio-
nes de la respuesta emocional, memoria, aprendizaje y
comportamiento. Se trata de un area en desarrollo, y debe
contemplarse con cautela. Se necesitan ensayos clinicos
aleatorios adicionales con muestras psiquiatricas para eva-
luar todo su potencial terapéutico.

Otro de los estudios mas recientes se refiere al uso de pro-
bidticos «monocepa» y «multicepa». Las conclusiones son
que no es valido el dicho «cuanto méas, mejor», sino que de-
pende de los integrantes de la mezcla, ya que el efecto va a
venir determinado por la diana a la que vaya dirigida el pro-
bidtico. Si una cepa es la responsable de un efecto determi-
nado, la adicién de otras cepas puede disminuir el efecto de
la primera y encarecer el producto innecesariamente.

Otra vertiente la componen los probidticos capaces de
metabolizar fitoestrogenos. Estos Ultimos son polifenoles,
presentes principalmente en la soja y otros alimentos de
origen vegetal, que son metabolizados por la microbiota in-
testinal en sustancias bioactivas que ejercen efectos bene-
ficiosos, como la mejora de los sintomas de la menopausia
y la prevencion de enfermedades relacionadas con el en-
vejecimiento (algunos tipos de cancer, afecciones cardio-
vasculares, etc.).

Un concepto cada vez mas empleado
es el de “psicobidticos”: el conjunto
de probidticos y prebidticos que,
ingeridos en las cantidades
adecuadas, tienen un efecto
favorable sobre la salud mental»

La produccion de fitoestrogenos bioactivos por la micro-
biota intestinal es muy variable entre individuos. Emplean-
do bacterias probidticas combinadas con una alimentacion
rica en fitoestrégenos, se asegura la producciéon de estos
metabolitos bioactivos, aumentando sus niveles en sangre
y produciendo efectos beneficiosos durante el envejeci-
miento

También han surgido nuevas terapias basadas en las mo-
léculas secretadas, moduladas o degradadas por el micro-
bioma, que actlan directamente sobre el huésped: los «pos-

38 | diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594

biéticos». Son compuestos bioactivos funcionales producidos
en una matriz durante la fermentacion, y pueden utilizarse
para mejorar la salud. Estos metabolitos pueden tener efec-
tos inmunomoduladores directos y clinicamente relevantes,
y existe evidencia de su efecto beneficioso en enfermedades
como el colico infantil, las diferentes causas de la diarrea y
el colon irritable.

Han surgido nuevas terapias

basadas en las moléculas secretadas,
moduladas o degradadas por

el microbioma, que actian
directamente sobre el huésped:

los “poshioticos” »

Los posbidticos presentan menos desafios en compara-
cion con los probidticos viables en términos de almacena-
miento y vida atil. Ademas, podrian ser una alternativa
mas segura a los probioticos en nifios inmunodeprimidos.
Asimismo, pueden ser una forma eficaz de aumentar la
potencia de los probidticos y convertirlos en agentes tera-
péuticos.

Todo esto demuestra la vital importancia de la formacion
en este campo para todos los profesionales sanitarios. No
solo es imprescindible seguir llevando a cabo una investi-
gacion continuada y realizar ensayos clinicos; también son
necesarias la difusion del conocimiento cientifico y la apli-
cacion clinica de los resultados. @
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@ Profesion

Agua de mar
y salud respiratoria

En estos tiempos dificiles que vivimos, la salud respiratoria se ha convertido,
por desgracia, en un tema de actualidad. Somos una sociedad que cuidamos
de mil maneras nuestra imagen, nuestra salud reproductiva o incluso nuestra
presion arterial, pero que damos por hecho que respirar se hace de forma auto-
matica, circunstancia que ahora ha cambiado.

El cuidado del sistema respiratorio, a nivel de las vias respiratorias bajas, esta
muy orientado a evitar la exposicion a agentes toxicos (tabaco, polvo, etc.), mien-
tras que el cuidado de nuestras vias respiratorias altas es algo mucho mas coti-
diano y habitual para cualquier ser humano (;quién no se suena los mocos?).
Nuestro articulo esta centrado en aprovechar un recurso como el agua de mar
para el cuidado diario de nuestro arbol respiratorio, y asi conseguir mejorar nues-
tra salud y evitar la probabilidad de posibles patologias, aspecto que ahora en
invierno es especialmente importante.

Agua de mar: caracteristicas y aprovechamiento

Para poder explicar el potencial y |a eficacia del agua de mar! es importante que
conozcamos un poco mas sobre sus caracteristicas organicas. El mar es un va-
lioso recurso que nos proporciona una elevada variedad de productos (agua, sal,
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Agua de mar y salud respiratoria
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algas, krill, peces...), sustancias de gran valor para, por
ejemplo, la fabricacion de medicamentos y productos cos-
méticos.

Desde los tiempos de René Quinton (1866-1925)2 se han
estudiado las propiedades y componentes del agua de mar
con resultados significativos para la salud del ser humano.
Actualmente, la actividad que desarrolla este sector tiene
infinidad de aplicaciones: desde el embotellamiento del
agua de mar como suplemento nutricional, hasta su uso
en farmacoterapia y cosmética, entre otras muchas.

Las dos propiedades fisicas mas importantes del agua
de mar son la temperatura y la salinidad, que determinan
la densidad del agua. En el océano, la densidad suele au-
mentar con la profundidad, de modo que las capas de agua
superiores se apoyan siempre en otras de mayor densidad.
No obstante, esta situacion de equilibrio puede verse rota
por multitud de factores y, en un momento dado, encon-
trarse aguas mas densas sobre otras de una densidad lige-
ramente inferior.

La salinidad en el océano?, fuera de estos casos particu-
lares, varia muy poco. En la superficie, el valor de la salini-
dad depende directamente de la relacion entre la evapora-
cion y la precipitacion, y, por tanto, de las condiciones
climaticas. Por debajo de los 1.000 m de profundidad, en
cambio, la influencia de estas variaciones superficiales no
es apreciable y la salinidad suele mantenerse entre 34,5y
35 g/L en cualquier latitud.

La respiracion y su fisiologia saludable

El aparato respiratorio® esta disefiado para realizar im-
portantes funciones, como ventilar la via aérea desde
la atmosfera hasta los alvéolos, o permitir el intercam-
bio gaseoso y el transporte de gases hacia y desde los
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El agua marina no tiene ningin
efecto toxico sobre la mucosa nasal,
aun con un uso intensivo»

tejidos a través del sistema vascular. Ademas, cumple
funciones metabdlicas, de filtracion o limpieza de ma-
terial no deseado por el organismo y como reservorio
de sangre.

Nos centraremos en la via aérea alta, ya que para
nuestro articulo seréa la parte mas interesante de cara a
la aplicacion de terapias relacionadas con el agua de
mar. Sus principales componentes son la nariz, las fosas
nasales y la boca.

La nariz y las fosas nasales* corresponden al inicio de
la via aérea, que se comunica con el exterior a través de
los orificios o ventanas nasales; con la nasofaringe a tra-
vés de las coanas, las glandulas lagrimales y los senos
paranasales a través de los cornetes nasales (pituitaria
roja), un tabique nasal intermedio, y con la lamina cribi-
forme del etmoides en su techo (pituitaria amarilla). La
nariz esta tapizada por la mucosa olfatoria, constituida
en su tercio mas externo por epitelio escamoso estratifi-
cado queratinizado, rico en células productoras de mo-
co, y los dos tercios siguientes por epitelio escamoso es-
tratificado no queratinizado. Conforma parte de las
estructuras o6seas correspondientes a los huesos nasa-
les, maxilar superior, region nasal del temporal y etmoi-
des, y cumple funciones de olfato, filtracion, humidifica-
cion y calentamiento aéreo.
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Agua de mary salud respiratoria
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Higiene nasal
El aire esta lleno de particulas en suspension, entre ellas
bacterias y virus que respiramos a lo largo del dia® y com-
partimos. Como es légico, en los espacios con mayor con-
centracion de gente esas bacterias y virus son mas com-
partidos: transporte publico, grandes superficies, espacios
con aglomeraciones... En lugares como éstos, todas esas
particulas son susceptibles de entrar a través de nuestras
fosas nasales; un gran porcentaje de ellas se quedaran pe-
gadas a las paredes, pero otras accederan a través de ellas
y afectaran a nuestro sistema respiratorio. Estas son las que
nos provocaran resfriados, gripes y otras afecciones viricas.
Por todo ello, nuestra higiene nasal es clave, por lo que es
importante limpiar nuestras fosas nasales un minimo de
2 veces al dia, por las mafianas, antes de salir a la calle, y
por las noches, al regresar a casa.

Una solucion de agua de mar® ayuda a mantener la hi-
giene nasal, alivia la congestion y, ademas, actiia como
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El aire esta lleno de particulas

en suspension, entre ellas bacterias
y virus que respiramos a lo largo
del dia y compartimos»

coadyuvante para las infecciones de las vias altas, la ri-
nosinusitis y la rinitis alérgica. Asi pues, el agua de mar
es util para el aseo nasal y la eliminacion de material
purulento existente en la nariz. Por sus caracteristicas
isotonicas y su contenido en oligoelementos (cobre, man-
ganeso, plata, etc.), actiia como lubricante y astringente
natural de la mucosa. Se conocen bien las propiedades
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desinfectantes y antiinflamatorias del cobre, el efecto an-
tialérgico del manganeso y la accion astringente de las
sales de plata.

Por otro lado, la boquilla anatémica y el moderno siste-
ma de aplicacion con el que cuentan sus envases (tanto en
difusidon como en irrigacion continua) facilitan su uso, ya
que permiten un drenaje’ efectivo de las fosas nasales.

Efectos beneficiosos de las soluciones salinas
El agua marina no tiene ningtn efecto toxico sobre la mu-
cosa nasal, aun con un uso intensivo. El agua de mar?, ob-
tenida, como su propio nombre indica, de distintos mares
del planeta, se expone a diferentes procedimientos quimi-
cos que permiten retirar una gran cantidad del sodio que
contiene con objeto de poder aprovechar las propiedades
de otros minerales que también se encuentran en su com-
posicion.

Las soluciones salinas de agua de mar también se po-
dran usar como parte de la higiene bucal®. La cavidad oral®
esta conformada por un vestibulo, una cavidad oral y el ist-
mo de las fauces. También forman parte anatémica de es-
ta estructura los pilares faringeos (glosopalatinos y faringo-
palatinos), el paladar blando y duro, y la primera parte del
esofago.

Se ha demostrado que el agua de mar o la sal marina con
agua es muy beneficiosa usada como enjuague, ya que des-
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inflama las encias (en toda inflamacién hay una acumula-
cion de liquido)'. Esto es asi porque la sal que se absorbe
a nivel topico no entra dentro de las células, sino que se
queda en el liquido intercelular y lo hace hipertonico. Para
compensarlo, la célula se deshidrata, expulsa el liquido y,
por eso, la zona se desinflama con rapidez. Simplemente
las células necesitan que su salinidad interior y exterior sea
la misma, asi que, si aumenta fuera, expulsan agua.

El agua de mar es un producto que
a los farmacéuticos nos transmite
seguridad en la indicacion»

Otro de sus efectos beneficiosos es ayudar a prevenir las
caries!t. Con la ingesta de alimentos, el pH de la boca cam-
bia, se acidifica y facilita la desmineralizacion del esmalte
dental. Esto posibilita que las bacterias de la caries coloni-
cen el diente. Por contra, la sal ayuda a acelerar el equili-
brio topico acido-base gracias al intercambio iénico sodio-
potasio a través de la membrana celular, favoreciendo que
el diente no se desmineralice tanto e, incluso, se reminera-
lice, dificultando que las bacterias formen la caries.

T CLASSIC

IKFUSON PatisL
UBETIONAL TEA

zan con la

Creemos que los mejores r a. Por eso, MANASUL lleva més de 50 afios creando reconfortantes tisanas, productos funcionales que
alivian naturalmente nuestras dolencias cotidianas con plantas de la mds alta calidad y sabor. Con dos nuevos productos en formato comprimidos para mantener el
equilibrio de la microbiota intestinal. Faciles de tomar e ideales para viajes o desplazamientos, que te ayudan a mantener la regularidad y el equilibrio de la flora intestinal.

' suren Vo @ Pharmadus®

www.manasul.es BOTANICALS



Agua de mar y salud respiratoria

También previene la halitosis®2. Este fendmeno tiene su
origen en la boca en el 90% de los casos, y la causa es bac-
teriana. Las bacterias que se alimentan de los desechos de
comida no removida durante el cepillado de la boca origi-
nan compuestos sulfiricos volatiles y malolientes que se
evaporan de forma rapida y son exhalados con el aliento.
El cambio brusco de pH que provoca en la boca el equili-
brio acido-base del agua con sal hace que algunas de es-
tas bacterias desaparezcan y disminuya el mal aliento.

Ademas, enjuagarse con agua tibia con sal ayuda a arras-
trar los restos de comida no removida con el cepillo ni con
el hilo dental, desinfecta, ayuda a calmar el dolor y a la cu-
racion de las aftas'®.

Conclusion

Como farmacéutico, todos y cada uno de los casos que he
expuesto en este articulo son habituales en nuestro dia a
dia profesional, y el agua de mar es un recurso que tene-
mos a nuestro alcance en multiples formatos en la farma-
cia. Pero es de gran importancia que expliquemos bien a
los pacientes que, ademas de tratar la patologia aguda o el
desajuste funcional, es muy necesario trabajar el cuidado
diario de la higiene respiratoria.

El agua de mar es un producto que a los farmacéuticos
nos transmite seguridad en la indicacion (incluso dandole
un mal uso, es dificil que llegue a producir un efecto noci-
vo en el organismo), con multitud de efectos beneficiosos,
y hoy en dia con gran cantidad de presentaciones comer-
ciales (nos abre el abanico de posibles formas de uso).

Un buen manejo de estos productos y el conocimiento
del problema que nos plantee el paciente conllevaran una
mejora de la salud respiratoria individual y poblacional. @
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19,5 MG SISTEMA DE LIBERACION INTRAUTERIND
LEVONORGESTREL

5 anos. Baja dosis.

KYLEENA®, EL DIU-LNG
DE BAJA DOSIS QUE SE
ADAPTA A UN AMPLIO
PERFIL DE MUJERES'

¢ Alta eficacia anticonceptiva durante
5 ahos: indice de Pearl* de 0,292

* Kyleena® el DIU-LNG de 5 afios mas
pequeiio y de baja dosis3*

o Los métodos LARC, como
Kyleena®, estan recomendados

por distintas sociedades &
médicas (NICE, FSRH, ,ﬁ\
SEGO o SEC) para todas «

las mujeres, incluidas
jovenes o adolescentes®’ A

*El indice de Pearl indica el nimero de embarazos no deseados por
cada 100 mujeres al afio.
DIU: dispositivo intrauterino; FSRH: Faculty of Sexual and Reproductive
Healthcare; LARC: anticonceptivos reversibles de larga duracion;
LNG: levonorgestrel; NICE: National Institute for Health and Care
Excellence; SEC: Sociedad Espaniola de Contracepcion; SEGO: Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia.
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Sexualidad de la mujer
Introduccion

[:[]n[:ept[]s [:lave SI]hre La sexualidad es una dimension fundamental del ser humano que lo acom-
. pafa a lo largo de toda su vida. Incluye el sexo, el género, la identidad y la
SaIUd de |a mUIer orientacion sexual, y abarca tanto la reproduccion como la comunicacion y
. . el placer’3.

Etap_a_s,de la vida ‘?e la mujer: L. Una sexualidad positiva propicia el crecimiento personal, es fuente de bien-
nutricion y patologfas dermatolGgicas estar y un pilar fundamental en la salud humana“. Para conseguirla, la rela-
1 | Etapas vitales del ciclo de vida cién con el sexo ha de ser positiva, respetuosa, segura y libre de coaccién,
de la mujer discriminacion o violencia: una sociedad no es sana si no se preocupa por la

2 | Nutricién en las diferentes etapas salud sexual ni por garantizar los derechos sexuales de su poblacion®.
de la mujer ;Es sana sexualmente la sociedad occidental actual? Los datos de pre-
3 | Patologias dermatoldgicas frecuentes valencia de disfunciones sexuales® dicen que no, sobre todo cuando se ha-
de la mujer bla de las mujeres, de las que casi la mitad refiere haber tenido problemas

Sexualidad y salud de la mujer sexuales.

4 | Sexualidad de la mujer e infecciones
de transmision sexual

5 | Anticoncepcion

6 | Salud vaginal

Ciclo reproductivo de la mujer y sus trastornos

7 | Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (1)

8 | Embarazo, parto y puerperio.
Lactancia materna (y Il)

9 | Trastornos reproductivos

Menopausia, enfermedades crénicas
y proteccion de la salud

10 | Menopausia y madurez

11 | Mujery enfermedades cronicas

12 | Proteccién de la salud de la mujer.
Mujer y sociedad
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Conceptos clave sobre salud de la mujer

Disfunciones sexuales femeninas

Definicién y clasificacion

Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) se definen co-
mo las alteraciones en el deseo sexual y en la psicofisiologia
del ciclo de respuesta sexual femenina que, ademas de ocu-
rrir de manera persistente, son recurrentes en el tiempo y
causan malestar y dificultades interpersonales®®.

Aunqgue hay cierta controversia en cuanto a la clasifica-
cion de las DSF por parte de las diversas sociedades cienti-
ficas, el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos
Mentales en su quinta edicion (DSM-5)° define los siguien-
tes tipos principales de DSF:

e Trastorno de interés/excitacién sexual femenino.

e Trastorno del orgasmo.

e Trastorno por dolor genitopélvico de la penetracion.

e Disfuncién sexual inducida por sustancias/medicamentos.

Prevalencia y etiologia

La prevalencia de las DSF en la mujer es elevada; un 40%
presenta problemas sexuales a lo largo de su vida, y un 12%
refiere malestar y dificultades interpersonales por ese moti-
vo®. Su etiologia es multifactorial, e implica tanto causas or-
ganicas como psicoldgicas y de relacion®.

Diagnéstico

Su diagndstico se basa en una historia detallada que permi-
ta identificar todos los factores etiolégicos y evaluar los po-
sibles problemas psicosexuales. En algunos casos puede ser
necesaria una exploracion o una analitica que descarte pa-
tologias asociadas. Para considerarse disfuncioén, este ma-
lestar debe estar presente en el 75% de las veces y durante
méas de 6 meses.

Tabla 1. Recursos terapéuticos psicologicos
para las disfunciones sexuales femeninas

Asesoramiento sexual
e Se fundamenta en ofrecer informacion veraz que desmonte mitos,
creencias anomalas y expectativas irreales

Consejo sexual (counselling)

e Se realiza mediante la aportacion de sugerencias especificas
para abordar el problema, propiciando un cambio de actitud de
cara a mejorar la satisfaccion sexual

Terapia sexual

e Es el patrdn estandar del tratamiento. Se basa en la realizacién
de ejercicios especificos para mejorar la interaccidn erdtica y
emocional. Las més utilizadas son la focalizacion sensorial
y el entrenamiento en autoestimulacion de Lobitz y LoPiccolo y
sus mdltiples variantes*58, La ha de realizar un profesional con
formacion especifica en sexologia clinica y terapia de pareja

Tratamientos farmacoldgicos

e Se dispone de diversos farmacos y fitofarmacos que pueden
mejorar la respuesta sexual, o aliviar las causas que han
producido la disfuncién (ver tabla 3)

Adaptada de: Ribes Redondo®.

Tabla 2. Enfermedades y farmacos
que se asocian a las disfunciones
sexuales femeninas® "

Psicoldgicas/psiquiatricas

e Ansiedad/depresion, psicosis, trastorno de personalidad

Neuroldgicas

e |ctus, enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, demencia,
lesiones medulares, epilepsia

Endocrinas

e Diabetes mellitus, hiperprolactinemia, disfuncién tiroidea,
hipogonadismo, hipoestrogenismo

Cardiovasculares

e Hipertension, cardiopatia isquémica

Oncoldgicas

e Cancer de mama, Utero, colon, ovario

Digestivas

 Hepatopatia, sindrome del intestino irritable, enfermedad de
Crohn, dlcera gastrica

Infecciones

e Sistémicas y de transmision sexual

Uroginecoldgicas

e Endometriosis, vulvodinia, cistitis, vulvitis, prolapso genital, SGM

Reumatoldgicas

e Artritis, artrosis, fibromialgia, lupus, osteoporosis

Otras

e |nsuficiencia renal, EPOC, dermatitis, psoriasis

Farmacos

¢ |SRS, benzodiacepinas, antipsicéticos, antihipertensivos,
estatinas y fibratos, antiepilépticos, omeprazol,
antiandrogénicos, opidceos, quimioterapia

Toxicos

e Tabaco, alcohol, heroina, opioides, anfetaminas, marihuana

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ISRS: inhibidores selectivos
de la recaptacidn de serotonina; SGM: sindrome genitourinario de la
menopausia. Adaptada de: Ribes Redondo®.

Tratamiento

El tratamiento de las DSF debe ser individualizado y requie-
re un abordaje completo biopsicosocial y generalmente mul-
tidisciplinario, en el que se contemplan el asesoramiento, el
consejo y la terapia sexual, ademas de los tratamientos far-
macolodgicos (tabla 1). Por otro lado, siempre se han de eva-
luar y tratar todas las afecciones médicas o yatrogénicas
asociadas a la DSF°!! (tabla 2).

Trastorno del interés/excitacion sexual femenino
Es la DSF més frecuente. Se define como la deficiencia re-
currente y persistente del interés y/o excitacion sexual, que
puede acompafiarse de angustia y de respuesta adversa al
contacto. Se asocia a poca lubricacién y a disminucion de
la sensacion genital.

Entre sus causas médicas se encuentran las patologias
endocrinas, vasculares y neurolégicas, fundamentales en

48 | diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594

©2020 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




Sexualidad de la mujer e infecciones de transmisidn sexual

la respuesta sexual, el cancer, la depresién y los far- Tah'a 3 Fé[macns y ﬁmfé[macos

macos tan comunes como los antihipertensivos, los . 112

antidepresivos o los anticonceptivos hormonales. Se Empleadﬂs en EI manE]U de Ias DSF '

relaciona con problemas psicolégicos, como el es-

trés, los estados de desmotivacion y la baja autoes- Estrogenos . . _

tima, asi como con una educacion restrictiva y una ° Utlli_as en DSF asociadas a s_|'ndr0_me climatérico y SGM. Los estrogenos

mala calidad erética y emocional en la relacion de .vaglnales son una alternativa eficaz y segura en el SGM

pareja. Tibolona ) ) , '
Aunque el patron estandar en el tratamiento es la e Es capaz de actuar como estrogeno, gestageno y andrdgeno. Tiene un

. ) ) efecto positivo en el tono vital y el deseo
terapia sexual'?'3, cada vez se dispone de mas recur-

¢ 6gi io (tabla 3) Ospemifeno
SOS Tarmacologicos para su manejo {tabla ). e Util en DSF asociadas a SGM. Es un SERM con accion agonista a nivel

genitourinario y antagonista en la mama, con lo que resulta seguro en

Trastorno del orgasmo muijeres con cancer de mama
Se refiere auna ausencialo disminll,lcié.n, recurrer?te y TSEC: estrogenos y hazedoxifeno
persistente, de las sensaciones orgasmicas femeninas e EI TSEC combina los estrégenos con un SERM, bazedoxifeno,
después de una fase de excitacion normal®®. con mejoria del SGM y los sintomas psicoldgicos de la menopausia
Puede ser secundaria a problemas vasculares y Flibanserina
neurolégicos, pero sus causas mas frecuentes son e Tratamiento para la pérdida de deseo, solo aprobado en Estados Unidos.
psicologicas y socio-relacionales: inadecuada educa- Resultados modestos
cion sexual, mala comunicacién con la pareja o histo- Testosterona
ria de trauma y abusos. * Mejora el deseo sexual y la satisfaccion en la peri/posmenopausia
El tratamiento més eficaz del trastorno orgasmico Prasterona (DHEA)
es la terapia sexual®®. e Precursor de andrégenos y estrogenos. El tratamiento con prasterona
intravaginal parece ejercer efectos beneficiosos sobre toda la respuesta
Trastorno por dolor genitopélvico sexual
de la penetracion Antidepresivos .
Incluve dos entidades relacionadas. que son la dis- * Bupropion puede mejorar el placer sexual, la excitacion y el orgasmo
y ) o X 4 . en mujeres premenopausicas. Apomorfina y mirtazapina también han
pareluma y el vaginismo. La d|spar.eun|a es el dolor mostrado eficacia en las DSF
contmyg o recurrente en |a§ rglaaones Isexuales,, y Inhibidores de la fosfodiesterasa
el vaginismo es la contraccion involuntaria del mus- | e Sijidenafilo parece util en la DSF relacionada con un dafio neurolggico
culo perineal de forma que se impide la penetracion y tratamiento antidepresivo, asociado a testosterona. No est4
vaginal aunque exista deseo®®. Se relaciona con una comercializado
conducta fobica o de temor por anticipacion del do- Hidratantes y lubricantes vaginales
lor sexual. * La mejoria del trofismo y de la sequedad vaginal tiene un efecto claramente
Ambos problemas pueden originarse en respuesta positivo en todas las DSF, sobre todo en las que asocian dolor
atodo aquello que cause dolor pélvico y genital, como Isoflavonas de soja
endometriosis, fibromas uterinos, cirugia pélvica, in- e Su accion estrogénica puede aliviar los sintomas climatéricos y el SGM,
fecciones genitales o disfuncién del suelo pélvico. En por lo que también mejora la funcion sexual
el plano psicolégico se relacionan con una historia de Maca andina _ 3 o
abusos y trauma, una educacién restrictiva y los con- e En dosis altas puede mejorar la funcion sexual y la libido
flictos de pareja. Ginseng _
Es importante recordar que la causa mas fre- * Mejora la excitabilidad genital y el deseo
cuente del dolor genitopélvico en la mujer madura Ginkgo biloba

es el sindrome genitourinario de la menopausia e Mejora la excitabilidad por su accion genital y, en consecuencia, el deseo

(SGM). El abordaje terapéutico de esta disfuncion | Abrojo (Tribulus terrestrisL). o
se dirige al tratamiento de las causas orgénicas, de e Aumenta testosterona a partir de una sustancia similar a DHEA

forma conjunta con el manejo psicolégico y la tera- Damiana (Turnera diffusa) y .
pia sexual®® e Aumenta la testosterona inhibiendo su conversion a estradiol

Los farmacos mas utilizados (tabla 3) son los rela- | Azafran (Crocus sativus) . "
cionados con el tratamiento del SGM y la sequedad e Mejora la funcidn sexual mediante el aumento de la dopamina. Muy (til

. ) L 3 . en mujeres que toman ISRS
vaginal: a nivel sistémico, estrogenos, tibolona, ospe-

mifeno y TSEC; a nivel local, estrogenos, prasterona,  DHEA: dehidroepiandrosterona; DSF: disfunciones sexuales femeninas; ISRS: inhibidores
. . . selectivos de la recaptacion de serotonina; SERM: modulador selectivo de los receptores
|sof|§vonas y preparados hidratantes, lubricantes y estrogénicos; SGM: sindrome genitourinario de la menopausia; TSEC: complejo
emolientes vulvovaginales. estrégeno selectivo tisular. Adaptada de: Ribes Redondo®.
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Conceptos clave sobre salud de la mujer

La afectacion de la funcion sexual es un efecto adverso
comun de muchos farmacos y una causa frecuente de in-
cumplimiento terapéutico. Estos pueden alterar la respues-
ta sexual por diferentes vias: los que actian a nivel central
y hormonal suelen afectar al deseo y al trofismo vaginal, y
los que lo hacen a través del sistema autbnomo y vascular

Disfuncién sexual inducida por sustancias/
medicamentos

Se define como aquella en la que el cuadro clinico predomi-
nante es un trastorno de la funcién sexual y para la que exis-
ten pruebas clinicas de que se ha desarrollado a partir de la
exposicion, intoxicacion o abstinencia de una sustancia o un

medicamento que puede producir ese trastorno®* (tabla 4).

Tabla 4. Farmacos y sustancias que producen disfuncion sexual®"*'

Familia

Analgésicos

Farmacos

e Opioides (codeina, morfina, fentanilo)
e [ndometacina

Afectacion

Deseo y orgasmo

interfieren en la excitacion y el orgasmo.

Posibles alternativas

Anticolinérgicos

e Amitriptilina, imipramina, oxibutinina, tolterodina

Deseo y excitacion
(sequedad vaginal)

Antiepilépticos

e Fenitoina, fenobarbital, carbamazepina,
gabapentina, pregabalina, topiramato

Deseo y orgasmo

Antidepresivos

* |[MAO, mirtazapina, venlafaxina, duloxetina

Deseo, excitacion y orgasmo

* |SRS: citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina,
sertralina

Deseo, excitacion y orgasmo

© ATC: amitriptilina, imipramina

Deseo, excitacion y orgasmo
(sequedad vaginal)

e Trazodona

Deseo

® Bupropion

e Mirtazapina

e Agomelatina
e Moclobemida

Antihistaminicos

e Dimenhidrato, difenhidramina, hidroxicina,
meclizina, prometazina

Sequedad vaginal

Antihipertensivos e Betabloqueantes: atenolol, bisoprolol, carvedilol, Deseo e [ECA
metoprolol, propranolol e ARAII
e Antagonistas del calcio
e Bloqueadores del receptor
de la angiotensina
e Nebivolol
e Metildopa Deseo y orgasmo
e Clonidina, reserpina, espironolactona, verapamilo Deseo
Antipsicoticos e Haloperidol, fenotiazinas Deseo y orgasmo e Quetiapina
e Aripiprazol
e Risperidona
e Clozapina
e Ziprasidona
Cardiovasculares e Digoxina, disopiramida, genfibrozilo Deseo

Citostaticos

e Metotrexato, ciclofosfamida

Deseo (sequedad vaginal)

Diuréticos

e Espironolactona, tiazidas

Deseo

e Furosemida
e Acido etacrinico
e Triamtereno

Gastrointestinales

e Cimetidina, metoclopramida, sulfasalazina

e Famotidina

© Buspirona

Hormonales e |nhibidores 5-alfa-reductasa, corticoides, inhibidores | Deseo (sequedad vaginal)
de la aromatasa
e Anticonceptivos (poca evidencia)
Ansioliticos e Benzodiacepinas Deseo (poca evidencia)

Sustancias de abuso

e Tabaco, alcohol, anfetaminas, barbittricos, cocaina,
heroina, marihuana

Deseo y orgasmo

ARA II: antagonistas de los receptores de la angiotensina Il; ATC: antidepresivos triciclicos; I[ECA: inhibidores de la enzima conversora de la angiotensina;
IMAO: inhibidores de la monoaminooxidasa; ISRS: inhibidores selectivos de |a recaptacion de serotonina. Adaptada de: Ribes Redondo®.
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Tabla 5. Sintomas sugerentes de infecciones
de transmision sexual en las mujeres

© Flujo vaginal anormal, con o sin olor desagradable

e Ampollas, llagas o verrugas cerca de los drganos sexuales,
el ano o la boca

 Dolor pélvico en el &rea entre el ombligo y los drganos sexuales

e Escozor o picor alrededor de la vagina

e Sangrado vaginal fuera de la menstruacion o tras la relacion
sexual

e Sangrado excesivo durante la regla 0 amenorrea

e Dispareunia (coito doloroso)

e Ardory dolor al orinar (disuria) o al defecar

Fuente: Informe de Salud Sexual-Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, febrero de 2019.

El manejo de esta disfuncién incluye la valoracion cuida-
dosa e individualizada de cada caso, contemplando la in-
fluencia de otros factores modificables asociados a la dis-
funcion sexual. Ademas de la deshabituacion del tdxico o
de un cambio de farmaco, una estrategia terapéutica util
puede ser la reduccion de la dosis o la frecuencia de admi-
nistracién, siempre contemplando los posibles riesgos de la
retirada del tratamiento®.

Infecciones de transmisién sexual

Introduccion

Las infecciones de transmisién sexual (ITS) se producen du-
rante las relaciones sexuales, ya sea por via vaginal, anal u
oral. Estas pueden estar causadas por mas de 30 microor-
ganismos patdgenos, entre los que se incluyen virus, bacte-
rias y parasitos. La mayoria cursan de manera asintomatica
en las primeras fases y muchas permanecen latentes du-
rante afios. Algunas de estas ITS pueden evolucionar si no
se tratan y desarrollar patologias o enfermedades de trasmi-
sion sexual (ETS).

Las ITS afectan tanto a hombres como a mujeres. Sin em-
bargo, la mujer es mas propensa a contraerlas y algunas de
estas infecciones tienen repercusiones mas graves por com-
plicaciones que afectan directamente al aparato reproduc-
tor femenino. Por otro lado, en las mujeres embarazadas el
hecho de contraer una ITS puede conllevar complicaciones
para el feto y el desarrollo de la gestacion.

La mayoria de las ITS cursan de forma asintomatica en la
mujer y rara vez son motivo de consulta en la farmacia; sin
embargo, algunos sintomas pueden hacer sospechar al far-
macéutico de la presencia de una ITS (tabla 5).

ITS de mayor prevalencia (tabla 6)

Las dos ITS mas extendidas son las causadas por el virus
del herpes simple (VHS) y el virus del papiloma humano
(VPH). Estas pueden presentar signos visibles en la epider-
mis de la zona genital, el ano o la boca. Tanto las infeccio-
nes por VHS como por VPH estan causadas por un virus,

cursan asintomaticas en la mayoria de los casos y no cuen-
tan con un tratamiento que elimine la infeccion. Si bien el
uso del preservativo reduce la probabilidad de contagio, la
prevencion es improbable ya que el virus puede afectar a
los genitales externos y la transmision realizarse por con-
tacto de la piel, sin necesidad de la presencia de fluidos
sexuales.

VHS

El VHS se caracteriza por manifestarse con erupciones cu-
taneas en forma de vesiculas o Ulceras. Existen dos tipos de
VHS que pueden causar herpes genital: el VHS-1 y el VHS-2.
El VHS-1 es el principal responsable del herpes labial, y
también puede transmitirse a la zona genital durante el se-
xo oral. EI VHS-2 es el principal causante del herpes genital.
Su incidencia es menor entre la poblacién y se contagia
principalmente durante las relaciones sexuales'’. Tras la in-
feccion primaria, el periodo de latencia es de 4-7 dias, ma-
nifestandose normalmente en forma de vesiculas (aunque
en ocasiones puede pasar inadvertido). Sin embargo ambos
virus permanecen casi siempre en estado latente y la trans-
mision del virus a la pareja se produce cuando la infeccion
se encuentra en su fase activa, en forma de Ulcera'®. Asi, las
personas que presentan estas vesiculas, tanto en la zona la-
bial como en la genital, deben abstenerse de tener relacio-
nes sexuales que puedan poner en riesgo a su pareja y so-
meterse al tratamiento (aciclovir tépico, oral o0 combinado
segun la gravedad de la afeccién). Sin embargo, el trata-
miento es paliativo y el virus puede permanece en el orga-
nismo de por vida en forma latente, ocasionando recidivas
en situaciones de disminucion de defensas. La infeccion por
el VHS no suele producir complicaciones graves, y la pre-
sencia de Ulceras aumenta la probabilidad de contraer otras
infecciones, como el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)®.

VPH

De los 200 tipos de VPH, al menos 40 se transmiten por
contacto sexual. Algunos de éstos producen condilomas o
verrugas genitales, para las cuales existe un tratamiento lo-
cal eficaz. Sin embargo, otros tipos pueden resultar mas pa-
tolégicos, al ocasionar un dafio celular que puede derivar en
diferentes tipos de céancer, entre los cuales el mas comun
es el de cuello de Utero o de cérvix. De los 15 VPH de riesgo
que afectan el cuello uterino, cinco tipos (16, 18, 33, 31 y 45)
estan asociados con el riesgo mas alto, y los subtipos 16 y
18 son los causantes del 70% de los canceres®. Al igual que
el VHS, el VPH permanece asintomatico en la mayoria de
los casos y estd muy extendido entre la poblacién. Se calcu-
la que el 80% de las mujeres sexualmente activas tendran
una infeccion por el VPH al menos una vez en su vida. En
el 90% de los casos se producira la curacion esponténea
durante los 2 afios posteriores a la infeccién®. No obstante,
en otras ocasiones la infeccion puede evolucionar hacia
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Tabla 6. Infecciones de transmision sexual de mayor prevalencia

Patogeno | Tipo de
- Curable | Complicaciones | Tratamiento®

VHS-1 Virus Facilita la infeccién | Paliativo: tratamiento de Glceras cutdneas
VHS-2 por otros patdgenos | e Aciclovir 1.000 mg vo repartido en 5 tomas
durante 10 dias
e Aciclovir 50 mg/g crema
VPH VPH Virus - Céncer de cérvix Paliativo:
a. Tratamiento de condilomas: aplicacion
local de cremas (imiquimod [Aldara®,
Zyclara®], podofilina y podofilox [Condylox®],
sinecatequines [Veregen®], &cido
tricloroacético (tratamiento quimico) o cirugia
b. Prevencién de lesiones cervicales: Papilocare®
c. Cirugia de prevencion del cancer de cérvix:
conizacién
=Vacuna
VIH VIH Virus No Sida Paliativo: contencidn de la carga viral con el
uso de antirretrovirales (combinacion de varios
farmacos)
e Primera linea: dolutegravir/lamivudina/
tenofovir
e Alternativa: tenofovir/lamivudina/efavirenz
VHB VHB Virus No Hepatitis, cirrosis, Paliativo:
muerte e Peginterferon alfa-2a
e Antiviricos: tenofovir, entecavir
= Vacuna
Sifilis Treponema Bacteria Si Afectacion del e Penicilina benzatinica G 2,4 MU im
pallidum sistema nervioso y (una dosis)
drganos internos.
Muerte
Gonorrea Neisseria Bacteria Si Enfermedad Terapia combinada (dosis tnica):
gonorrhoeae inflamatoria e Ceftriaxona 250 mg im + azitromicina 1 g vo
pélvica e Cefixima 400 mg oral + azitromicina 1 g vo
Clamidiosis Chlamydia Bacteria Si Enfermedad e Azitromicina 1 g (1 dosis)
trachomatis inflamatoria e Doxiciclina 100 mg/12 h 7 dias
pélvica
Tricomoniasis | Trichomonas | Parésito (protozoo) | Si Facilita la infeccion | e Metronidazol 2 g (dosis tnica)™
vaginalis por otros patdgenos | e Tinidazol 2 g (dosis tinica)™

im: intramuscular; VHB: virus de la hepatitis B; VHS: virus del herpes simple; VIH:

virus de la inmunodeficiencia humana; vo: via oral; VPH: virus del papiloma humano.

*Guias de tratamiento de la Organizacién Mundial de la Salud, primera linea en adultos sin complicaciones. Existen recomendaciones especificas para fases tardias
de las patologias, personas con VIH, embarazadas o alérgicos a la penicilina®®. **Extraido de guias de tratamiento del Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades (CDC) de Atlanta, Estados Unidos'®.

complicaciones, causando un dafio celular que, si no se de-
tecta a tiempo, puede derivar en el desarrollo de cancer.
EI'VPH ha cobrado especial protagonismo en la Ultima dé-
cada. La aparicion de la vacuna contra el VPH gener6 polé-
mica entre los profesionales de la salud y la poblacién; ac-
tualmente forma parte del calendario vacunal, y la reciben
nifias preadolescentes (de 11-12 afios de edad). En el caso
de mujeres adultas no vacunadas, el ginecélogo valoraré la
recomendacion de vacunarlas en funcién de su historial mé-
dicoy riesgo. Hoy en dia existen tres vacunas diferentes en
Espafia —bi, tetra y nanovalente—, que cubren hasta 9 cepas
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diferentes del VPH, incluidas en todas ellas las dos més vi-
rulentas (16 y 18) (tabla 7). También existe un gel vaginal
indicado para la prevencion y el tratamiento de las lesiones
causadas por el VPH (Papilocare®). Este gel mejoraria la re-
epitelizacion del cuello uterino, dificultando la integracion
del virus en el tejido?!.

Otras ITS de gran relevancia

Existen otras ITS que presentan gran incidencia y que pue-
den derivar en patologias mas graves. Normalmente estas
ITS cursan asintoméaticas en sus fases iniciales, favorecien-
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Tabla 7. Vacunas frente al VPH comercializadas. Caracteristicas diferenciales
en cuanto a composicion, posologia e indicaciones en Espana

Cervarix

Nombre comercial

(GlaxoSmithKline)

Proteina L1 del VPH:
 Tipo 16 (20 pg)
© Tipo 18 (20 pg)

Principio activo

Gardasil Gardasil 9
(MSD) (MSD)

Proteina L1 del VPH: Proteina L1 del VPH:
© Tipo 6 (20 pg)  Tipo 6 (30 pg)

e Tipo 11 (40 pg)
* Tipo 16 (40 pg)
* Tipo 18 (20 pg)

e Tipo 11 (40 pg)
* Tipo 16 (60 pg)
© Tipo 18 (40 pg)
 Tipo 31 (20 pg)
* Tipo 33 (20 pg)
 Tipo 45 (20 pg)
 Tipo 52 (20 pg)
© Tipo 58 (20 pg)

Sistema de expresion e Baculovirus

de la proteina L1

e Saccharomyces cerevisiae e Saccharomyces cerevisiae

Pauta de vacunacion ® 0y 6 meses (9-14 afios)

e (), 1y6 meses (=15 afios)

® (0y6 meses (9-14 afios)
e (),2y6 meses (=15 afios)

® 0y 6 meses (9-13 afios)
e (,2y6 meses (14 afios)

VPH: virus del papiloma humano. Fuente: Comité Asesor de Vacunas-Asociacion Espafiola de Pediatria.

do la transmision. En fases mas tardias, la sintomatologia
suele ser inespecifica, por lo que se requiere la realizacion
de pruebas de diagnéstico concretas para su identificacion.

ITS producidas por virus

Existen otras ITS causadas por virus, aparte del VHS y el
VPH, que tampoco cuentan con un tratamiento efectivo pa-
ra su curacion:

e VIH. Este virus ataca al sistema inmunitario, produciendo
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida)®. La
infeccion por el VIH cursa asintomética en sus primeras
fases. Durante los primeros meses tras la infeccion se
transmite mas facilmente, con una incidencia hasta 26 ve-
ces mayor durante los tres primeros meses después de la
seroconversion®. El tratamiento con antirretrovirales con-
sigue en la mayoria de los casos controlar la carga virica,
desacelerando la aparicion del sida y reduciendo practi-
camente en su totalidad la capacidad de contagio®. Estos
avances han conseguido que los pacientes portadores del
VIH tengan una calidad y una esperanza de vida mayores.
Sin embargo, no se debe olvidar que estos pacientes se-
ran personas polimedicadas de por vida, siguiendo trata-
mientos con numerosos y desagradables efectos adversos,
como lipodistrofia, dislipemia o diarrea®, y ademas seran
mas vulnerables en caso de padecer cualquier infeccién
o patologia.

Virus de la hepatitis B (VHB). EI VHB ataca a los hepato-
citos, lo que afecta a la funcionalidad del higado, que pue-
de llegar a producir cirrosis y muerte®. Existen medica-
mentos que consiguen paliar los sintomas vy retrasar la
evolucion de la enfermedad, pero a dia de hoy no hay un
tratamiento curativo. Ademas, desde la década de 1990

se cuenta con una vacuna efectiva, 1o que ha reducido su
incidencia®.

ITS producidas por bacterias

Las principales ITS causadas por bacterias son gonorrea, si-
filis y clamidiosis. La mayoria de las infecciones causadas
por estos patégenos cursan de forma asintomatica o con
sintomas inespecificos en las primeras fases®. No obstante,
si no se tratan a tiempo, pueden acarrear complicaciones
graves. El tratamiento con antibiéticos detiene la infeccién
en los tres casos, pero no revierte los dafios causados por
ella.

La sifilis puede llegar a afectar al sistema nervioso y a los
organos internos, produciendo la muerte. También provoca
Ulceras genitales, lo que conlleva un mayor riesgo de trans-
misién y adquisicion de la infeccion por el VIH®. Ademas,
la sifilis se transmite de madre a hijo, y es la segunda causa
de mortalidad fetal prevenible®.

La gonorrea y la clamidiosis tienen una especial relevan-
cia en la mujer, pues pueden causar una enfermedad infla-
matoria pélvica, que cursa con complicaciones como forma-
cion de tejido cicatricial, embarazo ectépico, infertilidad y
dolor pélvico cronico®=2. Ambas infecciones pueden aca-
rrear complicaciones durante el embarazo y transmitirse al
recién nacido, pudiendo producir conjuntivitis aguda, ce-
guera 0 neumonia3+,

ITS producidas por parasitos

La tricomoniasis es una infeccion transmitida por un para-
sito protozoario. Alrededor del 70% de las personas infecta-
das no presentan signos ni sintomas, y en caso de tenerlos,
suelen ser inespecificos. La prevalencia es mayor en muje-
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res con multiples parejas sexuales y que padecen otras
ITS¥. Esta infeccién puede provocar molestias durante las
relaciones sexuales, pero el principal riesgo que conlleva es
que puede aumentar la posibilidad de contraer o propagar
otras ITS. Ademés, las mujeres con tricomoniasis pueden
sufrir complicaciones durante el embarazo y tienen mas po-
sibilidades de sufrir cancer de cérvix®. Afortunadamente,
existe un tratamiento efectivo para tratar la infeccién (me-
tronidazol o tinidazol).

Actuacion desde la farmacia comunitaria

En la farmacia comunitaria las consultas sobre ITS mas co-

munes suelen estar relacionadas con el VHS, en caso de

aparicion de vesiculas, y con el VPH, por aparicion de con-
dilomas. En ambos casos se debe derivar al paciente al mé-
dico para que reciba un diagnostico y un tratamiento adecua-
dos. Sin embargo, como sanitarios cercanos al ciudadano,
tenemos una gran oportunidad de intervenir en educacion
para mejorar la salud sexual de los pacientes y como estra-
tegia de salud publica.

Algunas de las situaciones en las que se puede actuar se-
rian las siguientes:

1. Uso del preservativo. Paciente que acude para solicitar la
pildora anticonceptiva de urgencia. Esta situacion se pue-
de aprovechar para recordar la importancia del uso del
preservativo para prevenir una ITS.

2. Higiene vaginal. Ante consultas por la aparicién de infec-
ciones vaginales, ya sean bacterianas o por candidiasis,
se puede recalcar la importancia de mantener una bue-
na higiene y el equilibrio de la flora vaginal como estrate-
gia para prevenir una ITS. Se ha de recordar que la flora
vaginal sirve como barrera protectora frente a las infec-
ciones. Ademas, tener vaginosis bacteriana puede au-
mentar la probabilidad de contraer una ITS.

3. Pruehas diagnésticas periddicas. Ante un caso con sinto-
mas que haga sospechar una ITS, se debe derivar al pa-
ciente al médico e informar sobre las pruebas de diag-
nostico. Habra pacientes que no quieran acudir al
médico de cabecera por verglenza; en estos casos, el
Sistema Nacional de Salud cuenta con centros especia-
lizados para el diagnéstico de ITS, en muchos de los cua-
les no es necesario solicitar cita previa o tener tarjeta sa-
nitaria. Una deteccion precoz evita complicaciones y
contagios. Asf, es importante realizar pruebas de diagnoés-
tico en las personas sexualmente activas con multiples
parejas o en las que han tenido relaciones de riesgo.

4. Citologia. A las pacientes que acuden debido a la apari-
cion de verrugas por el VPH o por consultas sobre la va-
cuna o el gel para el tratamiento de lesiones causadas por
este virus, se les debe recordar la importancia de reali-
zarse los controles pertinentes mediante citologia para
evitar el desarrollo de cancer de cérvix. A dia de hoy, la
mejor forma de prevenir un cancer de cérvix por infec-
cion del VPH son las revisiones periédicas a partir de los
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30 afos. Una lesion celular detectada a tiempo dificil-
mente derivara en cancer, pues existen tratamientos efi-
caces, como la eliminacion del tejido dafiado con cirugias
poCo agresivas como la conizacion.

5. Deteccion en hombres. También resulta importante detec-
tar posibles casos sospechosos en hombres, quienes
suelen presentar una sintomatologia mayor, como secre-
ciones en el pene, sensacién de ardor al orinar y dolor e
inflamacién de uno o0 ambos testiculos. Al detectar casos
en hombres, protegemos a sus parejas asintomaticas.

6. Tratar el tema con naturalidad. Las ITS estan muy estig-
matizadas, incluidas las causadas por el VHS y el VPH;
la mayoria de las personas sexualmente activas presen-
tan en alglin momento esta infeccién, a pesar de que no
se pueden prevenir con el uso del preservativo. Es impor-
tante hablar de estos temas con naturalidad, sin restarle
importancia pero sin que suponga un tema tabu. Hay que
evitar el sentimiento de culpabilidad en la mujer y dejarle
claro que tener una vida sexual sana es parte de una bue-
na salud general.
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Es totalmente licito
que, en el proceso
de transmision de

farmacia, las partes
fijen su atencion en la
obtencidn del mejor
resultado econdmico»

ribuna empresarial

-alsas opcilones
fiscales

n el arduo y tedioso terreno de la fiscalidad, los contribuyentes (oficinas de

farmacia en nuestro caso) mantienen en su retina tributaria algunas confu-
siones interpretativas que pueden ser facilmente resueltas ofreciendo, bésica-
mente, una seguridad juridica en su complicado dia a dia actual.

En este caso nos referimos a una especie de letania, que, en mi experiencia co-
mo asesor, he vivido en numerosas ocasiones: «Me lo he deducido como gasto...».

Yendo a la practica, con esta frase hecha se hace referencia a una «falsa op-
cion» de poder imputar en la contabilidad, a libre albedrio, una determinada
cantidad desembolsada por la farmacia.

Para ilustrar clara y facilmente esta situacion utilizaremos una consulta recien-
te vinculante de la Direccion General de Tributos; en concreto, la V2265-20, con
fecha de salida del pasado 2 de julio del presente afio 2020.

La consulta describe la siguiente situacion:

«[...] La consultante ha adquirido una oficina de farmacia integrada basica-
mente por un local y el fondo de comercio. En la adquisicién se ha incurrido en
una serie de gastos tales como notario, registro, gestoria, tasaciones o gastos de
intermediacion [...]».

La cuestion suscitada a las autoridades tributarias es la siguiente:

«[...] Tratamiento fiscal en el Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas
de los citados gastos [...]1».
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Es totalmente licito que, en el proceso de transmision de
farmacia, las partes fijen su atencién en la obtencién del
mejor resultado econémico. Pero, precisamente, en esa
misma linea se encuentra la aplicacion de una rigurosidad
en la normativa fiscal que proporcione tranquilidad, tanto
al vendedor como al comprador, en el caso de que la Agen-
cia Tributaria decida requerir o inspeccionar la operacion.

En esta consulta vinculante se analizan, desde el punto de
vista de quién compra la farmacia, una serie de importes que
constituyen un «afiadido» al precio otorgado en escritura pu-
blica. En concreto, se mencionan los siguientes: «[...] notario,
registro, gestoria, tasaciones o gastos de intermediacion [...]».

Habitualmente, en el argot utilizado durante este tipo de
situaciones la parte compradora suele emplear la expresion
«Todos estos gastos extra, ;me los podré deducir?».

Y, ciertamente, bajo el cumplimiento basicamente de dos requi-
sitos (justificacion documental y onerosidad) podran ser deduci-
dos, pero, como bien se menciona en la respuesta, el articulo 35
de la Ley 35/2006 define el valor de adquisicion a los efectos del
célculo de la ganancia o pérdida patrimonial que se pudiera ge-
nerar en una futura transmision en los siguientes términos:

«1. Elvalor de adquisicién estara formado por la suma de:
a) El importe real por el que dicha adquisicién se hubiera

efectuado.

b) El coste de las inversiones y mejoras efectuadas en los
bienes adquiridos, mas los gastos y tributos inherentes

tribuna empresarial

a la adquisicion, excluidos los intereses que hubieran si-
do satisfechos por el adquirente ».

La Direccién General de Tributos concluye argumentan-
do lo siguiente:

«[...] De acuerdo con lo anteriormente dispuesto, debe
precisarse que por gastos inherentes a las operaciones de
adquisicion y transmision cabe entender aquellos que co-
rrespondan a actuaciones directamente relacionadas con
la compray la venta de los correspondientes elementos pa-
trimoniales. Conforme a ello, cabe afirmar que los gastos
relacionados en su escrito de consulta (notaria, registro,
gestoria, tasacion, intermediacion) tendran la consideracién
de gastos inherentes a la adquisicion de cada uno de los
elementos patrimoniales integrantes de la oficina de farma-
cia, debiendo distribuirse su cantidad entre cada uno de
ellos de forma proporcional a su valor de adquisicion. Por
lo tanto, la deducibilidad de tales gastos se realizara por la
via de la amortizacién de los distintos elementos patrimo-
niales que integren la referida oficina de farmacia [...1».

Como se puede apreciar en la contundente y clara solucién
al caso de las autoridades fiscales, no hay «opcion», sino que el
tratamiento es Unico y concreto. Este tipo de gastos se desgra-
van via amortizacion y no pueden ser deducidos como «gasto».

Para concluir, acudiremos al refranero popular diciendo
que «quien se engafia es porque quiere». @
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Kyleena 195 mg sisterna de liberacion intrauterino. COMPOSICIGN (UMITATIVAY(UANIIEAIIVA Elsistema de liberacion intrauterino contiene 19,5 m de levonorgestrel. Para consultar la lista completa cle excipientes ver seccién Lista de excipientes. Para mds informacion
sobre [as tasas de liberacion, ver seccién Propiedades farmacocinéticas de la ficha técnica completa. FORMA FARMACEUTICA: Sistera de liberacidn intrauterino (SLI). £f producto consiste en un nuicleo medicinal blanquecino o amarillo claro cubierto por una membrana semiopaca, que estd situado
sobre el eje vertical de un cuerpo en forma de T. Adems, el eje vertical tiene un anillo de plata situado cerca de los brazos horizontales. £l cuerpo blanco en forma de T presenta un asa en uno de los extremos del eje vertical y dos brazos horizontales en el otro extremo. Los hilos de extraccion de
color azul'se encuentran unidos al asa. I ?e vertical del SLI esta introducido en el tubo de insercion, en el extremo del insertor. £l insertor consiste en un mango y una corredlera integrados con una pestafia, un seguro, un tubo de insercion pre-curvado y un émhbolo. Los hilos de extraccion se
encuentran dentro del tubo de insercién y del mango. Dimensiones de Kyleena: 28 x 30 x 1,55 mm. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Anticoncepcion con duracion de hasta 5 arios. Posologia y forma de administracin: Posoloaia: Kyleena se inserta en la cavidad utennaves eficaz hasta
5 afios. Insercidn (extramon/susmuﬂon Se recomienda que Kyleena sea insertado solamente por médlicos/profesionales sanitarios que tengan experiencia en inserciones de SLIy/o hayan reibido formacidn para insertar Kyleena. Kyleenatiene que insertarse en la cavidad uterina en un plazo de
7 dias a partir del inicio de la menstruacién. Kyleena puede sustituirse por un sistema nuevo en cualquier momento del ciclo. Kyleena también puede insertarse inmediatamente después de un aborto producido durante el primer trimestre. Las inserciones posparto deben posponerse hasta que
el titero haya involucionado completamente, pero no antes de transcurridas 6 semanas después del parto. Si la involucidn se retrasase considerablemente habria que valorar esperar hasta las 12 semanas posparto. En caso de una insercion complicada y/o dolor o hemorrag\a excepcionales durante
0 despuds de la insercion, se deberd considerar la posibilidad de perforacién y se deberdn tomar medidas adecuadas como una exploracién ffsica y una ecografia. La exploracidn fisica puede no ser suficiente para excluir una perforacién parcial. Kyleena se diferencia de otros SLI por la combinacion
dela visibilidad del anillo de plata en a ecograffa y los hilos de extraccion de color azul. La estructura en forma de T de Kyleena contiene sulfato de bario, que o hace visible en un reconocimiento por ayos X. Kyleena se extrae tirando suavemente de los hilos con unas pinzas, Si los hilos no son
visibles y se halla por ecograffa que el sistema esté en la cavidad uterina, podria extraerse mediante unas pmzas estrechas, Esta maniobra puede requerir [a dilatacion del canal cervical o una intervencion quirdrgica. £l sistema debe extraerse antes del final del quinto afio. Si la usuaria desea
continuar usando el mismo método, se puede insertar un nuevo sistema inmediatamente después de la extraccién el sistema original. Si no se desea un embarazo, la extraccion debe llevarse a cabo en el plazo de 7 dias desde el inicio de la menstruacion, siempre que la usuaria esté
experimentando ciclos menstruales regulares. Si el sistema se extrae en otro momento durante el ciclo 0la usuaria no experimenta ciclos menstruales requlares y la usuaria ha mantenido relaciones sexuales durante [a semana anterior, corre mesgo de embarazo. Para asequrar una anticoncepcion
continuada, se debe insertar inmediatamente un nuevo sistema o se debe haber iniciado un método anticonceptivo alternativo. Comprobar que el sistema estd intacto tras la extraccion de Kyleena. Pacientes de edad avanzada: Kyleena no estd indicado para su uso en mujeres posmenopausicas.
Insuficiencia hepaticas Kyleena no se ha estudiado en mujeres con insuficiencia hepitica. Kyleena estd contraindicado en mujeres con enfermedad hepdtica aguda o tumor hepatico (ver seccidn (ontramd\caaones) Insuficiencia renal: Kyleena no se ha estudiado en mujeres con insuficiencia renal.
Poblacidn pedidtrica: El uso de este medicamento antes de la menarquia no estd indicado. Para datos sobre la seguridad y eficacia en adolescentes, ver seccion Propiedades farmacodindmicas de [a ficha técnica completa. Forma de administracin: Para insercion por un profesional sanitario
empleando una técnica aséptica. Kyleena se suministra en un envase estéril con un insertor integrado que permite la manipulacion con una sola mano. El envase no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercion. No reesterflizar. En esta presentacion, Kyleena es para un solo uso. No utilizar
si el blister estd dafiado o abierto. No insertar después de Ia fecha de caducidad que aparece en el estuche y en el blfster después de “CAD”. La eliminacién del medicamento no utilizado o del material de desecho se realizard de acuerdo con la normativa local. Kyleena incluye dentro del envase
una tarjeta recordatorio para el paciente. Completar la tarjeta recordatorio para el paciente y entregarla a la usuaria después de la insercion. Preparacidn para la insercidn; Examinar ala paciente para determinar el tamafio v posicién del Gtero, con el fin de detectar cualquier signo de infeccion
genital aguda U otra contraindicacion para la insercion de Kv\eena Si existe alguna duda acerca de un embarazo, hav que realizar una prueba de embarazo. Insertar un especu\o visualizar el cuello uterino y después limpiar meticulosamente el cuello uterino y la vagma con una solucion antiséptica
adecuada. Asistirse por un ayudante si es necesario. Sujetar el labio anterior del cuello uterino con un tendculo u otras pinzas para estabilizar el dtero. Si existe retroversién uterina puede resultar mds apropiado sujetar el labio posterior del cuello uterino. Se puede aplicar una traccion suave con
las pinzas para enderezar el canal cervical. Las pinzas deben permanecer en su sitio y hay que aplicar una traccion contraria suave sobre el cuello uterino durante toda la intervencion de insercion. Introducir una sonda uterina por el canal cervical hasta el fondo uterino para medir la profundidad
y confirmar la direccion de la cavidad uterina y para descartar cualquier posibilicad de anomalia intrauiterina (p. €], tabique, flbromas submucasos) o de presencia de un anticonceptivo intrauterino insertado anteriormente que no haya sido extraido. Si se encuentran dificultades, considerar la
dilatacion del canal. Si es necesaria na dilatacion cervical, valorar la utilizacion de analgésicos y/o de un blogueo paracervical. lnsercidn: 1. Primero, abrir el envase estéril por completo. Después emplear una técnica aséptica y guantes estériles. 2. Empujar la corredera hacia delante en a direccion
de la flecha hasta el final para car?ar Kyleena dentro del tbo de insercicn. iIMPORTANTE No tirar de Ia corredera hacia abajo porque esto puede iberar Kyleena prematuramente. Una vez liberado, K\/Ieena N0 se puede volver a cargar. 3. Suletando a corredera en el final de su recorrido, colocar el
borde superior de la pestaria a la longitud de la cavidad uterina medida con la sonda. 4. Sosteniendo la corredera en el fimal de su recorrido, introducir el insertor por el cuello uterino hasta que la pestafia esté a unos 1,5-2,0 cm del cuello uterino. IIMPORTANTE! No forzar el insertor. Dilatar el canal
cervical si es necesario. 5. Sosteniendo firmemente el insertor, tirar de Ia corredera hasta la marca para abrir los brazos horizontales de Kyleena. Esperar 5-10 segundos para que los brazos horizontales se abran por complefo. b, Desplazar el insertor suavernente hacia adelante, en direccidn al fondo
uterino, hasta que la pestafia toque el cuello uterino. Kyleena estd ahora colocado en el fondo uterino. 7. Manteniendo el insertor en susitio, liberar Kyleena tirando de la corredera hasta abajo. Manteniendo la corredera abajo del todo, retirar con cuidado el insertor tirando e é1. Cortar los hilos
para dejar unos 2-3 cm visibles fuera del cuello uterino. IIMPORTANTE! Si se sospecha que el sistena no estd en la posicion correcta, comprobar su ubicacion (p. &, mediante ecografia). Extraer el sisterna si o estd bien colocado dentro de fa cavidad uterina. No debe reinsertarse un sistema extrafdo.
EX[/a((/on/sust/Mf/on Parala extracuon/susn ucién, ver seccion Posologia y forma de administracion: insercion yextfaff/on/susn(uaon Kyleena se extrae tirando de los hilos con unas pinzas. Se puede insertar un nuevo Kyleena inmediatamente después de la extraccion. Después de [a extraccidn
de Kyleena, debe examinarse el sistema para asegurar que estd intacto. Contraindicaciones: Embarazo (ver seccidn Fertilidad, embarazo y lactancia); Enfermedad inflamatoria pélvica aguda o recurrente o afecciones asociadas a un aumento del riesgo de infecciones pélvicas; Cervicitis 0 vaginitis
aguda; Endometritis posparto 0 aborto infectado durante los tltimos tres meses; Neoplasia mtraep\tehal cervical hastaque se resuelva; Tumor maligno uterino o cervical; Tumores sensibles a los progestagenos, . &) cancer de mam; Hemorragia uterina anormal de etiologfa desconocida; Anomalia
uterina congénita 0 adauirida, mduvendo fibromas que pucieran interferir con lainsercion y/o mantenimiento in'situ del istemain trauterino (es decr, sidistorsionana cavidad uterina); Enfermedad hepatica aguda 0 tumor hepatico; Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes
incluidos en fa seccion Lista de excipientes, Advertencias y precauciones especiales de empleo: Kyleena debe emplearse con precaucion tras consultar al especialista, o se debe considerar la extraccion del Sistema en caso de existencia o aparicion por primera vez de alguno de los siguientes
trastornos: Migrana, migrafia focal con pérdida asimetrica de vision u otros sintomas indicativos de isquemia cerebral transitori; Cefalea de intensidad excepcionalmente grave; Ictericia; Marcado incremento de la tension arterial; Enfermedad arterial grave tal como ictus o infarto de miocardio. £l
levonorgestrel a dosis bajas puede afectar a la tolerancia a la glucosa, por lo cual se debe controlar la glucemia en usuarias diabéticas de Kyleena. No obstante, por lo general no es necesario alterar el régimen terapéico en suarias diabeticas que utilizan S con levonorgestrel. Exploracidn/
consulfa médica: Antes de [a insercion, se debe informar a la usuaria de los beneficios y riesgos de Kyleena, incluyendo los signos y sintomas de perforaclonvemesgo e embarazo ectdpico, ver mds adelante. Se debe realizar una exploracion fisica, incluyendo examen pélvico y exploracion de
Ias mamas. Se debe realizar una citologia del cuello uterino si s necesario, sequn la evaluacién del médico. Debe descartarse el embarazo y las enfermedades de transmision sexual. Antes de la insercion se deben tratar eficazmente las infecciones genitales, Hay que determinar la posicion del
(iteroy el tamaio de a cavidad uterina. Es importante situar Kyleena en el fondo uterino para obtener la maxima eficacia y reducir el riesgo de expulsion. Hay que sequir atentamente las instrucciones de insercion. Se debe prestar especial atencion al aprendizaje de la técnica de insercién correcta.
La insercién y la extraccidn pueden asociarse a cierto dolor y hemorragia. La intervencién puede precipitar una reaccién vasovagal (p. ). un sincope o una crisis en una paciente epiléptica). Se debe efectuar una revision a la usuaria entre 4y 6 semanas después de la insercion para comprobar os
hilos y asequrar que el sistema esté en la posicién correcta. Se recomienda realizar posteriormente consultas de sequimiento una vez aI aflo, 0 con mayor frecuencia si estuviera clinicamente indicado. Kyleena no estd indicado para su empleo como anticonceptivo poscoital. No se ha establecido
eluso de Kyleena en el tratamiento del sangrado menstrual abundante o en la proteccidn frente a la hiperplasia endometrial durante la terapia de sustitucion con estrogenos. Por tanto, no se recomienda su uso en estos trastornos. Embarazo ectdpico: En los ensayos dlinicos, la incidencia total de
embarazo ectdpico con Kyleena fue de aproximadamente 0,20 por cada 100 mujeres-aio. Aproximadamente la mitad de los embarazos que se producen durante el uso de Kyleena tiene probabilidad de ser ectopicos. Se debe asesorar a las mujeres que consideran usar Kyleena sobre los signos,
sintomas  riesgos de un embarazo ectdpico, Debe considerarse y valorarse la p05|bmdad de un embarazo ectépico en las mujeres que se quedan embarazadas usando Kyleena. Las mujeres con antecedentes de embarazo ectdpico, cirugia tubdrica o infeccion pélvica tienen un mayor riesgo de
embarazo ectdpico. Se debe valorar la posibilidad de embarazo ectépico en caso de dolor en a parte inferior del abdomen, especwalmente sise presenta acompariado de ausencia de perjodos o si una mujer amenorreica empieza a sangrar. Dado que un embarazo ectopico puede afectar [a fertlidad
futura, se deben evaluar cuidadosamente los beneficios y riesgos del uso de Kyleena en cada mujer. Efectos sobre e/patfon ale hemorragia menstrual: Es de esperar que se produzcan efectos sobre el patrén de hemorragia menstrual en la mayoria de las usuarias de Kyleena stas alteraciones son
consecuencia de la accion directa del levonorgestrel sobre el endometrio y pueden carecer de correlacién con la actividad ovdrica. Las hemorragias v el manchado Irregulares son comunes durante los primeros meses de uso. Posteriormente, la potente supresién del endometrio ocasiona una
reduccién de la duracidn y volumen de la hemorragia menstrual. Un flujo escaso evoluciona frecuentemente a oligomenorrea o amenorrea. En los ensavos clinicos aparecid hemorragia infrecuente y/o amenorrea de forma gradual. Al final del quinto ario, alrededor del 264 % y del 22,6 % de las
usuarias, desarrollaron hemorragia irregular y/o amenorrea, respectivamente. Se debe considerar [a posibilidad de un embarazo sj no se produce la menstruacion en el plazo de seis semanas desde el inicio de la menstruacion anterior, No es necesario repetlr la prueba de embarazo en usuarias
que siguen amenorreicas a menos que esté indicado por otros signos de embarazo. Si la hemorragia se vuelve mas abundante y/o mas irregular con el tiempo, se deben tomar medidas diagndsticas adecuadas, ya que la hemorragia irreqular puede ser sintoma de polipos, hlperp\aswa 0 caneer
endometriales y el sangrado abundante puede ser un'signo de expulsién inadvertida del SLI. fnfeccidn pélvica: Se han notificado casos de infeccidn pélvica durante el uso de cualquier SLI o Dispositivo Intrauterino ). Aunaue Kyleena y el insertor son estériles, pueden convertirse en un vehiculo
para el transporte microbiano en el tracto genital superior debido ala contaminacion bacteriana durante [a insercion. £n los ensayos clinicos, se ha observado enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) con mas frecuencia al principio del uso de Kyleena, lo que concuerda con los datos publicados para
DIUs de cabre, donde se produce EIP con més frecuencia durante las primeras 3 semanas despuss de I insercion y disminuye posteriormente. Antes de elegir el uso de Kyleena, se debe realizar una evaluacion completa de los factores de nesgo de las paoentes asociados a la infeccion pélvica
(p. ¢}. lamultiplicidad de parejas sexuales, infecciones de transmision sexual, antecedentes de EIP). Las infecciones pélvicas como fa EIP pueden tener consecuencias graves y pueden alterar la fertilidad e incrementar el riesgo de embarazo ectdpico. Como con otros procedimientos ginecoldgicos
0 quirrgicos, puede ocurrir aunque de forma extremadamente rara una infeccin grave o septicema (incluido una septicemia por estreptococo del grupo A) tras la insercién de un DIU. Debe extraerse Kyleena si la usuaria experimenta endometritis o enfermedad inflamatoria pélvica recurrentes,
0en caso de que una infeccin aguda sea grave 0 no responda al tratamiento. Se deben realizar examenes bacterioldgicos y se recomienda monitorizacion, incluso con sintomas discretos indicativos de infeccién. Expulsion: En los ensayos clinicos con Kyleena, la incidencia e expulsion fue baja y
del mismo orden que la notificada para otros DIUs v SLIS. La hemorragia o el dolor pueden ser sintomas de [a expulsion parcial o completa de Kyleena. Sin embargo, se puede producir una expulsion parcal o comp\eta sin que la mujer lo advierta, dando lugar a una reduccion o pérdida de la
proteccion anticonceptiva. Como Kyleena suele reducir el flujo menstrual con el tiempo, un incremento del mismo puede ser indicativo de expulsion. Un sistema de liberacion intrauterino parcialmente expulsado debe extraerse. Se puede insertar un sistema nuevo en ese momento, siempre que
se haya descartado un embarazo, Se debe indicar a a usuaria el modo de comprobar los hilos de Kyleena y que se ponga en contacto con su profesional sanitario sino encuentra los hilos. Perforacidn: Puecle producirse la perforacién o penetracion del cuerpo o cuello uterinos por un anticonceptivo
intrauterino y esto puede reducir a efectividad de Kyleena. Ocurre mds frecuentemente durante la insercion, aunque puede que se detecte mas tarcde. En caso de una insercion complicada y/o dolor 0 hemorragia excepcionales durante o después de [a insercién, se dleberdn tomar medidas adecuadas
inmedliatamente para exclur la perforacian, como Una exploracion fisica y una ecoarafia, En esos casos el sisterma debe ser extraido; puede ser necesaria una intervencion quirirgica. En un amplio estudio observacional comparativo prospectivo de cohortes en Ustarias de ofros DIUs (N=61448
mujeres) con un periodo de observacion de 1ano, laincidencia de perforacion fue de 1,3 (IC95%:1-1,6) por cada 1000 inserciones en la cohorte total del estudio; 14 (IC 95%: 11 - 1,8) por cada 1000 inserciones en la conorte de otro SLI de Levonorgestrel y 11 (1C 95%: 0,7 - 1,6) por cada 1000 inserciones
enla cohorte del DIU de cobre. El estudio mostro que fa lactancia en el momento de fa insercidn asi como la insercion hasta 36 semanas después del parto estan asociadas a un mayor riesgo de perforacion (ver Tabla 1). Ambos factores de riesgo fueron indlependientes del tipo de DI insertado.
Tabla T:Incidencia de perforacion por cada 1000 inserciones en'a cohorte total del estudio observada alo largo de 1 afio, estratificada por lactancia y tiempo descle el parto en el momento de fa insercion (mujeres que tuvieron hijos). Extendiendo el periodo de observacion a 5 afios en un subgrupo
de este estudio (n=39.009 mujeres a las que se insertd otro SLI de levonorgestrel o DIU de cobre, el 73% de estas mujeres tuvieron mformaoon disponible
Lactandia en el momento de [a insercion | Sin lactancia en el momento de[a insercion %Baonte IosSanosL crlJmthetos de tsegmm\erllto) a \ntudden‘cla de perfora‘uon detect %data \306Iargo del %enodo dde ‘5 an?s fUEZ(%(I( 95% 1 6259 o (aga

” ; 2070 et (7 ncorri 1021 1t 07 incorr inserciones. La lactancia materna en el momento de a insercion y fa insercidn hasta 36 semanas después del parto se confirmaron como factores de
Insecion = 35 semanas después delparto | 5,6 (IC 5% 3919, n=6.047 nserciones) | 17 IC35%. 08:3), n-5927 inerciones) riesgo también en el subgrupo al que se le hizo sequimiento durante 5 afios. El riesgo de perforacion puede ser mavor en mujeres con el ttero en
Insercion > 36 semanas después del parto | 1,6 (IC 95%: 0,0-9), n=608inserciones) | 07 (IC 95%: 0,5}, n=41910inserciones) retroversion  fijo. Tras la insercion, se debe realizar de nuevo una exploracidn siguiendo las recomendaciones de ° Exploraaon/consu\ta médica”; éstas
pueden ser adaptadas a la situacion clinica de las mujeres con factores de riesgo de perforacion. Pérdida de los hilos: Si los hilos de extraccion no estdn
visibles en el cuello uterino en los reconocimientos de seguimiento, se deben descartar la expulsion inadvertida y el embarazo. Los hilos podnan haberse introducido en el itero o en el canal cervical y podrian reaparecer ena siguiente menstruacidn. Si se ha descartado la posibilidad de embarazo,
normalmente se pueden localizar los hilos explorando cuidadosamente el canal cervical con un instrumento adecuado. Si no se |ocalizan, debe considerarse la posibilicad de una expulsion o perforacin. Se puede realizar una exploracién ecografica para determinar la posicidn del sistema. Si no
se dispone de ecoarafo o esta exploracion no es satisfactoria, se pueden emplear rayos X para localizar Kyleena. Quistes ovricos/follcul osovancosaumen[ados (omo el efecto anticonceptivo de Kyleena se debe principalmente a sus efectos locales en el Utero, no suele haber cambios en la funcion
ovulatoria, incluido el desarrollo folicular regular, la lineracin de ovocitos y I atresia folicular en mujeres en edad fértil. A veces la atresia folcular se rerasa y Ia foliculogénesis puede continuar. Estos foficulos aurmentados son indistinguibles clinicamente de los quistes ovaricos. Se han notificado
en ensayos dlinicos quistes ovaricos (incluyendo quistes ovaricos hemorragicos y rotura de quistes ovancos) como efectos adversos al menos una vez en aproximadamente el 22,2 % de las mujeres que utilizan Kyleena. La mayoria de estos quistes son asintomaticos, aunque algunos pueden
acompariarse de dolor pélvico o dispareunia. En la mayorfa de los casos, los foliculos aumentacos desaparecen espontdneamente alolargo de dos a tres meses de observacion. Siun foliculo aumentado no desaparece espontaneamente, tal vez sea procedente continuar el seguimiento mediante
ecograffa y otras medidas diagndsticas o terapéuticas. En raras ocasiones, puede ser necesaria una intervencion quirdrgica, Trastornos psiquidtricos: Un estado de animo deprimido y depresion son reacciones adversas reconocidas debidas al uso de anticonceptivos hormonales (ver seccion £8). La
depresion puede ser grave y es un factor de riesgo reconocido asociado al comportamiento suicida y al suicidio. Se debe indicar a las mujeres que se pongan en contacto con su médico en caso de expenmen ar cambios en el estado de dnimo y sintomas depresivos, incluso si aparecen poco después
de iniciar el tratamiento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Se debe consultar los med|camentos concomitantes prescritos para identificar potenciales interacciones. Efectos de otros medicamentos sobre Kyleena: Se pueden producir interacciones con
medicamentos inductores de las enzimas microsomales lo que puede ocasionar un aumento del aclaramiento de hormonas Sexuales. Sustancias que aumentan el aclaramiento de levonorgestrel: Fenitoina, barbitdricos, pnmldona carbamaceping, rifampicina, y posiblemente también
oxcarbacepina, topiramato, felbamato, griseofulvina  los productos que contienen hierba de San Juan. No se conoce a influencia de estos medicamentos sobre la eficacia anticonceptiva de Kyleena, pero no se cree que revista mayor importancia debido a su mecanismo de accion local. Sustancias
con efectos variables en el aclaramiento de levonorgestrel: Cuando se administra con hormonas sexuales, muchos inhibidores de fa proteasa HIV/HCV e inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa reversa pueden aumentar o disminuir las concentraciones plasmaticas de progestina. Sustancias aue
disminuyen el aclaramiento de/evonorgexire (inhibidor enzimatico): Inhibidores CYP3A4 moderados y fuertes como los antifiingicos azoles (p. ej. fluconazol, traconazol, ketoconazol, voriconazol), verapamilo, macrdlidos (p. e]. ciaritromicina, eritromicina), diltiazem y jugo de pomelo pueden aumentar
las concentraciones plasmaticas de progestina. Imdgenes por resonancia magnética (IRM): Las pruebas no dlinicas de otro SLI con \evonorgestre\ con el mismo anillo de plata y cuerpo e forma de T han demostrado que se puede explorar con sequridad a una paciente tras la colocacion de Kyleena
(RM condicional) en fas siguientes condiciones: Campo magnético estatico de § Teslas 0 menos; Campo magnético con un gradiente espacial de 36000 Gauss/cm (360 T/m) o menos; Méxima tasa de absorcion especifica media de cuerpo entero (SAR) de 4W/kg en el primer nivel del modo controlado
para exploraciones continuas de 15 minutos. En un ensayo no-clinico, el SLI de levenorgestrel mencionado anteriormente produjo una elevacidn de la temperatura igual o menor a18°C a una maxima tasa de absorcion especifica media de cuerpo entero (SAR) de 29 W/kg durante 15 minutos de
exploracion RM a 3 Templeando una bobina de transmision/fecepcian. Se puede produor una pequena cantidad de artefactos de imagen si el drea de interés estd en la misma zona o refativamente cerca de [a posicion de Kyleena. Fertilidad, embarazo y lactancia: Fertilidad: £l uso de un sistema
intrauterino liberador de levonorgestrel no altera el curso de la fertilidad futura. tras Ia extraccion del sistema intrauterino, las mujeres recuperan su fertilidad normal (ver seccién Propiedades farmacodindmicas de la ficha ténica completa). Embarazo; La insercion de Kv\eena en mujeres embarazadas
estd contraindicada (ver seccion Contraindicaciones). Si una mujer se queda embarazada mientras utiliza Kyleena, se debe descartar un embarazo ectopico y se recomienda la extraccion oportuna del sistema, ya que cualquier anticonceptivo intrauterino que se deje in situ puede |ncrementar elriesgo
deaborto y de trabajo de parto pretermlno La extraccion de Kvleena 0 la exploracion del utero también pueden ocasionar un aborto espontdneo. Sila mujer deseara continuar a gestacion y el sistema no pudiera ser retirado, se e debe informar sobre [0s riesgos y las posibles consecuencias de un
nacimiento prematuro para el neonato. Se debe vigilar cuidadosamente el desarrollo de dicha gestacion. Se debe instruir a la mujer para que informe de cualquier sintoma que indique complicaciones de la gestacion, tales como el dolor espdstico abdominal con fiebre. Debido a la administracion
intrauterina y a la exposicion local al levonorgestrel, se tiene que considerar la posible aparicidn de efectos virilizantes en un feto fememno La experiencia clinica sobre el resultado de embarazos bajo tratamiento con Kyleena es limitada, debido a su elevada eficacia anticonceptiva. Se debe informar
alas usuarias que, hasta la fecha, no hay pruebas de defectos de nacimiento provocados por el uso de un sistema intrauterino liberador de levonorgestrel en los casos en que la gestacion se ha llevado a término con el SLI de levonorgestrel in sit:. Lactancia: En general, no parecen existir efectos
perjudiciales sobre el crecimiento o el desarrollo infantil cuando se emplea cualquier método con gestdgeno solo tras 6 semanas posparto. Un sistema intrauterino liberador de levonorgestrel no afecta a la cantidad ni a la calidad de [a leche materna. En las madres lactantes, pequenas dosis de
gestdgeno (aproximadamente el 0, % de [a dosis de levonorgestrel) pasan ala leche materna. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de Kyleena sobre la capacidad para conduciry utiizar mdguinas es nula. Reacciones adversas: Resurmen del perfil de seguridadt
La mayorfa de las mujeres experimenta cambios del patrén de hemorragia menstrual tras la insercidn de Kyleena. Con el tiempo, aumenta [a frecuencia de amenorrea y hemorragia infrecuente, y disminuye la frecuencia de hemorragia prolongada, irreqular y frecuente. En los ensayos clinicos se
observaron los swgmentes patrones de hemorragia: durante los primeros 90 dias, menos de un 1% de las usuarias presentaron amenorrea; el 10% hemorragia infrecuente; el 25% hemorragia frecuente; el 57% hemorragia prolongada [los sujetos con hemorragia pro\ongada se pueden incluir también
enuna de las ofras categorias (excluyendo la amenorrea)]v: el 43% hemorragia rregular. A o argo de los 90 dias siguientes, el % de las usuarias presentd amenorrea; el 20% hemorragia infrecuente; el 10% hemorragia frecuente; el 14% hemorrag\a prolongada [los sujetos con hemorragia prolongada
se pueden induir tambien en una de as otras categorias (excluyendo la amenorrea)] v; el 25% hemorragia rrequiar [os sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en na de as otras categorias (excluyendo a amenorrea)] Alfinalizar el primer afo, el 12% de las usuarias presentd
amenorrea; el 26% hemorragia infrecuente; el 4% hemorragia frecuente; el 6% hemorragia pro\ongada [los sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorias (excluyendo la amenorrea)] v, el 17% hemorragia irregular [los sujetos con hemorragia prolongada
se pueden incluir también en una de [as otras categorias (excluyendo la amenorrea)]. Al finalzar el tercer aio, el 20% de as usuarias present amenorrea: el 26% hemorragia infrecuente: el 2% hemorragia frecuente; el 2% hemorragia prolongada [1os suj jetos con hemorragla prolongada se pueden
incluir también en una de las otras categorias (excluyendo la amenorrea)] ; el 10% hemorragia irreqular [1os sujetos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de las otras categorfas (excluyendo la amenorrea)]. Por dltimo, al final de\ quinto afio, el 23% de las usuarias presentd
amenorrea; el 26% hemorragia infrecuente; el 2% hemorragia frecuente; el 1% hemarragia prolongada [los suj etos con hemorragia prolongada se pueden incluir también en una de [as otras categorias (excluyendo la amenorrea)] y; el % hemorragia rregular [l sujetos con hemorragia prolongada
e pueden incluir Eambién en una de las otras categorias (excluyendo a amenorrea)]. Resumen tabuiladb de acontecimientos adversos: La frecuencia de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAMS) no tificadas con Kyleena se resume a continuacion. Reacciones adversas muy frecuentes (=1/10); Dolor
de cabeza, dolor abdominal/pélvico, acné/sebarrea, cambios hemorrdgicos, entre ellos aumento y disminucin de la hemorragia mensrual, manchado, hemorragia infrecuente y amenorrea, quiste ovaico (En los ensayos clinicos los quistes ovaricos se tenian que notificar como acontecimientos
adversos sieran quistes anormales, no funcionales /o tenian un didmetro >5 cm en a exploracion ecogrdfica) y vulvovaginiti. Reacciones adversas frecuentes (= | %OOhastad/WO : Estado de animo deprimido/depresion, migrafia, nauseas, alopecia, infeccion el tracto genital superior, dismenorrea,
dolor/molestias en las mamas, expulsion del dispositivo (completa y parcial) y flujo genital. Reacciones adversas poco frecuentes (= 1/1.000 hasta < 1/100): Hirsutismo, perforacion uterina [Esta frecuencia se basa en un amplio estudio observaaona\ comparativo prospectivo de cohortes en usuarias
de otros SLI de levonorgestrel y DIUs de cobre que demastrd que lalactancia materna en el momento de la insercion y la insercion hasta 36 semanas después del parto son factores deriesgo independientes parala perforacidn (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo, perforacién).
Enlos ensayos clinicos de Kyleena, en los que se excluyd a las mujeres en periodo de lactancia, a frecuencia de perforacion fue rara.] Descriocidn de reacciones adversas seleccionads: Con el uso de SLI de levonorgestrel se han notificado casos de hipersensibilidad, entre ellos erupcion cutanea, urticaria
y angioedema, Siuna mujer se queda embarazada mientras utmza Kyleena, aumenta la probabilidad relativa de que este embarazo sea ectdpico (ver seccion Embarazo ectdpico). La pareja puede notar los hilos de extraccion durante las relaciones sexuales. Se han notificado las siguientes RAMs en
relacion con la |nterven(|on de insercidn o extraccidn de Kyleena: Dolor durante la intervencion, hemorragia durante [a intervencidn, reaccién vasovagal relacionada con la insercion con mareo o sincope. La intervencion puede precipitar Una crisis en una paciente epiléptica. Se han notificado casos de
septicemia (incluido septiceria por estreptococo del grupo A) tras la insercion de DIU (ver seccion Infeccion pélvica). Poblacion pedigtrca: E perfl de sequridad de Kyleena se espera que sea el mismo que el observado tanto en adolescentes menores de 18 afios como en usuarias de 18 afios o mids.
Para informacion sobre sequridad en adolescentes ver seccion Propiedaces farmacodindmicas de la ficha técnica completa. 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 nofificar las sospechas de reacciones adversas a traves def Sistema Espariol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: https: /www.natificaram.es. Sobiredosis: No procecle. DATOS
FARMACEUTICOS: Lista e excipientes: Elastomero de polidimetilsiloxano; Silice coloidal anhidra; Polietileno; Sulfato de bario; Polipropileno; Ftalocianina de cobre; Plata. Incompatibilidades: No procedle. Periodo de validez: 2 arios. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones
especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase: Fl proccto se presenta envasadlo de forma individual en n envase bliser termoformado (PETG) con cubierta despegable (PE). Tamanios del envase: 1x1y 5 x 1. Puede que solamente estén comercializados alounos tamaios de envases.
Precauciones especiales de eliminaci6n y otras manipulaciones: £l procucto se suministra en un envase estéri que no debe abrirse hasta que sea necesario para su insercin. Cada sistema debe manejarse con precauciones asépticas. Si se rompe el cierre hermético del envase estéril el sistema que
estd dentro deberd desecharse de conformidad con las directrices locales para la manipulacion de desechos con riesgo bioldgico. Igualmente, un Kyleena extraido y su insertor se deben desechar de este modo. Para insercion por un profesional sanitario empleando una técnica aséptica (ver
seccion Posologfa y forma de administracidn). La eliminacién del medicarnento no utilizado y de_todos los materiales que hayan estado en contacto con €], se realizard de acuerdo con la normativa local. Este medicamento posee un un riesgo para el medio ambiente (ver seccidn Datos preclinicos
sobre segtridad de a ficha técnica completa). TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Bayer Hispania, S.L. Av. Baix Liobregat 3-5. 08970 Sant. Joan Desp (Barcelona), Espania. Con receta métdica. Medicamento de diagnéstico hospitalario. Financiado por el Sistema Nacional de Salud. Se
limita st ufilizacion en los pacientes no hospitalizados en los centros de especialidades o centros de planificacion familiar u otro tipo de centros Sanitarios del SNS que tengan personal entrenado para la insercidn de DIUs. PV.L: 84,72€, PY.P.(IVAY: 132,25€ FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: 06/2020. La
informacion detallada v actualizada de este medicamento estd disponible en fa pagina Web de fa Agencia Espariola de Medicamentos v Productos Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/.
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Compras

@ Pequenos anuncios

Compro farmacia en las Islas Canarias.
Soy un farmacéutico particular.
Contactar en: farmacia@gmx.com

Compro farmacia en Andalucia.
Compro farmacia en Huelva, Cadiz,
Malaga, Granada o Almeria.

Soy particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Venta de farmacia en Madrid. Barrio de
Salamanca. Directamente |a propiedad.
Farmacia robotizada y muy bien
equipada, muy proxima a importantes
centros comerciales. Muy bien situada,
en una calle de primer orden. Local en
propiedad que se vende o alquila.
Facturacion anual: 700.000 € con recorrido;
de ellos, un 40% SOE. Informacién por
e-mail y entrevista personal.
Farmaciabarriodesalamanca@gmail.com

Farmacia en venta por jubilacion.
Barcelona ciudad. Muchas posibilidades
de crecimiento. Local en propiedad:
opcion venta o alquiler. Interesados
llamar al teléfono: 609 347 887.

Farmacia en venta en zona de Horta-
Guinardd (Barcelona), con horario
normal y mes de vacaciones. Local de

70 m? con opcién a venta. Alto potencial
de crecimiento. Precio venta: 500.000
euros. E-mail: farcalaix2@gmail.com.
Tel.: 652 271 443.

Se vende farmacia rural, al norte de |a
provincia de Céceres. Gestion cémoda
y estable, dnica en el municipio.

Local en propiedad. Interesados llamar
al teléfono: 660 449 241.

Se vende farmacia en Granada capital
a particular sin intermediarios.
Facturacion media. Interesados llamar
al teléfono: 626 584 391.

Varios

Vendo robot para hacer SPD a
residencias en bolsitas. Practico y muy
rapido. Nuevo, tiene un afio, pero solo
lo hemos utilizado 8 meses. Farmadosis

©2020 Ediciones Mayo,

es nuestro proveedor, puede seguir
suministrando consumibles y servicio
de software. Est4 en la provincia de
Barcelona, en Berga. Precio a convenir.
Interesados Ilamar al teléfono: 615 358
874 (Nieves).

Se vende bascula farmacia Keito

K6 en muy buen estado. Lleva
pesabebés con ranuras para monedas.
Precio excepcional: 450 euros.

Esta en la provincia de Toledo.

Tel.: 667 633 737.

Vendo mobiliario de farmacia
totalmente nuevo. Todo el conjunto o
por piezas. Lineales, mostrador, isla
central, escaparates, etc. Urge vender.
Se admiten ofertas. Interesados llamar
al teléfono: 639 089 304. Badajoz.

S

797472 EFP

|

i.;s;vnmow

Vendo tres mostradores de Concep,
modelo Kubic, antigiiedad 7 afios, con luz,
por 700 € cada uno. Tel.: 617 126 819.

Vendo pesabebés marca Luna
electrénico en perfecto estado.
Tel.: 639 731 413.

Se vende mobiliario de oficina de
farmacia por traslado. Tres
mostradores y trece mddulos de vitrinas
para exposicion. Antigiiedad: 27 afios.
Precio econdmico. Interesados llamar
al teléfono: 952 487 117. Mélaga.

Se vende material de laboratorio de
oficina de farmacia de segunda mano:
balanza precision, agitador mecanico,
bafio 3 |, phmetro, pipetas con soporte,
probetas, matraces, tubos de ensayo,
vasos de precipitado y mortero.

Tel.: 952 487 117.

797472 EER.

AMIDA
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ES LEves DE LABST |

' Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@602 115765 - 902 115 765
www.farmaconsulting.es

Elementos
patrimoniales afectos
a una actividad
economica

Voy a adquirir un
local para trasladar
mi oficina de
farmacia y mi pareja
de hecho comprara
el 50%. ;Podré
restar en mi
declaracion la
amortizacion del
local en su
totalidad?

F.D. (Cérdoba)

«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

ntendemos que no. Y lo mas importante, también lo entendera asi la Agencia Tri-

butaria, puesto que en consultas como la V2779-20 se aclara que el articulo 22 del
Reglamento del IRPF considera elementos patrimoniales afectos a una actividad eco-
némica —con independencia de que su titularidad, en caso de matrimonio, resulte co-
mun a ambos conyuges— los locales donde se desarrolle la actividad.

Como vemos, la excepcion se prevé para el caso de matrimonio, lo que implica que la
parte indivisa del local que se adquiera por usted si se considerara elemento patrimo-
nial afecto y, en consecuencia, seran deducibles las cantidades que en concepto de
amortizacion correspondan a dicha parte indivisa, pero no ocurrira lo mismo con la
parte que pertenezca a su pareja.

No obstante, Hacienda si considerara gasto deducible las cantidades que, en su ca-
so, satisfaga a su pareja por el uso de la parte indivisa del local adquirida por esta.

Contrato en
documento pablico
Con el préstamo que
he solicitado para la
compra de mi oficina
de farmacia hay una
provision de fondos
para los impuestos
relativos al
arrendamiento, ya
que se hara en
escritura publica.
iEs imprescindible
hacer el contrato en
documento piblico?
M.B. (Tarragona)
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Respuesta

| hecho de que tenga que abonar impuestos por la formalizacion del contrato de

arrendamiento no depende de que se eleve a publico o quede reflejado exclusiva-
mente en un contrato privado entre las partes. La liquidacion y abono del Impuesto
sobre Transmisiones Patrimoniales y Actos Juridicos Documentados ha de producirse
siempre que se acuerde un arrendamiento. Por lo tanto, si usted concierta su arren-
damiento en documento privado, Hacienda también podra reclamarle el abono y, en
Su caso, recargos e intereses si no efectla su liquidacion.

En cuanto a si es 0 no imprescindible la elevaciéon a publico, dependera de las condi-
ciones que acuerde con su entidad bancaria. El contrato que consta en escritura pu-
blica y, ademas, se inscribe en el Registro de la Propiedad tiene mayor y mas facil pro-
teccion en caso de conflictos entre las partes, o con terceros, pero no es
imprescindible; de hecho, no es lo méas habitual.

e _ ENVIENOS SU CONSULTA
iy, (@ e-mail: consultasef@edicionesmayo.es
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37 Vinos & Libros

Vin santo

En la region italiana de Chianti, en la Toscana, existe una reconocida tradi-
cién vinicola. Al recorrerla se pueden conseguir auténticos tesoros como el
vin santo, uno de sus caldos més caracteristicos y con mas historia. Es un
vino tipicamente de postre, dulce, con mucho cuerpo, aromas de avellana
y caramelo, y que suele tomarse solo 0 acompafiado de un tipico dulce de
la region: unas galletas de almendra que se llaman biscotti di Prato o can-
tuccini, que se mojan en el vino para que se aromaticen y reblandezcan.

Aungue se pueden encontrar vin santos rosados y tintos, los tipicos son
los blancos, elaborados con uvas de malvasia y trebbiano que se cosechan
cuando estan muy maduras, casi pasificadas, y se cuelgan en cafias de
madera en habitaciones aireadas. Se dejan secar cuatro meses en un pro-
ceso denominado passito, durante el que pierden agua de forma natural y
aumentan la intensidad del sabor y el porcentaje de fructosa.

En el siguiente paso, el mosto de las uvas prensadas se echa en unas
barricas pequefas de cedro o roble llamadas caratello, que se sellan her-
méticamente. Ahi es donde empieza la fermentacion natural a alta presion.
Se requieren tiempos minimos de 3 afios de crianza en barrica y periodos
mas largos para los reservas. Los barriles se almacenan en éaticos en lugar
de en bodegas frescas.

El resultado de tener condiciones poco controladas es una gran amal-
gama de diferentes vin santos. Podemos encontrar caldos secos de has-
ta 19 grados que recuerdan a un vino de Jerez, pasando por vinos de me-
nor graduacién y mas dulces que recuerdan a vinos franceses botritizados,
hasta vinos licorosos que recuerdan a un oporto. Los més tipicos son los
dulces y tienen una graduacién de alrededor de 16 grados.

El origen méas probable del nombre es el uso histérico de este vino en
las misas, pero ciertos investigadores lo relacionan con el trabajo de un
monje del siglo XIV de la provincia de Siena, que lo usaba después de las
misas para curar las enfermedades. Sea como sea, el vin santo ha empe-
zado a conquistar a un gran numero de nuevos consumidores de vinos
dulces en ltalia.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enélogo

Mamuthone 2017

Precio: 19 €

Este vino tinto de Cerdefa es intenso, fuerte y aromatico, aun-
que sus 15 grados parecen no ser un problema al paladar gra-
cias a su complejidad aromatica y gustativa. Cerezas, moras y
otras frutas rojas confitadas aparecen en nariz, mientras que las
tierras, la vainilla, la canela y el romero invaden el paladar y lo
hacen amplio, largo y jugoso. Perfecto para cualquier guiso o
arroz con setas y caza.
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Arena bajo los pies

Daniel de Maria
Autoeditado
Tabuenca, 2020

Arena bajo los pies es la novena nove-
la que publica el farmacéutico Daniel
de Maria. Una inesperada visita noc-
turna a Guadalupe marcara el inicio de
una apasionante aventura cargada
de intriga, que
nos transportara
por un viaje reple-
to de curvas emo-
cionales e incerti-
dumbres. ;Como
afronta los proble-
mas cada persona?
;Es nuestra manera
de afrontarlos la
Unica e indiscutible?
Y la cuestion mas im-
portante: ;por qué y como mu-

rié Jesus Ramirez?

Arena bajo los pies combina los mis-
terios de un tragico y terrible suceso
con las situaciones de vida a las que
se enfrentan los personajes, cada uno
desde sumundo, en las que nunca sa-
bran qué es lo correcto y qué es lo ade-
cuado. Pese a todo, el tren de la vida
no se detiene; las nuevas amistades
que surgen y los nuevos lugares que
se descubren tendran un peso impor-
tante en el devenir de los aconteci-
mientos.

Por octavo afio consecutivo, el autor
destina los beneficios de su nueva pu-
blicacion a colaborar en un proyecto
social; en esta ocasion, a adquirir libros
para aumentar la oferta de la bibliote-
ca publica de Tabuenca, municipio za-
ragozano donde el autor ejerce como
farmacéutico. Las compras de estos li-
bros se realizaran en librerias de la pro-
pia comarca para apoyar también al
comercio local.

Maés informacion:
danieldemaria@redfarma.org
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Mujeres en
movimiento

Silvia Tocco, Manuel Machuca
Extravertida Editorial
Sevilla, 2020

«La manera como vivas cada
momento, como enfrentes las
situaciones dificiles y las decisiones que
tomes dia a dia, reflejan si prefieres luchar o rendirte.» Son
palabras de Bibiana Aido (exministra de asuntos sociales y
directora de la ONU Muijeres en Ecuador) en el prélogo de
Mujeres en movimiento, obra en la que la poeta bonaeren-
se Silvia Tocco y el escritor y farmacéutico sevillano Manuel
Machuca unen fuerzas para contar historias sobre la femi-
nizacion de los movimientos migratorios. Son historias de
muijeres fuertes, valientes, que se enfrentan a sus destinos.
Este libro se configura como un conjunto de relatos y
poemas fruto del trabajo de creacién del colectivo inter-
nacional de artistas que integr6 el proyecto Mujer Migran-
te In-Off, y que cont6 con el auspicio de Iberescenay la
Intendencia de Montevideo (Uruguay).

https://extravertida.es/producto/
mujeres-en-movimiento/?v=52032h23cha2

vinos & libros

1793

Niklas Natt Och Dag
Ediciones Salamandra
Barcelona, 2020

Premiado en Suecia como Me-
jor Libro del Afo, 1793 es un "
apasionante thriller histérico que ¢
se ha convertido en un fenémeno de "
ventas en toda Europa.

Un afio después de la muerte del rey Gustavo I,
los vientos de la Revolucion francesa llegan incluso
a Suecia, donde la tension es palpable en todo el
pals. En esta atmosfera irrespirable, Mickel Cardell,
un veterano de la guerra contra Rusia, descubre un
cuerpo atrozmente mutilado en un lago de Estocol-
mo. Un abogado tuberculoso, Cecil Winge, se hace
cargo de las pesquisas, pero el tiempo apremia: su sa-
lud es precaria, la monarquia hace aguas y las revuel-
tas estan a la orden del dia. Juntos, Winge y Cardell se
enfrentaran al mal y a la corrupciéon que anidan en la
sociedad sueca para esclarecer la misteriosa verdad
escondida tras ese crimen.

https://www.megustaleer.com/libros/
1793/MES-116144/L0/SM89852

Gloria bendita

Juan Madrid
Alianza Editorial
Barcelona, 2020

Juan Madrid trata en Gloria bendi-
ta de realidades conocidas o intui-
das, pero también de la ficcién co-
mo «Unica gran verdad», la Unica
capaz de «contar el mundo»... a pesar de todo.

Maria, una exdeportista que malvive con trabajos ocasio-
nales, ha llamado la atencién del Emérito. Una maquina-
ria oculta se pone en marcha para satisfacer los deseos
reales bajo la batuta del comisario Romero, personaje
complejo al servicio de los poderosos. Mientras tanto, Juan
Delforo se documenta para un nuevo libro sobre el peli-
gro comunista en el siglo XX, y se acerca a personajes cu-
yas «actividades encubiertas» propiciaron acciones que
la historia oficial registra de manera muy diferente.

Juan Madrid (1947) es uno de los méximos exponen-
tes de la novela negra espafiola y europea, autor de mas
de cuarenta obras, guionista y cineasta. En 2020 recibi6
el Premio Pepe Carvalho de novela negra.

https://www.alianzaeditorial.es/libro/alianza-
literaturas/gloria-hendita-juan-madrid-9788413621197/

El color que
cayo del espacio

H.P. Lovecraft
Nordica Libros
Madrid, 2020

H. P. Lovecraft consideraba que £/
color que cayo del espacio era su
mejor obra. Es, con toda seguridad, el
mejor exponente de su pensamiento. Sus referen-
tes son Edgar Allan Poe y Nathaniel Hawthorne. La accion
tiene lugar en esa zona creada por Lovecraft y venerada
por la cultura popular: Arkham, una ficticia area rural de
Massachusetts. Como maestro indiscutible de la literatu-
ra fantastica, Lovecraft quiso crear un nuevo arquetipo de
monstruo y lo hizo: convirtié un color indefinido en objeto
de un terror incomprensible. Ademas, sabe meternos en
la piel de esa casta de puritanos subdesarrollados y hace
gue percibamos el hedor que rodea esos bosques que
«ningun hacha ha cortado jamas».

Para esta nueva edicion, Nordica Libros ha contado con
la traduccién del Colectivo Lovecraft BdL y las ilustracio-
nes de Albert Asensio.

https://www.nordicalibros.com/product/
el-color-que-cayo-del-espacio/
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VICKS VAPORUB
50g. 846287.2 - 100g. 720601.9

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: VapoRub pomada. 2. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA: Un gramo de pomada
contiene 50 mg de alcanfor, 50 mg de esencia de trementina, 27,5 mg de mentol, 15 mg de esencia de eucalipto y 2,5 mg de timol.
Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Pomada untuosa, de consistencia
espesa semisdlida y de color blanquecino. 4. DATOS CLINICOS: 4.1. INDICACIONES TERAPEUTICAS: Alivio sintomético de la
tos y la congestion nasal existente en el resfriado y la gripe. 4.2 POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: POSOLOGIA
ADULTOS Y NINOS MAYORES DE 6 ANOS: - USO CUTANEO: Aplicar una fina capa sobre el pecho, el cuello y la espalda. Se
debe evitar el contacto con ojos y mucosas. Repetir hasta 3 veces al dia, a menos que el médico indique lo contrario. Llevar ropa
holgada para facilitar la inhalacién de los vapores. - INHALACION: Para inhalar vapores, afiadir una cucharada de VapoRub en un
recipiente con agua caliente (no hirviendo) e inhalar los vapores durante 10-15 minutos. Importante: esta mezcla no debe calentarse
ni recalentarse en el microondas. Los nifios deben estar siempre bajo supervision de un adulto durante su uso. La duracién maxima
del tratamiento es de 7 dias. 4.3 CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes
inlcuidos en la seccion 6.1. No administrar a nifios menores de 6 afios. 4.4 ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES ESPECIALES DE
EMPLEQ: Los siguientes grupos de pacientes deben utilizar el medicamento con precaucion o consultar a un médico antes de su
uso: - Antecedentes de convulsiones o epilepsia. - Antecedentes de enfermedades respiratorias o hipersensibilidad pronunciada de
las vias respiratorias incluida el asma. - Utilizar con precaucion en nifios menores de 7 afos de edad, especialmente en presencia
de factores de riesgo asociados como antecedentes de espasmos laringeos, convulsiones febriles o epilepsia. No utilizar durante
mas de 7 dias consecutivos o sobre zonas extensas. Si los sintomas empeoran o persisten, consulte a su médico. USO CUTANEO:
No aplicar sobre la piel con heridas ni en las mucosas. No ingerir ni aplicar directamente en las fosas nasales, los ojos, la boca o
la cara. Sélo para uso externo. No aplicar un vendaje demasiado ajustado. No utilizar una venda caliente, ni ningln tipo de calor.
INHALACION: No utilizar agua hirviendo para preparar las inhalaciones. No calentar o recalentar la mezcla en el microondas. No
utilizar en vaporizadores de aire frio ni en humidificadores. 4.5 INTERACCION CON OTROS MEDICAMENTOS Y OTRAS FORMAS
DE INTERACCION: No se ha notificado ninguna. 4.6 FERTILIDAD, EMBARAZO Y LACTANCIA: EMBARAZO: El alcanfor atraviesa
la placenta, por lo que este medicamento no debe utilizarse durante el embarzo. LACTANCIA: VapoRub no debe aplicarse sobre
el pecho de la madre durante el periodo de lactancia debido al riesgo tedrico del reflejo de apnea en el lactante durante la lactancia
cerca de la zona de aplicacion. 4.7 EFECTOS SOBRE LA CAPACIDAD PARA CONDUCIR Y UTILIZAR MAQUINAS: Este producto
no interfiere en la capacidad para conducir vehiculos o utilizar maquinas. 4.8 REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas
se enumeran segun la Clasificacién de Organos y Sistemas de MedDRA, enumerandose las reacciones adversas individuales
empezando por las mas frecuentemente notificadas. Dentro de cada grupo de frecuencia, las reacciones adversas se enumeran en
orden decreciente de gravedad. Se ha empleado la siguiente terminologia con el fin de clasificar las frecuencias de las reacciones
adversas: Muy frecuentes 1/10, Frecuentes 1/100 a <1/10, Poco frecuentes 1/1.000 a <1/100, Raras 1/10.000 a <1/1.000, Muy raras
< 1/10.000, Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Durante el periodo de uso de VapoRub
se han registrado las siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no ha podido estimarse a partir de los datos disponibles: -
Trastornos oculares: Irritacion ocular (por inhalacién). - Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Enrojecimiento, irritacion cutanea,
dermatitis alérgica. «Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién», con frecuencia «no conocida»: Quemadura
en el lugar de aplicacion. Debido a la via de administracién recomendada, la exposicion sistémica es muy baja y no se han observado
reacciones adversas debidas a la exposicion sistémica. NOTIFICACION DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS: Es
importante notificar las sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacion. Ello permite una supervision
continuada de la relacién 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://notificaram.es.
4.9. SOBREDOSIS: La sobredosis puede causar irritacion en la piel. MAL USO: La ingestion de la pomada puede causar sintomas
gastrointestinales como vomitos y diarrea. El tratamiento es sintomatico. Se ha observado intoxicacion aguda después de la ingestion
accidental, con nauseas, vémitos, dolor abdominal, dolor de cabeza y vértigo, sensacién de calor/sofocos, convulsiones, depresion
respiratoria y coma. Los pacientes intoxicados con sintomas gastrointestinales o neurol6gicos graves deben ser observados y tratados
sintoméaticamente. No inducir el vémito en caso de ingestion. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 LISTA DE EXCIPIENTES: Aceite
esencial de cedro, Vaselina blanca (c.s.p. 100%). 6.2 INCOMPATIBILIDADES: No procede. 6.3 PERIODO DE VALIDEZ: 48 meses.
6.4 PRECAUCIONES ESPECIALES DE CONSERVACION: Conservar por debajo de 25°C. 6.5 NATURALEZA'Y CONTENIDO
DEL ENVASE: Frasco de polipropileno de color azul de 50 g y 100 g con tapén de polipropileno de color verde. 6.6 PRECAUCIONES
ESPECIALES DE ELIMINACION Y OTRAS MANIPULACIONES: USO CUTANEO: Se debe evitar el contacto con ojos y mucosas.
(Ver 4.2). INHALACION: Afiadir una cucharada de VapoRub en un recipiente con agua caliente (no hirviendo) e inhalar los vapores
durante 10-15 minutos. Importante: esta mezcla no debe calentarse ni recalentarse en el microondas. Los nifios deben estar siempre
bajo supervisién de un adulto durante su uso (ver 4.2). No utilizar en vaporizadores de aire frio ni en humidificadores (ver 4.4). El
alcanfor es inflamable: Mantener alejado del fuego o las llamas. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
LABORATORIOS VICKS, S.L. Avda. Bruselas, 24, 28108 Alcobendas (MADRID). Espafia. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION: N° Reg. AEMPS: 22.051. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION: 01/12/1954. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Octubre 2018. 11. PRECIOS: vaporub 50 gr. PVP 7,68
€. PVP IVA 7,99 €. vaporub 100 gr. PVP 10,57 €. PVP IVA 10,99 €.



Ya viene el sol

Tiempo de patriotas

Manuel Machuca Gonzalez*

Son muchas las consecuen-
cias de la pandemia causada
por el segundo de los coronavi-
rus, una plaga que ha desvesti-
do a la Humanidad (la Humani-
dad occidental, se entiende,
porque parece que la otra, de
existir, no interesa), y ha mostra-
do que las fuertes costuras que
pensabamos que ataban, y bien,
nuestra civilizacion, no eran mas
que pespuntes, hilvanes de un
sastre que apenas habia sefala-
do el traje con algin que otro hi-
lo. La economia que nos ha go-
bernado a modo dictatorial, en
sistema de partido unico, duran-
te las tltimas décadas no ha de-
mostrado ser mas alla de una
version 2.0 del juego de la esco-
ba, aquella diversion preconsti-
tucional en la que perdia el que
se quedara con ella cuando se
acabara la musica. Hoy, lamen- '

COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

renuevan de forma automéatica
sin revisar, con la ayuda de au-
xiliares administrativos.

Mientras tanto, los farmacéu-
ticos permanecemos cruzados
de brazos, impotentes ante la fal-
ta de atribuciones que podria-
mos asumir para detener una
sangria evitable y silenciosa, al
igual que las muertes que se
producen entre las personas que
buscan en Europa su tierra de
promision. Si, los enfermos cro-
nicos se parecen mucho a aque-
llos subsaharianos que navegan
a la deriva por aguas tenebrosas
sin otear el horizonte. La estadis-
tica no existe para ellos.

Es un error mayusculo conside-
rar a los farmacéuticos ajenos al
sistema sanitario por la peregrina
razon de que no estan en némina
de cualquier consejeria 0 ministe-
rio del ramo. El sistema sanitario

tablemente, se apag6 el tocadis-
C0S Yy nos cogié con la escoba en la mano. Se acabd el bai-
le, perdimos los trileros de occidente.

También dimos sepultura a aquel mantra, repetido por
todos los partidos politicos, de que nuestro sistema sani-
tario era el mejor del mundo. Ha bastado una entidad que
ni siquiera es un ser vivo para acabar con un modo de vi-
da trilero. No me cabe duda de que, tras la aparicion de
la vacuna frente a la COVID-19, resurgira como ave fénix
con quemaduras de tercer grado. Pero, desgraciadamen-
te también, la vacuna, ya sea de Oxford, de Pekin o del
CSIC, no nos inmunizara frente a la auténtica enferme-
dad de la Humanidad: su profundo egoismo como espe-
cie y su avaricia frente a sus iguales.

En medio de todo, sobrepasamos de largo los 30.000
muertos oficiales y dejan de contarse otros muertos, tan
anénimos como los que descansan bajo las aguas del Me-
diterrdneo, en desiertos africanos o en tantos caminos que
nunca llegaran a Roma. Y no me refiero solo a los muertos
no diagnosticados como a aquellos tantos otros, enfermos
cronicos pluripatolégicos a los que la atencion primaria y
la especializada, y no por culpa de los profesionales preci-
samente, ha dejado a merced de sus tratamientos, que se

©2020 Ediciones Mayo, S.A.

lo conforman un conjunto de
prestaciones garantizadas por unos profesionales que, en fun-
cion del disefio del sistema, perciben su retribucién de una
forma determinada, pero que conforman el mismo. Por tan-
to, el farmacéutico es parte del sistema, una parte esencial
porque gestiona el recurso terapéutico mas utilizado, y el més
complejo por su capacidad de producir dafio en las personas
si no se utiliza bien o si no funciona como se esperaba.

Es, por tanto, urgente, perentorio, incluir al farmacéu-
tico dentro del sistema sanitario de modo formal, porque
ya lo es de facto. Es tiempo de que un gobierno de Espa-
fia lo reconozca y deje de ignorarlo como lo han ignorado
todos y cada uno de los anteriores gobiernos que en este
pais ha habido. Es tiempo también de que la profesion,
por medio de sus representantes, colegios profesionales
y sociedades cientificas, luche y se esfuerce por alcanzar
este objetivo. Como profesion, estamos ante una oportu-
nidad Unica de demostrar que somos mucho mas que
unos confesores que deben guardar el secreto de confe-
sién. Como ciudadanos, es el momento de hacer ver a los
demas lo que significa la palabra patriotismo. @

*https://manuelmachuca.me
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De pelicula

Marisol Donis™

Una carta que contenia ricina
y estaba dirigida a Donald
Trump fue interceptada por las
autoridades a mediados de sep-
tiembre del nefasto 2020. Todo
el correo de la Casa Blanca se
analiza antes de llegar al desti-
natario. Saltaron las alarmas.
La ricina es una proteina
que se extrae de las semillas
del ricino (Ricinus communis
o0 higuera infernal) en la fabri-
cacion del aceite de ricino. Es
material de desecho soluble
en agua, no en grasas, y un
téxico potente que penetra en
las células y evita que se sin-
teticen proteinas, que sin és-
tas las células mueren. Con
ello, el organismo se colapsa.
Inhalada, provoca sintomas
como fiebre, tos, dificultad pa-
ra respirar y edema pulmonar.

Ingerida, ocasiona hemorra- COMENTA EN www.elfarmaceutico.es

de mi doble, publicada por Si-
ruela, en la que describe la re-
sistencia del ser humano cuan-
do esté sometido a una gran
presion, o La verdad que matd,
donde narra la vida bajo un ré-
gimen totalitario. Se lo conside-
ré6 uno de los martires de la
Guerra Fria. Sus obras fueron
prohibidas y retiradas de las bi-
bliotecas. Nadie pagd por ese
crimen, no hubo sospechosos
ni detenidos, y tampoco acu-
sados. Un misterio sin resolver.

Afos después, el doctor Ber-
nard Riley, que fue quien lo
atendio, conté que cuando
Markov llegé al hospital las en-
fermeras creyeron que estaba
loco porque decia que le habia
atacado el KGB. Riley se lo to-
mé en serio, y avis6 a Scotland
Yard antes de encerrarse en la
biblioteca para tratar de descu-

gias en el aparato digestivo.

Afios atras, en 2013, se interceptd una carta con ricina
dirigida a Obama. El responsable del envio fue condenado
a 25 afios de carcel. Peor suerte corrié un disidente del ré-
gimen bulgaro en 1978. El escritor Georgi Markov estaba
esperando un bus en el puente de Waterloo para dirigirse a
la BBC, cuando sinti6 un pinchazo en la parte posterior del
muslo derecho. Aparentemente fue un pinchazo accidental
ocasionado con la punta de un paraguas cerrado, portado
por un viandante que le pidié disculpas. Esa noche fue in-
gresado en un hospital, y tres dias después fallecio.

Una pequefia porcién de ricina colocada en la punta
del paraguas, oculta en una minuscula esfera metalica
de 2 milimetros de diametro con dos pequefios orificios,
fue el vehiculo letal. Descubierta durante la minuciosa au-
topsia realizada, la lesion que ocasiond parecia una sim-
ple picadura de avispa.

Para la ricina no hay antidoto. Parece ser que, un dia
antes de morir, Markov le dijo al médico que lo atendia:
«Me ha envenenado el KGB, y no hay nada que usted
pueda hacer».

Markov era uno de los intelectuales mas comprometidos
de la Europa del siglo XX, autor de novelas como Retrato

66 | diciembre 2020 e el farmacéutico n.° 594
©2020 Ediciones Mayo, S.A. T

brir de qué veneno se trataba.
Cuando le comentd a su esposa que sospechaba de la
ricina, ella fue contundente: «Tienes que leer mas a Agatha
Christie». Y tenia razén, porque la célebre escritora de no-
velas de misterio y gran conocedora de los venenos escri-
bié La muerte al acecho, que no protagonizaron Poirot ni
Miss Marple sino la pareja Tommy y Tuppence Beresford,
matrimonio de detectives aficionados. En esta novela, cua-
tro victimas murieron en un breve espacio de tiempo, en-
venenadas con ricina mezclada con mermelada de higos.
La novela es de 1929: en esos afios, la ricina no consta-
ba en ningun registro como vehiculo letal de un crimen,
pero Agatha Christie tenia estudios de farmacia y estaba
familiarizada con el uso de toxicos. Sabia, por ejemplo, que
si la ricina es inyectada hipodérmicamente y en pequefias
dosis en el organismo, y durante cierto tiempo, se consi-
gue la inmunizacion del sujeto, como muestra con uno de
los personajes de La muerte al acecho. El siguiente hecho
documentado de uso de ricina como veneno se produjo en
1978 con Markov. Este téxico tan implacable esta conteni-
do en unas bayas rojas de gran belleza. @

*Farmacéutica y crimindloga

dos los derechos reservados
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