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Bayer lanza Supradyn® Junior Gummies:
vitaminas con Omega 3 y Colina en formato gominola

ENTIDAD §
COLABORADORA % A

Supradyn®Junior Gummies

Una combinacion Onica de

Vitaminas, Colina y DHA (Omega 3)

Colina: nutriente esencial que favorece el proceso cogniti-
vo (aprendizaje y memoria).

DHA (Omega 3): presente en el pescado azul de forma
natural. Juega un rol fundamental en el desarrollo de la
estructura y funcién del cerebro.

Vitaminas: participan en el proceso de obtencion de
energia.

*Adecuado a partir de 4 afos. Para nifos y adultos.
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con una FORMULA MEJORADA: experience

v Mas completa: con 13 Vitaminas, 13 Minerales y
Oligoelementos.

v 3 CDR™: dosis adecuada para épocas de desgaste
extraordinario.

v Agradable sabor a naranja.

3 ’ Ahora también en!
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Se recomienda en situaciones de desgaste extraordinario:
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Posologia: 1 comprimido al dia, preferentemente por la maiiana con el desayuno.
RedoxComplex® ha cambiado de estatus, de medicamento objeto de
publicidad al publico a complemento alimenticio, y de cédigos nacionales:
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,e\gﬁg: ) NAN con Lactobacillus reuteri,
NS un probidtico que se encuentra

con
L. reuteri

venta-farmacias

de forma natural en la leche materna.

NAN REDUCE

NAN REFUERZA el tiempo medio de llanto en
el sistema inmunitario los lactantes con cdlicos en una

del bebé media de 2,5 horas al dia tras
un mes de alimentacion'’

el profesional de la salud indicara la leche infantil mas adecuada.
Documentacion destinada a los profesionales de la salud.

e

mn
1,

NAN FACILITA
la digestion y reduce
el estrenimiento

1. Savino F, Pelle E, Palumeri E y cols. Lactobacillus reuteri (American Type Culture Collection Strain 55730) versus
simethicone in the treatment of infantile colic: a prospective randomized study. Pediatrics 2007;119:e124-e130.
* La leche materna es el alimento ideal y natural para los bebés. Si no fuese posible la lactancia materna,

www.nestle-farma.es
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editorial

Polivalente

En marzo iniciamos la publicacién de El Farmacéutico Joven, nueva
revista electrénica dirigida principalmente a los estudiantes de Farmacia
y alos que inician su vida profesional, y en el mes transcurrido desde enton-
ces hemos podido constatar que la seccidon que mas interés ha despertado es
la de «Salidas profesionales».

No es una sorpresa, pero es interesante constatar que los futuros farma-
céuticos necesitan que les orienten. Y no es extrafio, porque a la desorienta-
cién propia de la edad se une la circunstancia de que Farmacia es una carre-
ra que ofrece multiples y, a veces, impensables salidas profesionales. Desde
el clasico farmacéutico de oficina de farmacia hasta el ‘exdtico’ técnico de
seguridad nuclear y proteccién radioldgica, pasando por opciones mas
comunes como distribucién farmacéutica, industria farmacéutica, industria
alimentaria, industria cosmética, industria de productos sanitarios, ortope-
dia, farmacia hospitalaria, andlisis clinicos, sanidad ambiental, investigacion
y docencia, Fuerzas Armadas, adua-
nas... La lista es extensa y, en conse-
cuencia, la decisién puede resultar
compleja, en especial cuando se tienen
poco mas de 20 afos y la experiencia
profesional es nula.

El farmacéutico de oficina de farma-
cia es, sin duda, la cara publica de esta
profesién y en la que deben pensar la
mayoria de los estudiantes que se
embarcan a estudiar la carrera. El tiem-
po y muchas horas de estudio les per-
miten descubrir las otras caras de la
profesion y algunos, pocos, se dejan
tentar por ellas. Esta circunstancia, sin
embargo, puede estar cambiando vy,
quizés, ha llegado el momento de que
no sean tantos los que opten por la ofi- AXFOTOLA
cina de farmacia.

No sabemos si la coyuntura actual de crisis ha propiciado el éxito de la
seccién a la que aludiamos al principio, pero lo cierto es que los futuros far-
macéuticos han empezado a ser conscientes de que la farmacia comunitaria
ya no ofrece la seguridad laboral de antafio y que es hora de comenzar a
pensar seriamente en esas otras opciones profesionales. Es bien sabido, por
otra parte, que la carrera de Farmacia proporciona unos conocimientos que
hacen del farmacéutico un profesional experto en los medicamentos, pero,
también, un profesional con una buena base para ejercer en entornos muy
diversos. De esta conjuncion de circunstancias procede, creemos, buena
parte del interés que los futuros farmacéuticos muestran por conocer qué les
puede ofrecer el mundo que se encontrardn al acabar la carrera. Se trata, en
definitiva, del interés por saber a qué puertas pueden llamar para ejercer la
profesion para la que se han preparado durante tantos afios.

Hablamos con frecuencia de la crisis de la farmacia; es cierto y nadie lo
puede negar, pero a veces nos olvidamos de que los farmacéuticos estin
sobradamente preparados y estamos convencidos de que tienen una buena
mano en esta ‘partida’. Hl
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Normon lanza Valsartan
y Valsartan/HCTZ EFG

Normon, laboratorio espaiiol con mas
de 70 afios de experiencia y especiali-
zado desde 1991 en el estudio y desa-
rrollo de especialidades farmacéuticas
genéricas EFG, anuncia la comercia-
lizacién de Valsartdn Normon EFG y
Valsartan/Hidroclorotiazida Normon
EFG.

Valsartan Normon EFG es un anta-
gonista de la angiotensina II indicado

Valsartan/HCTZ Normon EFG es
una combinacién de valsartdn con un
diurético, la hidroclorotiazida en dosis
fijas. Estd indicado en pacientes cuya
presion arterial no estd adecuadamente
controlada con valsartan o hidrocloro-
tiazida en monoterapia.

Con este lanzamiento, Normon am-
plia su oferta de medicamentos en el
area cardiovascular.

Producto

C.N. PVL | PVPIVA

Valsartan Normon 80 mg 28 compr. rec. con pelicula EFG

662123.3 | 7,46 | 11,65

Valsartan Normon 160 mg 28 compr. rec. con pelicula EFG

662124.0 | 10,75 | 16,78

con pelicula EFG

Valsartan/HCTZ Normon 80 mg/12,5 mg 28 compr. rec.

665541.2 | 7,46 | 11,65

Valsartan/HCTZ Normon 160 mg/12,5 mg 28 compr. rec.

con pelicula EFG 6655029 | 1122 | 17,52
Valsartan/HCTZ Normon 160 mg/25 mg 28 compr. rec. con
pelcula EFG os5a36 | | 18

6621233 O

en el tratamiento de la hipertensién ar-
terial esencial, asi como en pacientes
con insuficiencia cardiaca o disfuncién
sistdlica del ventriculo izquierdo des-
pués de un infarto agudo de miocardio
reciente. Cuando no se pueden utilizar
inhibidores de la ECA en la insuficien-
cia cardiaca se utiliza valsartan o como
tratamiento afiadido a estos IECA
cuando no se pueden usar betablo-
queantes.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

Para mds informacion pueden con-
tactar con Normon S.A. en el teléfono
918 065 240 o a través del apartado
«Contactenos» de www.normon.es

Vaspit, corticoide
topico de baja
potencia

La division Intendis del Grupo Ba-
yer pone de nuevo en el mercado
Vaspit, corticoide topico de baja
potencia. Gracias a su formulacién
con éster butilico de fluocortina,
Vaspit estd indicado en las afeccio-
nes inflamatorias y alérgicas de la
piel, pues inhibe la inflamacién y
alivia el prurito, el ardor y el dolor.

HTENDIS

(1 Vaspit’ Crema

Eszer butilico de 1a Fluecartind

Vaspit vuelve a comercializarse
en sus presentaciones de crema y
pomada de 30 g y mantiene los co-
digos nacionales:

* Vaspit crema 30 g: 743427.6
* Vaspit pomada 30 g: 743484.9

Las dos presentaciones son de
prescripcioén con receta médica y
estdn fuera de la financiacién del
Sistema Nacional de Salud.

KERN PHARMA presenta

su nueva gama de desinfectantes

KERN PHARMA presenta una nueva gama de productos, los
desinfectantes para farmacia.

Con el objetivo de seguir creciendo en las lineas de productos
que KERN PHARMA posee en el mercado, amplia el vademé-
cum lanzando tres productos de la nueva linea de desinfectantes:

* Agua oxigenada, presentacion de 250 mL
* Povidona yodada, presentacién de 50 mL
* Alcohol 96, presentacion de 250 mL

Estos nuevos productos amplian la oferta de productos pro-
pios que KERN PHARMA ofrece a sus clientes para ofrecer lo
mejor siguiendo la filosofia de la empresa, que se encuentra a
la vanguardia del genérico.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Una gama completa de productos para la higiene nasal.
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Laboratorios KIN distribuira Crescina y Laboina en Espana

La compafifa LABO Cosprophar
Suisse ha confiado a Laboratorios
Kin la distribucién exclusiva para Es-
pafia de sus productos Crescina y La-
boina, que serdn comercializados a
través de su Division OTC.

Crescina, patentado a escala inter-
nacional como «reactivador del cre-
cimiento fisiolégico del cabello en
las zonas ralas», se diferencia del res-
to de productos anticaida porque ac-
tia estimulando el crecimiento fisio-
16gico del cabello alli donde los foli-
culos pilosos no estdn completamente
atrofiados. La nueva presentacion
Crescina Stem incorpora ademads cé-

ducto.

EXPRESSION

Puntualizacion de NESTLE

Les comunicamos que en El Farmacéutico n.° 449
(1 marzo 2011) se publicd, por error, un anuncio de NI-
DINA PREMIUM EXCEL. Actualmente esta marca ya
no se comercializa y ha sido sustituida por NAN EXCEL.

NAN EXCEL reduce eficazmente el riesgo de sufrir

alergias durante el primer afio de vida. Las enfermeda-

des alérgicas se han incrementado significativamente a

lo largo de las dltimas décadas, convirtiéndose poco a
poco en un problema de salud
publica. NAN EXCEL reduce
el riesgo de alergias con efica-
cia clinicamente probada:

* 50% menos de manifestacio-
nes alérgicas durante los pri-
meros 5 afios en los nifios con
riesgo elevado de desarrollar
alergias.

*50% menos problemas cuta-
neos en todos los bebés du-
rante los primeros 2 afios de
vida.

* Facilita significativamente la
digestion.

Nestlé también quiere puntuali-
zar que la leche materna es el mejor alimento para el
lactante durante los primeros meses de su vida y,
cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra
alimentacion.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

lulas madre vegetales activas, lo que
garantiza una mayor eficacia del pro-

LINES

Laboina Stem, con células madre
vegetales activas, incorpora una for-
mula antiarrugas. La innovacién se
fundamenta en la asociacién de prin-
cipios activos descontracturantes de
uso cosmético y en el aplicador de
precision que permite colocar el pre-
parado directamente en la arruga.

Laboina Expressions Lines es una
nueva linea de productos compuesta
por cremas de dia y de noche, asi co-
mo una crema especifica para el con-
torno de los ojos, disefiada especial-
mente para mejorar el alisamiento de
las arrugas de expresion.

F De venta en farmacias.

Nuevo estuche promocional
VITIS Junior

(Como conseguir que lavarse los dientes sea un jue-
g0? Los expertos afirman que los nifios realizan con
mucho mads agrado las tareas que asocian con la diver-
sion, eso es precisamente lo que quiere

conseguir DENTAID con el nuevo
pack promocional VITIS Junior, Viti-
saurus, que incluye un cepillo dental
y un gel dentifrico dentro
de un divertido estuche
de regalo con un lla-
mativo disefio. El
estuche es ideal
para que lo pue-
dan llevar como estu-
che o como neceser a la
guarderia o el cole.

El cepillo VITIS junior estd disefia-
do para eliminar la placa de nifios y j6-
venes hasta los 14 afios de edad, gracias
a su pequefio cabezal con suaves filamen-
tos que no dafian el esmalte de los mas jove-
nes de la casa.

VITIS junior gel dentifrico es un gel dentifrico, con
poca espuma, indicado para la higiene bucal de los
mds pequenos.

Para mds informacién: www.blogsaludbucal.es y
www.dentaid.com

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Lambdalina

Lidocaina 40mg/g

Los tiempos
han cambiado
en anestesia topica

Innovacion: tecnologia de encapsulacion
liposomal.*

Eficacia: tan efectiva como una inyeccién
subcutanea de lidocaina.”

Rapidez: rapido inicio de accion anestésica.'***

Comodidad: no requiere vendaje oclusivo.'*

Seguridad: sin absorcién sistémica significativa
de lidocaina. Sin prilocaina."”

‘ 660933.00
| Lamhdahna

1 40m g
Lidocaina Usn cuténeo ISDIN
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La mayoria de los pacientes con pso-

riasis también presenta psoriasis un-

gueal que, en lineas generales, afecta

tanto a las ufias de las manos co-
mo de los pies.

La principal ma-
nifestacién es la hi-
perqueratosis (exce-
so en la produccion
de células querat6-

sicas y acumula-
cién de las mis-
mas). Esta afec-
cién altera de
manera conside-
rable la vida del

76% de los pa-

cientes, ya que es
molesta, antiestéti-
cay dolorosa.
ONYPSO® de Laboratorios Pierre

ONYPSO®, primer y unico tratamiento
especifico para la psoriasis ungueal

Fabre es una laca de ufias que posee
una galénica perfectamente adaptada
a la ufia. Se trata del primer esmalte
que se logra estabilizar en urea al
15%. Una vez aplicado, se evaporan
los disolventes y la concentracion de
ONYPSO® pasa del 15 al 50% en la
propia superficie de la uiia, lo que le
confiere una poderosa accion quera-
tolitica. Poco a poco, la superficie de
la ufa vuelve a adquirir su aspecto
original, suave, liso y brillante.

ONYPSO® puede usarse en otras
hiperqueratosis no ligadas a psoriais,
pero no tiene accién sobre la psoria-
sis matricial: piquetado, lineas estria-
das y onicolisis.

Se presenta en envase de vidrio de
3 mL, con pincel blanco. Un envase
equivale a 150 aplicaciones. P.V.P.
Rec: 19,35 € (C.N: 153657.0).

Normomar, una gama de productos

para la higiene nasal

Normomar, de Laboratorios Normon,
es una completa linea de productos
para una adecuada higiene nasal, crea-
da a partir de los innumerables benefi-
cios que el mar proporciona a la salud.
Normomar descongestiona, hidrata
y calma la irritacion de las fosas na-
sales.

Presentaciones e indicaciones
* El agua marina Spray permite un
suave lavado de las fosas nasales de
forma muy higiénica. Por su nueva

H,?. :!‘ Ve i ?j")' F—
we J,) Q22 -8
35 =
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tecnologia no se usan gases, se evita
el retorno, no es de aluminio y no con-
tiene conservantes.

» Las ampollas monodosis contienen
microelementos naturales marinos, sin
conservantes.

e Normomar salina hidratante en gel o
spray. Contrarresta el efecto de los an-
tihistaminicos que producen seque-
dad, ademds de proporcionar una
agradable sensacion de bienestar en
ambientes cerrados y en periodos de
convalecencia.

* Roll-on nasal. Calma las irritaciones
alrededor de las fosas nasales, espe-
cialmente recomendado para nifios
que suelen presentar irritacién de na-
riz con mucha frecuencia.

Se trata de un producto natural, indi-
cado para bebés, nifios, adultos y emba-
razadas. Para mds informacién pueden
contactar con Normon S.A. Tel.: 918
065 240 o a través del apartado «Con-
tactenos» de www.normon.es

Acofarderm,
linea completa de
proteccion solar

Acofarderm ofrece una amplia ga-
ma de productos solares que prote-
gen la piel de las radiaciones del sol.
Con Tinosorb S®, que proporciona
el balance UVB/UVA, enriquecidas
con Aloe vera y vitamina E y resis-
tentes al agua. Toda la linea sigue
las recomendaciones de la U.E.

La gama se compone de locio-
nes corporales, lociones pedidtri-
cas, cremas faciales y maquillaje
compacto con niveles de protec-
cién adecuados para cada tipo de
necesidad. También incluye un af-
ter sun para el cuidado de la piel
después de la exposicién solar.

Comprimidos solares

La proteccién es cosa de dos, y es
por eso que Acofarma ha lanzado
unos comprimidos solares. Los
comprimidos Acofarvital solar han
sido desarrollados para ayudar a
preparar la piel ante un exceso de
radiacién solar. Favorecen el bron-
ceado y protegen la piel de los
efectos nocivos del sol. Los com-
primidos se deben tomar como un
complemento, y no se debe pres-
cindir de las cremas solares. El uso
de ambos productos ayuda a evitar
la aparicién de rojeces y manchas
en la piel, manteniéndola sana.
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Cronicas

Infarma 2011

En tiempos revueltos

n el acto de inauguracién de la

décima edicién de Infarma
2011, el conseller de Salud catalan,
Boi Ruiz, aseguré que «las medidas
coyunturales a corto plazo son nece-
sarias, pero también se deben imple-
mentar soluciones a largo plazo, con
un proyecto de futuro». En este sen-
tido, el conseller considerdé que «el
papel de la oficina de farmacia no
debe ser s6lo mercantil, sino recono-
cer al farmacéutico como agente de
salud y que la relacién debe plan-
tearse mds como un “partenariado”
que como una relacién de cliente/
proveedor», aludiendo a un modelo
de sostenibilidad como medida para
salir de la crisis y evitar el endeuda-
miento que arrastramos «desde el
Informe Abril Martorell».

El conseller dijo que la responsa-
bilidad de los problemas econémi-
cos del sistema sanitario no corres-
ponden «estrictamente» a las comu-
nidades auténomas y defendié que
la sostenibilidad del modelo pasa
por la reduccién del gasto. Para el
disefio y puesta en marcha de este
proyecto de futuro, Boi Ruiz de-
mand¢ la implicacion de todos los
agentes: industria farmacéutica, far-
macéuticos, ciudadanos... «porque
solo de este modo conseguiremos
llevar a cabo este proyecto y garan-
tizar la sostenibilidad de nuestro
sistema sanitario».

El presidente del Colegio de Bar-
celona, Jordi de Dalmases, garanti-
z6 la lealtad y colaboracién por par-
te de los farmacéuticos en la elabo-
racion de este proyecto de futuro,
reiterando la necesidad de trabajar
codo con codo y de crear un marco
de estabilidad para mantener la ca-
lidad del actual sistema sanitario.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011
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El gran encuentro farm

acéutico de Barcelona

DE BARCE LONA

Jordi de Dalmases, Boi Ruiz y Montserrat Boada, en el acto inaugural

Pero, al igual que el conseller, no
dud¢ en sefalar que las «perspecti-
vas son durfsimas» y puso como
ejemplo el hecho de que «mds de
3.000 farmacias de las 20.000 de
todo el territorio no llegan a cubrir
el salario minimo establecido por el
convenio». Dalmases destaco que el
sector farmacéutico «no estd en
condiciones de encajar mas medi-
das que pongan en riesgo su renta-
bilidad y sostenibilidad».

Cartera de servicios

El segundo dia de Infarma una parte
del protagonismo se lo llevo la se-
sién sobre «Cartera de servicios:
experiencias hacia un nuevo modelo
de profesional farmacéutico», en la
que los ponentes reivindicaron la
figura del farmacéutico como «un
profesional integrado en el sistema
sanitario de salud para la deteccion
precoz de enfermedades». En este
sentido, Pilar Gascon, secretaria del

Pilar Gascon

Consell de Col-legis de Farmaceu-
tics de Catalunya, explicé la impor-
tancia de los acuerdos firmados con
el Servei Catala de la Salut que con-
templan la creacién de un modelo
integrado de atencion farmacéutica

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Las sesiones fueron seguidas con verdadero interés

o la implantacién de una cartera de
servicios pionera en Espaiia.
Gascon se mostrd favorable a «un
modelo especifico de formacién y
acreditacion, ademas de estimar en
cada caso los costes» y que «el futu-
ro de la cartera de servicios debe in-
cluir aquellas acciones destinadas a
la promocién de la salud y el cribado
poblacional de enfermedades». La
secretaria del Consell de Col-legis de
Farmaceutics de Catalunya destacé
los resultados positivos obtenidos

A pesar de la crisis

egin manifesté Montserrat Boada, directora

de Infarma 2011, esta décima edicion «ha sido
un reto para nosotros. En cada programa nos es-
forzamos por mantener el nivel y la responsabili-
dad exigida edicion tras edicién, en un encuentro
que aporta una puesta al dia y una fuente de ilusion
y de esperanza, para un sector consolidado pero
que estd en un momento de cambios».

en los dos programas que se estan
llevando a cabo en Catalufia relacio-
nados con la deteccién precoz del
cancer de colon y del VIH.

En un momento de crisis como el
actual, en el que estamos «ante cam-
bios importantes en el rol del farma-
céutico, las medidas y restricciones
actuales en los precios plantean la
inclusion de una cartera de servicios,
medida que ha de servir para dismi-
nuir el gasto sanitario global», afirmé
la moderadora de la mesa Anna San-

Eme——

Montsérrat Boada

El programa de este afio ha ofrecido un total de
57 conferencias y aulas activas en las que han intervenido 162 ponentes
de diferentes paises, ademds de Espafia, en que «han ofrecido una am-
plia y completa panordmica de los principales retos del sector».

La directora del Congreso destacé que Infarma se ha convertido en
el «congreso de referencia del sector» si tenemos en cuenta que las
cifras de asistencia en esta edicion ha sido de més de 23.000 personas
de las cuales mds de 7.000 han sido farmacéuticos y mas de 2.000
congresistas, lo que representa un 22% mads de participantes y 206
expositores, lo que supone un incremento del 10%.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

Vicente J. Baixauli

chez, vocal del Consell de Col-legis
Farmacéutics de Catalunya.

Vicente J. Baixauli, como repre-
sentante de la SEFAC, se inclind
por «una cartera de servicios mas
amplia, mds asistencial, que aporte
valor afiadido en la atencién que da-
mos a los pacientes, cudles y como
deben ser estos servicios: coheren-
tes con la misidn, tener cobertura
nacional, continuidad, ser profesio-
nales, eficientes, de calidad, opera-
tivos y sostenibles».

Otra de las ponentes, Virgina
Cortina, presidenta del Colegio de
Vizcaya, explico los proyectos que
se estdn realizando en el Pais Vasco
desde 1996, cuando iniciaron el
programa de intercambio de jerin-
guillas, a los que con posterioridad
se han unido el Programa de Man-
tenimiento con Metadona, el Pro-
grama de Tratamiento Supervisado
de la Tuberculosis y el Programa
de Deteccion del VIH, iniciativas
que han mostrado una positiva evo-
lucién en cuanto a accesibilidad y
eficiencia.

Virginia Cortina apunt? si la re-
muneracion de estos servicios debe
correr a cargo de la Administracion,
el cliente o establecer un sistema
mixto y afladi6 que «también debe-
mos plantearnos, en ocasiones, si
puede ser beneficioso hacer estos
servicios de forma gratuita».

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Jesus Aguilar

Por su parte, Jesds Aguilar, pre-
sidente del Consejo de Colegios
Profesionales de Farmacéuticos
de Castilla y Leon, expuso la si-
tuacién en su comunidad. «En
2010 —dijo— hemos firmado un
convenio especifico que marca los
servicios que se pueden desempe-
flar en la farmacia». Este marco,
segln sefiald Aguilar, supone un
avance hacia la generalizacion de
estos servicios y «empieza a ser
mas facil que nos reconozcan co-
mo agentes de salud integrados en
el sistema sanitario». Entre los
servicios impulsados en Castilla 'y

Ledn destaca un programa para la
atencion farmacéutica de los pere-
grinos en aquellas localidades que
forman parte del Camino de San-
tiago, el proyecto piloto para la
deteccion del VIH y un programa
de seguimiento al paciente poli-
medicado.

La distribucion

reclama estabilidad
«Necesitamos un marco estable y
sobran las veleidades autonémi-
cas». Con esta declaracion de in-
tenciones, Andreu Suriol, presi-
dente del Colegio de Tarragona
abri6 la mesa redonda «Sostenibi-
lidad de la distribucion farmacéuti-
ca», en la que participaron Joa-
quin Fausto, director general de
Alliance Healthcare; Lluis Ba-
renys, presidente de la Federacid
Farmaceutica; Eladio Gonzailez
Mifior, presidente de la Cooperati-
va d’Apotecaris y presidente de
Acofarma, y Carlos Gonzilez
Bosch, presidente de Cofares.

El primero en intervenir fue Joa-
quin Fausto, quien incidi6 en que la
distribucion «necesita que el Estado
comprenda su valor y las implica-
ciones de las decisiones que toma».
Fausto explic6 que el mercado de la
distribucidén crecié un 8,5% en

Joaquin Fausto

2007, un 3,8% en 2009 y dijo que
los nimeros actuales demuestran un
crecimiento negativo de casiun 1%.
Precisamente, para salir de la pro-
funda crisis en la que se encuentra
el sector de la distribuciéon farma-
céutica en Espafia, Fausto aposto
por «cooperar con las farmacias pa-
ra redefinir bien el margen de am-
bos sectores», ya que «la distribu-
cion tiene que plantearse otras for-
mas de financiacién porque no
puede volver a pedir a la farmacia
que soporte todo el peso».

La solucidn pasa por «ser capa-
ces de dotar a la distribucién de

Cataluna: 300.000 recetas electronicas diarias

E n Catalufia actualmente se dis-
pensan mas de 300.000 recetas
electrénicas diarias. Este dato lo
ofrecid Francesc Pla, vicepresiden-
te del COF de Barcelona, durante
su intervencion en la mesa «La tec-
nologia como nuevo motor de la
farmacia». Y afiadié otros datos
también interesantes, como que en
la actualidad mds de 1 de cada 2
recetas (el 58%) son electrénicas,
aunque afirmé que es necesario
ampliar este formato a otros dmbi-
tos sanitarios aparte de la farmacia

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

y la atencién primaria, «como por
ejemplo la atencidn especializada,
donde ya se ha iniciado, ya que si
no se eliminan estas barreras, pue-
de crearse un techo del 75% en el
uso de la e-receta, como estamos
viendo en estos momentos tras dos
afios de su implantacion».

Quiza porque las ventajas que
aporta la receta electrénica son no-
tables —la mejora en el uso racio-
nal de los farmacos y la atencién
al paciente, entre otras—, Francesc
Pla reconocié que es imprescindi-

ble «disponer de un sistema que
sea capaz de soportar la actividad
de la e-receta al 100%». «En 2009
—explic6— la disponibilidad del
sistema fue del 99,91% y, en 2010,
del 99,92%. Un porcentaje muy
elevado, pero ello supuso que du-
rante 414 minutos la red no estuvo
disponible y que no pudieron dis-
pensarse unas 172.000 e-recetas».
De ahf la necesidad de un sistema
robusto, «porque pequefias indis-
ponibilidades generan grandes
problemas».

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Pioneros de la innovacion cosmeética

La empresa

Labo Cosprophar AG, con Labo Europa, trabajan en el sector

farmacéutico cosmético desarrollando actividades de produc- —
cion y comercializacion de productos cosméticos innovado-
res. Una parte fundamental de la mission de Labo es precisa- ggggg§
mente la de ofrecer a consumidores exigentes productos de R
calidad, desarrollados en base a patentes suizas e interna-

cionales. La capacidad de ser competitivos pasa, en efecto,

por la innovacion y, por tanto, por una intensa actividad de

investigacion y desarrollo. Precisamente gracias a esta inten-
sa actividad de investigacion, los productos Labo presentan
unas caracteristicas originales y se distinguen por su eficacia
y seguridad. Los productos cosméticos realizados y comer- s
cializados por Labo pueden agruparse en grandes macro

categorias, dentro de las cuales la gama de las referencias

se articula segun las precisas exigencias del mercado.
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LABOINA
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Los productos =
La marca Crescina identifica desde el afo 1998 los prepa-
rados para favorecer el crecimiento natural del cabello en VTR 5 N
aquellas areas mas ralas, con una eficacia superior a la de Sl
—
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los productos normales anticaida. Por este motivo se ha
convertido en lider de mercado en los tratamientos espe-
cificos del cabello. Crescina cuenta con un porcentaje de
satisfaccion de un 85,4% sobre 6000 consumidores entre-
vistados. Se aportan continuas innovaciones a la féormula
(8 patentes, suizas, europeas y americanas) mejorando el
rendimiento del producto. Laboina — producto especifico
antiarrugas — se basa en 2 patentes principales: la primera
consiste en la formulacién especifica para las arrugas de
expresion, y la segunda protege la innovacion del método
de aplicacion original y diferenciado, especialmente funcio-
nal por la eficacia del preparado.

En Farmacia y puntos
de venta autorizados Labo.

Distribuido en Espana por: ﬂ L A b O
@ KIN LABORATORIOS KIN S.A.

www.kin.es — e-mail: kin@kin.es Labo Cosprophar Suisse
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Bioderma desarrolla y comercializa productos dermocosméticos destinados a
la prescripcion médica y al asesoramiento seg(n las reglas de la farmacopea

MARKET
Si&cﬁgﬁl\‘lem!mndlamg. s.l.
[ARKET] -

£S UNA ETIQUETA -
DE FARMACIA

.
3

G T

A Tel v vk e,

1

B],'U’

A

Ordesa no faltd a la cita de Infarma

La marca blanca de farmacia

PharmaShop, maquinas de distribucién automatica
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El Consejo General de Colegiales Oficiales de Farmacéuticos ofrecid
informacidn sobre sus servicios

valor» y «presentar al Estado cué-
les son los minimos margenes ope-
rativos actuales para distinguir en-
tre los margenes de distribucién y
los de farmacia», afiadié Joaquin
Fausto.

Por su parte, Lluis Barenys quiso
dejar claro que «no estamos ante un
cambio coyuntural sino estructural
que afectard al sector a largo plazo».
Segtin las cifras manejadas por Ba-
renys, los reales decretos 4/2010 y
8/2010 aprobados por el Estado ya
habrian tenido un impacto en pérdi-
das para el sector de la distribucién
de 90 millones de euros y de 473 mi-
llones para las oficinas de farmacia.

Llus Barenys

Normon, comprometidos con la fabricacién de medicamentos eficaces
y seguros

Por eso opind que el reto estd preci-
samente en «no repercutir el impacto
de las medidas aplicadas por la Ad-
ministracion en las farmacias».

En esta linea, Barenys propuso la
necesidad de crear un Plan Estraté-
gico Conjunto para conseguir «cam-
biar la percepcién que la oficina de
farmacia tiene de la distribucidn co-
mo una simple central de compras
para que sea percibida como una
central de servicios».

Carlos Gonzélez Bosch intentd
huir del pesimismo y aunque reco-
nocid que la distribucién farma-
céutica «vive una seria situacion
de descontrol» afirmé que no cree

1 abril 2011 « EL FARMACEUTICO n.° 451 |
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E staba escondida en el extenso
programa de Infarma, pero a
la hora de la verdad, la sesion so-
bre la dispensacion de dosis uni-
tarias de medicamentos propicid
uno de los debates mds intensos
del congreso.

Angel Sanz, consultor en far-
macoeconomia y responsable de
un estudio sobre su viabilidad, ya
marcé el tono cuando afirmé que
«en esta medida, el gasto supera-
ria al ahorro». En caso de que se
tirara adelante la dispensacion de
unidosis con fraccionamiento de
envases en la farmacia el coste
calculado es de «4,4 euros por
dispensacién», explic6 Sanz. «Se
trata de un coste real que o se
compensa de alguna manera o al-
guien tendré que asumirlo, o bien
se reduce el tiempo de atencién y
deteccion de problemas relacio-
nados con la medicacién», para
compensar el tiempo invertido en
cada dispensacion. Y ese «seria
un efecto de la medida sobre sa-
lud» que no se ha analizado, se-
gln Sanz.

El vicepresidente del Col-legi
de Farmaceutics de Barcelona,
Francesc Pla, critic6 que esta
medida no venga avalada por
un estudio riguroso, acompaiia-
da de una memoria econdmica
que la explique. «La posicion
del Col-legi de Farmaceutics de

Unidosis: dudas, criticas...

Francesc Pla

Barcelona es critica, constructi-
va pero critica», afirmé. «A un
mes vista tengo mdas preguntas
que respuestas y, en el fondo, es
una critica profunda» a la falta
de didlogo con los agentes afec-
tados.

Por su parte, Xavier Tarradas,
presidente de la Federacié
d’ Associacions de Farmacies de
Catalunya, afirmé que «el coste
que supone esta implantacion es
dificilmente asumible por la far-
macia» y que «tiene un precio
que compromete cualquier aho-
rro previsible por el sistema y la
oficina de farmacia tiene com-
plicado asumir esta tarea». «En-
tendemos que la receta electrd-
nica ya responde a la necesidad
de que cada persona acceda

exactamente al tratamiento que
necesita».

Tanto Tarradas como Pla coin-
cidieron en afirmar que la gran
mayoria de los envases estdn
adaptados a la duracion de los
tratamientos, y en aquellos en los
que no se dé el caso es conve-
niente hacerlo, pero siempre con
argumentos de efectividad y efi-
cacia.

A M.* Dolores Vaquero, subdi-
rectora general de Calidad de Me-
dicamentos y Productos Sanita-
rios, le correspondié el poco agra-
decido papel de representar al
Gobierno. Intenté no comprome-
terse demasiado y optd por limi-
tarse a explicar algunas de las
principales lineas de actuacién
del Ministerio para llevar a cabo
el proyecto de dispensacién por
unidosis: instar a la industria far-
macéutica a adaptar aquellos en-
vases que todavia no lo estén a la
duracion de los tratamientos; em-
pezar, en abril, con la venta de
envases de una sola dosis para
ibuprofeno y paracetamol, cuyos
prospectos entregard aparte el far-
macéutico, puesto que no estan
incluidos en el envase, y presentar
una orden ministerial que esta-
blezca los criterios para el frac-
cionamiento de los envases, en lo
que respecta a requisitos de pres-
cripeién, dispensacion y precio.

que se trate de un problema es-
tructural.

Gonzdlez Bosch insisti6 en la ne-
cesidad de que las empresas de dis-
tribucién trabajen la parte baja de
la cuenta de resultados con el obje-
tivo de disminuir gastos y aumen-
tar la productividad, adelgazando
todas aquellas partidas que no sean
absolutamente imprescindibles pa-
ra generar la eficiencia necesaria
para que los ingresos aumenten. En

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

este sentido sefialé dos problemas
fundamentales de la distribucién
farmacéutica en Espaia: el exceso
de capacidad y la falta de producti-
vidad, que, en su opinién, podrian
solucionarse con mds integracio-
nes o fusiones y una menor atomi-
zacion del sector.

El dltimo en intervenir fue Eladio
Gonzilez Mifior, para quien la solu-
ciones a los problemas de la distri-
bucién pasa por dos objetivos: la

racionalizacién de las empresas de
distribucién y la fidelizacién de las
oficinas de farmacia.

El presidente de la Cooperativa
d’ Apotecaris apostd por una con-
centracion de las empresas de distri-
bucién que permita realizar un su-
ministro lineal a las farmacias y
evitar, como ocurre en la actualidad,
que «una oficina de farmacia sea
suministrada por hasta 6 proveedo-
res distintos».

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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El Farmacéutico: nueva web y nueva revista electronica

[ Farmacéutico aproveché su

presencia en Infarma para dar
a conocer su renovada pagina web
(www.elfarmaceutico.es) y la nue-
va revista electrénica El Farma-
céutico Joven (www.elfarmaceuti-
cojoven.es).

La nueva pagina web de El Far-
macéutico incorpora mas seccio-
nes, es mucho mas interactiva y
presenta dos importantes noveda-
des: un acceso directo a El Farma-
céutico Joven y una red social, el-
farmaBook, donde los lectores
pueden compartir sus intereses
profesionales o personales.

El Farmacéutico Joven es una
revista electrénica hecha por estu-
diantes y profesores universitarios,
que aspira a convertirse en un me-
dio de referencia para intercambio
de experiencias e informacién de
los jovenes farmacéuticos que es-

J"’m\?@ﬁ @ fimaceutico

|

Boi Ruiz visité el stand de £/ Farmacéutico

tdn a punto de finalizar sus estu-
dios y los que inician su vida pro-
fesional.

Lared social elfarmaBook quie-
re ser un foro social/profesional
destinado a facilitar el intercambio
y la comunicacién. Durante los
tres dias que dur6 Infarma 2011
500 estudiantes aprovecharon su
visita al stand de El Farmacéutico
para apuntarse en esta nueva red
social, pero la cifra ha ido aumen-
tando y en el momento de cerrar
esta cronica ya son casi 1.000 los
miembros que intercambian infor-
macién. Y para agilizar atin mas
este intercambio a partir de ahora
también es posible seguir El Far-
macéutico a través de Twitter en
@elfarma20 y El Farmacéutico
Joven en @elfarmajoven.

Con estas iniciativas, Ediciones
Mayo, empresa editora de El Far-
macéutico, ha puesto en marcha la
oferta mas completa de publicacio-
nes en el campo de la Farmacia. l

Swing, un nuevo concepto de farmacia
de la mano de Tecny Farma

Tecny Farma, empresa lider en
el desarrollo de proyectos de
reforma de oficina de farmacias,
ha demostrado una vez mds su alto
grado de compromiso con el far-
macéutico. Dada la delicada situa-
cién que vive la oficina de farma-
cia en la actualidad, Tecny Farma
ha desarrollado un nuevo concepto
de farmacia que present6 en Infar-
ma 2011. Se trata de la nueva linea
Swing, una gama de productos
atractivos y funcionales que, in-
corporando elementos de ultima
tecnologia asi como las tendencias
mads innovadoras en disefo y mar-
keting, estdn pensados para renta-
bilizar al mdximo cada metro cua-
drado de la oficina de farmacia.
Respondiendo a los estdndares de
mdxima calidad que caracterizan a
esta empresa, esta linea también se

Tecnyfarma, mobiliario para el sector farmacéutico

adapta a las necesidades y posibi-
lidades econdmicas de cada far-
macéutico.

Asimismo, Tecny Farma presen-
t6 en Infarma su nuevo robot Phar-
matrack Multicharger, un modelo

capaz de cargar 5 unidades en 4
segundos y dispensar 5 unidades
en 25. El tiempo es oro y Tecny
Farma lo sabe. Por eso, contintia
fabricando maquinas de alto ren-
dimiento, sencillas y rentables. H
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Farmaconsulting celebra su 20 aniversario

en Infarma 2011

os mas de 23.000 visitantes de

Infarma han sido testigos y
protagonistas de la celebracion del
20 aniversario de Farmaconsulting,
empresa lider en asesoramiento
para las transmisiones de oficinas
de farmacia en Espafia, desde que
en 1991 iniciara su andadura.

Farmaconsulting ha estado pre-
sente en este Congreso, que se ha
convertido en referente del sector
farmacéutico, con mds de 14 pro-
fesionales encabezados por la Di-
reccidn de la firma, representantes
de las delegaciones de Catalufia y
Aragon, asi como de los principa-
les responsables de los diferentes
departamentos (Juridico, Finan-
ciero y Atencion al cliente).

Tres jornadas de intenso trabajo,
en que Farmaconsulting ha distri-
buido miles de ejemplares de su
periddico que ha tratado temas de
gran interés para el farmacéutico,
como el sistema financiero y la
forma de conseguir financiacién
en la situacion actual, la demanda
de farmacias en Espaiia, la con-

e FARMACOUNSULTING TRANSAccIONES 2§

El equipo de Farmaconsulting presente en Infarma 2011

flictividad en las transmisiones de
farmacia, etc.

El stand de Farmaconsulting ha
reunido a decenas de farmacéuticos
interesados en conocer mas detalles
sobre los temas ya mencionados y
ha permitido a los profesionales de
esta empresa de asesoramiento res-
ponder a las inquietudes y las dudas
que se les ha planteado en cuanto a

la situacién actual y las perspecti-
vas de futuro para comprar o ven-
der su patrimonio.

Unas jornadas de éxito que Far-
maconsulting quiere agradecer a
todos los farmacéuticos que, dia
tras dia, confian en su experiencia
y trabajo.

Para mas informacién, www.
farmaconsulting.es l
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GHC Group, soluciones integrales
para la transformacion de farmacias

n la pasada edicién de Infarma

2011 GHC Group se consolid6
como lider en soluciones integrales
para la transformacion de la oficina
de farmacia en «Espacios de Sa-
lud».

GHC Group apuesta por la inno-
vacion y la sostenibilidad a través
de Concep (Creamos tu Espacio de
Salud), Global (Mejoramos la Ren-
tabilidad de tu Espacio de Salud) y
Santé (Cartera de Servicios para tu
Espacio de Salud), empresas lide-
res en «Espacios de Salud».

El «Espacio de Salud» es el lu-
gar fisico donde el farmacéutico
ejerce como especialista del medi-
camento y profesional sanitario,
proporcionando a sus pacientes/

Concep, proyectos integrales de disefio de farmacias

clientes productos farmacéuticos y
servicios de prevencidn, que con-
tribuyen a mejorar su salud y su
bienestar, incrementando asi su

calidad de vida y la de la sociedad
en general.

Mais informacién sobre GHC
Group en: www.ghcgroup.es l

Las plantas crecen en Infarma

Desde hace més de 30 afios Abo-
ca esta llevando a cabo investi-
gaciones especificas sobre la rela-
cién entre las plantas medicinales y
la salud, aunando los conocimientos
de una tradicién milenaria con las
mas recientes investigaciones cien-
tificas. La experiencia de tantos afos
ha permitido a esta empresa italiana
garantizar la eficacia y la naturali-
dad de sus productos. Ademds, to-
dos los productos elaborados por
Aboca se basan en el respeto de los
estandares de la Farmacopea Euro-
pea sobre plantas

Lider en el mercado italiano,
Aboca se ha posicionado en varios
paises de 4mbito internacional, éxi-
to que espera repetir en Espafia. Por
ello, convencida del potencial del
mercado espaiiol y de su amplia red
de farmacias con profesionales cua-
lificados, Aboca abrid, en 2002, una
filial en Matar¢ (Barcelona), lo que

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

le ha permitido atender con mayor
eficacia a sus clientes, mediante el
consejo de un profesional especiali-
zado, como el farmacéutico, para la
eleccion del producto mas adecua-
do en funcion de sus necesidades,
asi como cumplir mejor con las exi-
gencias comerciales, de distribucion
y suministro de sus productos a las
farmacias espaiolas.

En la dltima edicion de Infarma,
Aboca presentd e informé sobre
su amplia gama de productos
100% naturales para tratar distin-
tas afecciones (dolor de garganta,
vias respiratorias, trastornos intes-
tinales, cuidado del peso, bienestar
de las piernas, etc.).

Para mas informacion consultar
www.aboca.es l
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Futuro del sector farmacéutico
«Futuro del sector farmacéutico: vi-
sién estratégica de los agentes impli-
cados» fue el titulo de la tltima mesa
de Infarma 2011. La sesién generd
un arduo debate sobre las perspecti-
vas de futuro del sector y las medidas
que se deberian adoptar para salir de
la actual situacion de crisis. Afianzar
la figura del farmacéutico como un

Carmen Pefia

profesional integrado en el sistema
sanitario, establecer un marco legal
estable y aumentar la inversién en
I+D, fueron los principios en que los
ponentes coincidieron como claves
para afrontar el futuro.

Todos ellos destacaron al sistema
sanitario y la industria farmacéutica
como uno de los principales moto-
res de nuestra economia, pero a la
vez lanzaron criticas contra la «as-
fixia» que padecen en la actualidad.
En este sentido, Carmen Peiia, pre-
sidenta del Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos,
reclamé una revision de la sosteni-
bilidad del Sistema Nacional de Sa-
lud y se mostré especialmente criti-
ca por el paquete de medidas acu-
muladas en los ultimos afios que
«no han sido medidas efectivas, si-
no recortes que no han contribuido
a solucionar los problemas».

Asimismo, aludi6 a que «tenemos
18 gestores sanitarios, las 17 comu-
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO LAMBDALINA 40 mg/g crema
COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA 1 g de crema contiene
40 mg de lidocaina. Excipientes: Propilenglicol 75 mg. Lecitina de soja
hidrogenada 73,2 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver
Datos farmacéuticos. FORMA FARMACEUTICA Crema. Crema blanca
a amarillenta DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas. Anestesia
tdpica de la piel asociada a insercién de agujas. Posologia y forma de
administracion. Aplicar una capa gruesa uniforme de crema en la zona
de la piel a tratar. Ninos de 6 a 12 arios: La dosis Unica a aplicar es de
2-3g. El tiempo de aplicacion recomendado es de 60 minutos, pero nunca
superior a dos horas. Adolescentes mayores de 12 afios yadu tos: La
dosis Unica a aplicar es de 2-3g. La dosis méxima diaria es de 5 gramos. El
tiempo de aplicacion recomendado es de 60 minutos, pero nunca superior
a dos horas. Nifos de 2 a 6 aros: Dado que no hay suficientes datos,
LAMBDALINA no se recomienda en este grupo de edad. Nifios de 0a 2
anos: Dado que no hay datos disponibles, LAMBDALINA no debe usarse
en este grupo de edad. 1 gramo de crema corresponde aproximadamente
a una longitud de 2,5 cm. Se recomienda un vendaje para evitar que la
crema se desprenda antes de que finalice el tiempo de aplicacion.
Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los
excipientes. Hipersensibilidad a anestésicos locales del tipo amida, a soja 0
a cacahuetes. Bebés prematuros nacidos antes de la semana 37 completa
de gestacion. Advertencias y precauciones especiales de empleo. En
inflamaciones agudas del oido medio para las que sea necesaria la puncion
del timpano o en otros procesos quirrgicos del canal auditivo o del oido
interno, ya que existe riesgo de danar el oido interno. Se debe evitar un uso
extenso en pacientes con condiciones graves subyacentes; en particular
si se tiene afectada la conduccion cardiaca, insuficiencia cardiaca no
compensada o shock cardiogénico o hipovolémico. Los pacientes tratados
con antiarritmicos de clase |y |1l (por ej. tocainida, mexiletina y amiodarona)
deben sersupervisados de cercay se debe considerar la monitorizacion ECG,
ya que los efectos cardiacos de la lidocaina y de estos antiarritmicos puede
ser aditiva. No existen actualmente estudios clinicos de LAMBDALINA
en el tratamiento de heridas, membranas mucosas y éreas de piel con
dermatitis atopica. LAMBDALINA s6lo debe ser por tanto utilizada en piel
no danada. LAMBDALINA debe ser utilizada con precaucion  en zonas
cercanas a los 0jos, ya que la lidocaina puede causar irritacion ocular.
Ademss, con la pérdida de reflejos protectores, se puede dar irritacion
comeal 0 rasgunos. Si LAMBDALINA entra en contacto con los ojos,
éstos deben ser lavados con agua o con solucién salina inmediatamente
y protegerlos hasta que vuelva la sensacion. Con el fin de prevenir la
reduccion de la eficacia de vacunas vivas, como la BCG, las vacunas no
se deben administrar en areas donde se haya aphcado LAMBDALINA.
Debido a un aumento del riesgo de concentraciones elevadas de lidocaina
en plasma, LAMBDALINA debe ser utilizada con precaucion en pacientes
con insuficiencia hepatica grave. No se recomienda el uso frecuente de
altas dosis de lidocaina. LAMBDALINA contiene propilenglicol, que puede
causar irritaciones cuténeas. Interaccion con otros medicamentos y
otras formas de interaccion. Se debe tener en cuenta un aumento de
la toxicidad sistémica si se coadministra LAMBDALINA con una terapia
de lidocaina administrada a dosis altas, asf como otros anestésicos locales
y sustancias con estructura similar (por €]. agentes antiarritmicos de clase
| como la tocainida y mexiletina). No se han realizado estudios especificos
de interaccion entre anestésicos locales y medicamentos antiarritmicos de
clase Il (por ej. amiodarona), pero se aconseja precaucion. Embarazo y
lactancia. Embarazo. No existen datos suficientes sobre la utilizacion de
LAMBDALINA en mujeres embarazadas. Los estudios en animales son
insuficientes para determinar las reacciones en el embarazo, desarrollo
embrional/fetal, parto y desarrollo postnatal. La lidocaina atraviesa la barrera
placentaria y puede ser absorbida en el liquido amnidtico. Se desconoce el
riesgo potencial en seres humanos. Con un uso temporal de LAMBDALINA
durante el embarazo, se considera que el beneficio supera el posible
riesgo. Durante el embarazo, se debe utilizar la minima dosis posible de
LAMBDALINA durante el menor tiempo posible. Lactancia. La lidocaina se
excreta a través de la leche materna en pequedas cantidades. Sin embargo,
se considera poco probable que LAMBDALINA afecte al nifo. Asf pues,
la lactancia se puede continuar durante el tratamiento. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas. LAMBDALINA no tiene
influencia conocida sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas.
Reacciones adversas. Trastornos de la piel y del tgjido subcutdneo:
Poco frecuentes (>1/1000 a <1/100). Reacciones locales cuténeas, como
palidez y enrojecimiento en el &rea tratada. Estos sintomas son causados
por un efecto directo del anestésico local sobre los vasos sanguineos y
son normalmente transitorios y ligeros. Iritaciones cuténeas como picor
y quemazon, especialmente al principio del tratamiento. Estos sintomas
son transitorios. Trastornos del sistema inmunoldgico: Raras (>1/10000 a
<1/1000). Eczema alérgico de contacto. Muy raras (<1/10000). Reacciones
alérgicas (en casos graves, shock anafiléctico) a anestésicos locales tipo
amida y lecitina de soja hidrogenada. Sobredosis. La toxicidad sistémica
es extremadamente poco probable con un uso normal de LAMBDALINA.
Sin embargo, si se observan signos de sobredosis, es de esperar que los
sintomas sean similares a los descritos para otros anestésicos locales,
por ej. sintomas de excitacion del SNC y, en casos graves, depresion del
SNC y depresion miocérdica, La administracion topica de 8,6 - 17,2 mg/
kg de lidocaina ha causado intoxicacion muy grave en nifios pequeros.
Siaparecen signos de toxicidad sistémica aguda, la administracion del
anestésico local debe ser discontinuada inmediatamente. Las reacciones
neurologicas graves (convulsiones, depresion SNC) requieren tratamiento
sintomético, como soporte respiratorio y terapia anticonvulsivante. En
relacion a la absorcion sistémica cronica, un paciente con sintomas de
toxicidad debe ser observado durante varias horas después del tratamiento
de estos sintomas. La ingesta oral accidental de la crema por parte de los
nifos puede causar sintomas toxicos, dependiendo de la dosis. No existe
un antidoto especfico para la lidocaina. DATOS FARMACEUTICOS.
Lista de excipientes. Agua purificada, Propilenglicol, Lecitina de soja
hidrogenada, Alcohol bencilico, Polisorbato 80, Carbémero 940, Trolamina,
Colesterol Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios.
Tras apertura: 6 meses. Precauciones especiales de conservacion. No
conservar a temperatura superior a 30° C. Mantener el tubo perfectamente
cerrado. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio: 5 g. y 30

. de crema. Precauciones especiales de eliminacion. Ninguna especial.

TTULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN,
S.A. Diagonal 520. 08006 Barcelona. Teléfono: +34 932402020. Fax: +34
932020980. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
69.789. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACJON DE
LA AUTORIZACION. Diciembre 2007. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Mayo 2008. PRESENTACIONES Y PVP: LAMBDALINA5 g. PVL
2,42€PVP.3,63.€PVP IVA. 3,78 €. LAMBDALINA30g. PVL. 10,02 € PVP.
15,04 € PVP VA, 15,64 €. WMedicamento sujeto a prescripcion médica.
Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.
Fecha de elaboracion del material: Noviembre de 2009.
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nidades auténomas y el propio Es-
tado, que impactan en nuestra forma
de trabajar», por lo que «tenemos
que revisar si las dotaciones a las
comunidades son las adecuadas y
necesarias en funcién de la factura
de cadaregion» y afiadié que la sos-
tenibilidad del sistema pasa por la
sostenibilidad de todo el sector: in-
dustria, farmacia y distribucién. La
presidenta del Consejo General afir-
mo que esta crisis puede ser un gran
revulsivo para superar la coyuntura
actual y que la farmacia «es parte de
la solucién y no del problemax.
Por su parte, el director general de
Farmacia y Productos Sanitarios,
Alfonso Jiménez Palacios, se mos-
tr6 optimista ante el futuro a pesar
de la complicada situacién que esta-
mos viviendo, porque «el Sistema
Nacional de Salud aporta una base
excelente para superar las dificulta-
des actuales», pero para ello «es
necesario hacer un esfuerzo impor-

Jordi Ramentol

tante entre todos los agentes del sis-
tema de salud para afrontar las
transformaciones que esta sufriendo
y sufrira el sector». Asimismo, se-
nalé que en el caso de las oficinas
de farmacia «su futuro pasa por
consolidar su papel sanitario y de
atencién al ciudadano». En esta li-
nea también Jiménez Palacios des-
tacé «la necesidad de ser capaces de

De izquierda a derecha: Antonio Mingorance, Jordi de Dalmases, Carmen Pefia, Alfonso Jiménez y

I} S O

investigar, de aportar innovacién y
ser capaces de financiarla» e hizo
referencia a un plan sectorial comiin
para toda la industria.

Desde la industria farmacéutica,
Jordi Ramentol, presidente de Far-
maindustria, afirmé que «para se-
guir respondiendo al desafio se re-
quiere un marco estable y apoyar el
desarrollo de industrias que mejo-

aboratorios Boiron no podia

faltar a su cita con Infarma en
su décima edicidén. Fieles a su
compromiso con la oficina de far-
macia, Boiron ha participado una
vez mds en este encuentro farma-
céutico. Un gran niimero de asis-
tentes, interesados por la homeo-
patiay por el desarrollo del conse-
jo de nuestros medicamentos,
visitaron su stand.

Tal como afirmaba M.* José
Alonso, farmacéutica y vocal de
Plantas Medicinales y Homeopa-
tia del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Barcelona, «la Ho-
meopatia es una herramienta muy
util para el paciente y para el far-
macéutico, porque le ayuda a de-
sarrollarse profesionalmente en
todos los ambitos del medicamen-

La homeopatia, presente en Infarma
de la mano de Laboratorios Boiron

to». A este respecto, Miguel Bare-
11i, director de Relaciones Institu-
cionales de Laboratorios Boiron,
destacaba «la gran satisfaccion

que supone para un farmacéutico
desarrollar su faceta sanitaria me-
diante el consejo de medicamen-
tos homeopaticos». l
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Mach 4, lider en robotizacion
de farmacias, en Infarma 2011

En el marco de la décima edi-
cién de Infarma, Mach4 pre-
sent6 una novedad mundial, revo-
lucionaria para el sector de la ro-
botizacién de la farmacia. Este
nuevo sistema reduce los procesos
de carga tanto en el tiempo de de-
dicacién como en el tiempo en
que las medicinas estan disponi-
bles para su venta.

La opcién Multipicking (com-
patible con todos los Mach4 ya
instalados), permite al sistema re-
cepcionar hasta 1.200 unidades/
hora, quedando muy lejos cual-
quier otro sistema similar en el
mercado farmacéutico. La puerta
de carga donde se disponen las
cajas, tiene ahora mas capacidad
y permite al nuevo cabezal Multi-
picking recepcionar hasta 4 uni-
dades en un mismo gesto.

También fue motivo de gran
interés el sistema de dosifica-

infarma2011

El gran encuentro farmacéutico de Barcelona

cion unitaria Unidose fabricado
por Mach4. El sistema modular
permite crecer en capacidad al
equipo, permitiéndole progresar
de 240 referencias a 320, 400 o
500. Su alta velocidad de dis-

2
z
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pensacion (60 bolsas/minuto)
permite una gran reduccién del
tiempo dedicado a la produc-
cion de unidosis, asi como una
disminucién de los errores por
medicacion. H

Acto de clausura. De izquierda a derecha, Francesc Pla, Carmen Pefia, Alfonso Jiménez, Jordi de Dalmases y Montserrat Boada

ren los indicadores econémicos del
pais, como es el caso del sector far-
macéutico por su alta productivi-
dad, la creacién de empleo cualifi-
cado, su dinamismo exportador y su
elevado nivel de inversién en [+D».
En relacion con estas cualidades,
Ramentol destacd el hecho de que
«el sistema sanitario representa un
9% del PIB espaiiol con un alto gra-
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do de valoracién por parte de los
ciudadanos y estd considerado uno
de los mejores del mundo».

En cuando a la distribucion, An-
tonio Mingorance, presidente de
FEDIFAR, afirmé que «el futuro de
la distribucién estd estrechamente
ligado al de la farmacia» y advirtié
sobre las dificultades que pueden
aparecer en el futuro, como un cre-

cimiento plano y un descenso en los
margenes fruto de las bajadas de
precios que se seguirdn producien-
do. Otro riesgo que sefial6 Mingo-
rance es que puede producirse «el
desequilibrio de la balanza con una
reduccioén de las ventas de produc-
tos rentables que no permitirian po-
der subsidiar el suministro de pro-
ductos deficitarios». ll
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Lampedusa

Francesc Pla

Sicilia es uno de esos lugares
en los que me imagino que la
verdad —mi verdad, eso que yo
digo que es la verdad de verdad,
la verdad que a mi me sirve para
creer en la busqueda de la ver-
dad- se esconde dormida en un
olivar. No sé el motivo de ese
suefio, pero intuyo que ese peda-
zo de tierra seco, aromatizado por
el recuerdo del olor a aceite anti-
guo guardado en viejas tinajas ro-
manas es parte de mi otra historia, la historia
de mis suenos. Leyendo a Sciacia, o paseando
de la mano y de las palabras de Camilleri por
la ciudad imaginaria de Vigata, me sumerjo en
los silencios miedosos (esos silencios que nos
describe sin prejuicios Carlo Levi, en tres viajes
«alld abajo», que es su manera de situarnos en Sici-
lia en su libro titulado con esas palabras tan justas:
«Las palabras son piedras»), me quemo en el viento

© MARC AMBROS

/i que ha sido calentado por las arenas tunecinas, me sien-
ch’" to como en el patio de casa en una tarde asfixiante de
.{l‘ agosto. Nunca me imagino Sicilia en invierno.

( Todos tenemos un lugar mitico, un escondrijo en el que
creemos que se esconde el Grial, una Itaca a la que esperamos
llegar tranquilamente por la bahia de Vathi, después de una lar-
ga travesia? Yo lo tengo, creo que lo tengo, quiero tenerlo, y
me gusta pensar que estd cerca de Sicilia, mds cerca de Africa
aun, en Lampedusa.
La primera vez que me topé con Lampedusa fue en una
novela de Rafael Argullol repleta de imdgenes recarga-
das de matices y de frases adjetivadas con un estilo un
tanto barroco, en la que el sefior Leonardo Carrac-
ci se encuentra con el narrador de la historia en
un barco en Puerto Empedocle, y le relata su
estancia y su vivencia en la isla repleta de
pasion por la belleza en el que la
grandeza y la decadencia se entre-
lazan inexorablemente.

Desde esos dias juveniles —creo
recordar que lef la novela, publica-
da en los ochenta, en los pocos dias
transcurridos entre los exdmenes fi-
nales de Bioquimica y Legislacién
Farmacéutica; la lei en las horas
que deberia haber utilizado para in-

tentar grabar en la memoria, al me-
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nos hasta el dia del examen, leyes y decre-
tos, lo que carecia para mi del mds minimo
interés— el germen de ese lugar mitico, ese
trozo de desierto calcareo en el Mediterra-
neo —ahora famoso por ser una de las puer-
tas de entrada al espacio Schengen, la Ita-
ca moderna para miles de inmigrantes del
Magreb— ha ido floreciendo en mi imagi-
nacién como una flor de cactus.

Lo cierto es que Lampedusa es una isla
mayor del archipiélago de las Pelagias. Un
nombre, Pelagia, que of por primera vez
cuando Julia —la tata de las tortillitas de ja-
mon (ver Planeando «Recetas» en El Far-
macéutico n.° 375)— me contaba sus histo-
rias de Quintanarrubias de Abajo, el pueblo
de Soria en el que nacid y que aun visita, a
sus 93 afios, cada mes de agosto. Uno de
los momentos de su relato que yo espera-
ba con més interés era el capitulo en el que
describia a sus vecinos: Serapio y Pelagia.
Entonces, ella esperaba que yo le pregun-
tara con extrafieza por esos nombres tan ra-
ros y ella me los repetia entre risas. En esos
dias de mi nifiez yo no sabia nada ni del ar-

chipiélago italiano ni de la santa de Antio- V5

quia, ni del martir de las Cruzadas canoni-
zado por Benedicto XIV en 1743.

Faltaban algunos afios atin para que me

interesara el cine monumental de Luchino
Visconti y para que me escapara alguna
tarde de las que hacia novillos a alguna sa-
la para conmoverme viendo como el tinte
cae lentamente por la frente de Dirck Bo-
garde en Muerte en Venecia, o sorprender-
me con la recreacién que hace Helmut
Berger de la actuacién cargada de erotis-
mo de Marlene Dietrich en Der Blaue En-
gel,en La Caida de los dioses. Después de
este bautizo neorrealista, me intereso revi-
sar la filmografia del director italiano, y
pronto me encontré con la versién cinema-
togréfica de la novela de Giuseppe Toma-
si di Lampedusa, principe de Lampedusa
y Duque de Palma di Montechiaro: 1/
Gattopardo.

La novela del hijo de los principes sici-
lianos Giulo Maria Tomasi di Lampedusa
y Beatrice Mastrogiovanni Tasca di Cuto,
cuenta la historia de Don Fabrizio en los
afios de la llegada de Garibaldi a Sicilia y
cOomo observa, desde su residencia estival
del castillo de Donnafugata, con esa mira-
da displicente de la vieja aristocracia, la de

uLas cosas
van a cambiar
y la vida no
me dejara
ser un mero
espectador
porque en la
vida nunca te
ahorras nada,
siempre te
exige»

planeando

siempre, el final de las reglas que han ser-
vido para mover el mundo al ritmo que
mas le interesa. Una mirada triste hacia un
paisaje decadente, pero que no estd exenta
de una cierta soberbia, la que tienen los
que lo han tenido todo.

«Si queremos que todo siga como esta,
es necesario que todo cambie».

«;Y ahora qué sucedera? jBah! Tratati-
vas pespunteadas de tiroteos inocuos, Yy,
después, todo serd igual pese a que todo
habra cambiado».

«...una de esas batallas que se libran pa-
ra que todo siga como estd»

Lampedusa, otra vez se cruza en mi cami-
no. Los suefios de paraisos en los que el
tiempo no cuenta se encuentran y se enfren-
tan con la dura realidad del paso del tiempo.
No podré pasear siempre cerca del mar en
Lampedusa, con los pies descalzos, ni voy
a poder engafiar al tiempo con juegos
malabares para evitar que se olvide

de mi. Las cosas van a cambiar y la
vida no me dejard ser un mero es-
pectador porque en la vida nunca te
ahorras nada, siempre te exige.
Este verano intentaré ir a Sicilia,
conocer la isla, olerla. Iré de va-
caciones. Caminaré por Puerto
Empédocle y seguramente voy
a embarcarme hasta Lampe-
dusa, pero volveré. No exis-
ten los paraisos mds alla de
los que somos capaces de
construir nosotros mismos y
aqui hay muchas cosas que
cambiar. l

? http://planeando-elfarmaceutico.blogspot.com

El blog Planeando se actualiza periédicamente y recopila
0 amplia los articulos publicados en la seccion.

El objetivo es establecer un didlogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Salud para todos
-

apear?

0, gracias!

Joan R Lladés
Farmacéutico comunitario

osiblemente algunos lectores crean que

hay un error en el titulo. ; Vapear? ;Qué
«palabro» es ése? Se trata de un término
atn no admitido por la Real Academia de la
Lengua. También podria decirse «vapo-
rear». Entiéndase por «inhalar vapor». Re-
cientemente se ha venido utilizando la ex-
presioén «vapear» para la inhalacién de los
vapores procedentes de los denominados
«cigarrillos electrénicos». La entrada en vi-
gor de la nueva normativa reguladora del
consumo de tabaco, junto con una buena es-
trategia de marketing, los ha puesto de mo-
da. Como consecuencia de las nuevas res-
tricciones, se ha producido un notable
incremento del nimero de personas que in-
tentan dejar de fumar. Muchas de ellas, sin
embargo, no acuden a un profesional cuali-
ficado (médico, farmacéutico, psicélogo,
personal de enfermeria). Dejar de fumar sin
ayuda profesional es posible, pero el nime-
ro de fracasos es mucho mds elevado. Y ain
mas si el fumador confia en métodos que,
en el mejor de los casos, no han demostrado
eficacia alguna de forma rigurosa.

El mercado del cigarrillo
electronico

Segtin parece, el primer cigarrillo elec-
trénico se comercializé en 2004 gracias
a la ingeniosidad de los chinos, que supie-
ron ver un mercado emergente por el avan-
ce de las medidas del control del tabaco.
/ ’ Desde la entrada en vigor de la nueva nor-
mativa sobre tabaco, el producto estrella
son los cigarrillos electrénicos. Se trata de
un dispositivo que permite a los fumadores
mas ansiosos seguir manteniendo el «ciga-
rrillo» en la mano y seguir fumando, aun
sin poder dar una calada a un cigarrillo de
tabaco con nicotina. En poco més de un
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mes, la venta de estos artefactos inhalado-
res en las farmacias se ha multiplicado por
cuatro. La gran demanda de cigarrillos
electrénicos ha agotado las existencias de
algunos fabricantes, aunque parece que el
desabastecimiento no durard mucho.

Existen dos tipos de dispositivos: desecha-
bles (10,50 €) y recargables (40 €). Los de-
sechables permiten unas 200 inhalaciones y
se presentan con distintos sabores (manzana,
nicotina, menta). Algunos contienen nicoti-
na, y otros no. A pesar de las declaraciones
de los fabricantes, lo cierto es que se ha de-
tectado la presencia de nicotina en dispositi-
VOS «Sin nicotinax.

El mecanismo

Los cigarrillos electrénicos son productos
disefiados para ofrecer nicotina y otras sus-
tancias en forma de vapor. Por lo general,
se componen de un dispositivo con pilas
recargables y un elemento de calefaccidn;
la otra parte consiste en un cartucho reem-
plazable que contiene nicotina u otros pro-
ductos quimicos, y un atomizador que, al
calentarse, convierte el contenido del cartu-
cho en vapor. Este vapor puede ser inhala-
do por el usuario.

Efectividad

Existen estudios, como uno realizado en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad
de Boston, que califican a estos cigarrillos
como una «herramienta» muy prometedora
como ayuda para dejar de fumar. La cursi-
va es nuestra: no es para dejar de fumar, si-
no para «ayudar» a dejar de fumar.

El trabajo, publicado en el American Jour-
nal of Preventive Medicine, explica que el
31% de los encuestados, tras utilizar el ciga-
rrillo electrénico (con nicotina), aseguraban
haber dejado de fumar 6 meses después de
la primera compra del producto. Con res-
pecto a este estudio, hay que tener en cuenta
dos aspectos. El nimero de fumadores estu-
diado es insuficiente. Ademas, la tasa de res-
puestas obtenidas es bastante baja. Y, en
cuanto a la efectividad, no supera el 4,5%,
una cifra realmente baja.

La Food and Drug Administration (FDA)
no considera estos productos como validos
para ayudar a dejar de fumar. Una monogra-
fia del Institute of Medicine (IOM) de la Na-
tional Academy of Science de Estados Uni-

© K. TANIR/ISTOCKPHOTO

dos concluia que los cigarrillos electrénicos
no han demostrado ser mas seguros que los
cigarrillos convencionales ni un método eva-
luado para dejar de fumar.

Seguridad

La presencia de nicotina en los cigarrillos
electronicos permite sortear tanto la legis-
lacién sobre productos farmacéuticos como
la normativa sobre tabaco. Las autoridades
sanitarias han empezado a plantearse la ne-
cesidad de regular su uso, estableciendo
unos controles preceptivos. Las estrategias
iniciales podrian orientarse hacia la prohi-
bicién de su utilizacién en espacios publi-
cos cerrados.

No puede darse crédito a la afirmacién de
que «solamente» desprenden vapor de agua.
En los vapores de algunos cigarrillos elec-
trénicos se han detectado cantidades apre-
ciables de nitrosaminas, sustancias canceri-
genas que se encuentran también en el humo
del tabaco convencional. También se ha de-
tectado la presencia de dietilenglicol, que se
usa en anticongelantes para coches.

Voces de alerta en Espana

La Sociedad de Neumologia y Cirugia To-
ricica del Sur (Neumosur) desaconseja el
cigarrillo electrénico para dejar de fumar e
insta a los pacientes a seguir las recomen-
daciones o tratamientos prescritos por es-

salud para todos \

«Desde la
entrada en vigor
de la nueva
normativa

sobre tabaco,

el producto
estrella son

los cigarrillos
electronicos»
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«Los cigarrillos
electronicos no
han demostrado
ser mas
seguros que

los cigarrillos
convencionales
ni un método
evaluado para
dejar de fumar»

pecialistas médicos. Los neumélogos ad-
vierten que la eficacia de estos falsos
cigarrillos «estd muy lejos de ser demostra-
da», y subrayan que su uso no ayuda al pa-
ciente a romper con el habito de «llevarse
algo a la boca».

Ademads, sefalan que la inocuidad de es-
tos cigarrillos también «suscita muchas du-
das», por lo que aplauden la decisién de la
Consejeria de Salud Andaluza de estudiar a
fondo su composicién. La decision de la
Consejeria de Salud consiste en proceder a
un profundo andlisis de los componentes de
los cigarrillos electronicos para corroborar
que se adecdan a los términos en los que se
ofrecen a los consumidores y evitar posibles
fraudes o efectos adversos para la salud. La
administracion sanitaria ha encargado un es-
tudio de la composicién de estos productos,
que conllevard el andlisis pormenorizado de
sus componentes y mecanismos de funcio-
namiento. Esta revision se realizard en el La-
boratorio de Tabaco de la Junta de Andalu-
cia, donde ya se realizé una aproximacioén
pormenorizada de la composicion de los ci-
garrillos convencionales.

Las autoridades sanitarias entienden que
los dispositivos que contengan nicotina de-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

berian ser autorizados por la Agencia del
Medicamento, equipardndose a los trata-
mientos sustitutivos existentes. Ello obliga-
ria a los fabricantes a tener que demostrar la
eficacia de sus productos y a declarar la
existencia de posibles efectos secundarios o
contraindicaciones.

Los cartuchos que verdaderamente no
contengan nicotina podrian ser autorizados
por una normativa mas general, siempre y
cuando se compruebe que el producto se
comporta de acuerdo con las especificacio-
nes del fabricante y que no resulta perjudi-
cial para la salud.

¢Y en Estados Unidos?

De momento, la FDA atin no ha evaluado
la eficacia o la seguridad de ningin cigarri-
llo electrénico. Sin embargo, se han reali-
zado pruebas de laboratorio con diversas
muestras de cigarrillos electrénicos. Los re-
sultados obtenidos plantean muchas dudas
sobre los procesos de calidad en la fabrica-
cioén de estos productos, a los que no duda
en calificar de deficientes o, incluso, de
inexistentes.

Ante esta situacion, la FDA ha tomado la
medida de enviar una carta de advertencia a
cinco distribuidores de cigarrillos electroni-
cos por posibles transgresiones de la Ley Fe-
deral de Alimentos, Medicamentos y Cos-
méticos (FDCA). Estas transgresiones
incluyen afirmaciones sin fundamento y ma-
las précticas de fabricacion.

Otra medida adoptada por la FDA ha sido
el envio de otra carta a las empresas de estos
dispositivos para que trabajen en coopera-
cién con la Agencia, a fin de asegurar que
los cigarrillos electrénicos que se venden en
Estados Unidos son comercializados legal-
mente. La Agencia tiene la intencién de re-
gular los cigarrillos electrénicos y productos
relacionados de acuerdo con su mision de
proteger la salud publica.

La letra pequena

Curioseando en las instrucciones de uno de
estos artilugios, me ha llamado la atencién
la advertencia que se hace al usuario. Des-
pués de manipular los cartuchos, debe pro-
ceder a lavarse las manos. En cambio, pue-
de introducirse en nuestros pulmones sin
problemas. ;Inventardn un cigarrillo para
«lavar» los pulmones? H
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de Farmacéuticos de Madrid

¢Qué es una gastroenteritis?

La gastroenteritis aguda es un cuadro clinico que
se caracteriza por una diarrea de comienzo brus-
co, un aumento de las deposiciones y a menudo
con vémitos, fiebre y dolor abdominal. Reciente-
mente la Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricién Pediatrica y la Sociedad
Europea de Enfermedades Infecciosas Pediatricas
(ESPGHAN/ESPID) han definido la gastroenteritis
como una reduccion de la consistencia de las eva-
cuaciones (liquidas o semiliquidas) y/o un incre-
mento en la frecuencia de las mismas (por lo ge-
neral > 3 en un dia), pudiéndose acompafiar de
fiebre o vomito. Se suele resolver en menos de 7
dias y no mas de 14 dias. En lactantes alimenta-
dos Gnicamente con leche, el nimero de deposi-
ciones normales suele ser > 3 (hasta 8).

A

¢Cuales son las complicaciones

de una gastroenteritis?

La mayoria de las gastroenteritis son procesos au-
tolimitados y de corta duracién que se resuelven
sin ningln tipo de complicacion. No obstante, en
los nifios pequefios y si no se interviene a tiempo,
las principales complicaciones son: a) la deshidra-
tacion causada por la diarrea o los vémitos que
puede llevar a los nifios a un estado letargico,
shock y muerte y b) la afectacioén nutricional pro-
ducida por la menor ingesta alimentaria y la mala-
bsorcién de nutrientes. Ademas, algunos patdge-
nos pueden ser enteroinvasivos y provocar
septicemia.

¢Cuales son los microorganismos
mas frecuentes que producen
gastroenteritis en ninos?

Las gastroenteritis pueden tener un origen infeccioso
(virus, bacterias y parasitos) y no infeccioso (intoxica-
ciones, alergias o intolerancia alimentaria, farmacos).
Las causas varian dependiendo de las zonas geografi-
cas, condiciones de salubridad y de la época del afio,
pero con diferencia, la causa mas frecuente es la
infeccién por virus: Rotavirus (10-35%), Norovirus
(2-20%) y Adenovi-
rus (2-10%). Entre
los agentes bacteria-
nos destacan: Cam-
pylobacter (4-13%),
Salmonella (5-8%),
E. coli enteropatogé-
nica (1-4,5%), Yersi-
nia (0,4-3%)y Shige-
lla (0,3-1,4%). Las
gastroenteritis de ori-
gen parasitario son
poco frecuentes en
Espafia y suelen ser
provocadas por Giar-
dia lamblia.

© SALVESSS/iSTOCKPHOTO

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR




gastroenteritis pediatricas

¢Se pueden prevenir las gastroenteritis?
Las gastroenteritis son mayoritariamente una enfermedad infecciosa
que se transmite persona a persona por contacto directo (oral-fecal).
Por tanto, las medidas profilacticas van encaminadas a interrumpir
la transmisién y a incrementar las tasas de vacunacion frente a rota-
virus en lactantes y de fiebre tifoidea y célera cuando se viaje a zo-
nas endémicas.

Las medidas higiénicas son basicas para prevenir las infecciones:
lavado de manos, evitar consumir carnes y pescados crudos, coccion
correcta de los alimentos, lavado de frutas y verduras, consumir ali-
mentos tratados o manipulados higiénicamente, conservar adecua-
damente los alimentos, etc. La limpieza debe ser muy exhaustiva so-
bre todo al cambiar los pafiales, asear a los nifios y antes de las
comidas.

¢cComo se tratan las gastroenteritis?

El objetivo principal del tratamiento de las gastroenteritis es prevenir
la deshidratacién y la recuperacién nutricional. Por tanto, el trata-
miento de primera eleccién es la administracion de las soluciones de
rehidratacion oral (SRO). En la tabla 1 se incluye la composicion de
las SRO recomendadas por la ESPGHAN y la OMS.

El tratamiento farmacoldgico debe restringirse a determinadas si-
tuaciones.

Los antiinfecciosos s6lo deben utilizarse en determinadas infec-
ciones por Shigella, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica, Giardia
lamblia, E. coli enterotoxigénico o enteropatogénico y Campylobacter
en sus formas disentéricas. También puede ser necesario en casos
de recién nacidos, nifios desnutridos o con disfunciones inmunolégi-
cas, siempre bajo prescripcién médica.

Los farmacos antidiarreicos y antieméticos no se consideran ne-
cesarios y en algunos casos estan contraindicados, pero puede con-
siderarse el uso de racecadotrilo (prescripcién médica), ya que pue-
de reducir la duraciéon y el nimero de evacuaciones de la
gastroenteritis.

Los probidticos son un tratamiento coadyuvante eficaz contra la
diarrea. Las cepas que han demostrado mayor eficacia son Lactoba-
cillus GGy Saccharomyces boulardi.

Desde el punto de vista del farmacéutico es muy importante apor-
tar consejos sobre el tipo de alimentacién, desterrando falsos mitos
nutricionales, identificar el grado de deshidratacion e instaurar pre-
cozmente la rehidratacion con SRO.

Tabla 1
. Bicarhonato .
Solucion Potasio  Cloruro S Glucosa  Osmolaridad
(mmol/L) (mmol/lL) (mmol/L) (mOsmol/L)
(mmol/L)
ESPGHAN 60 20 25-50 10 74-110 | 200-250
OMS
(reducida 75 20 65 10 75 245
osmolaridad)

Tratamiento no farmacoldgico

— Utilizar SRO ajustadas a la formulacién de la
ESPGHAN/OMS.

— No recomendar la administracién de bebidas
isoténicas, gaseosas, etc. de uso habitual en
lugar de las SRO

— Recomendar la alimentacién precoz una vez
rehidratado el nifio. No es necesario el reposo
intestinal.

— Se debe mantener la lactancia materna en
nifos con gastroenteritis.

— La mayoria de los nifios alimentados con
formulas infantiles pueden realimentarse sin
necesidad de diluir la leche.

— Recomendar la reintroduccién de una dieta
completa, evitando alimentos con alto
contenido en azlcares elementales. Pueden
tomarse hidratos de carbono complejos (trigo,
arroz, patatas, pan, cereales), carnes magras,
frutas, verduras. Sin embargo, no es necesaria
la utilizacion de dietas altamente restrictivas o
a base de alimentos altamente astringentes
(arroz, manzana, pollo, zanahoria, pera).

— Tampoco se recomienda la administracion de
zumos con alto contenido en azlcares, ni
bebidas con plantas (menta, anis) o utilizadas
por deportistas.

— Se pueden recomendar productos a base de
probidticos, principalmente, con Lactobacillus
GG, S. boularii o Bifidobacterium lactis

— En paises en vias de desarrollo, la OMS
recomienda el tratamiento con cinc.

Criterios de derivacion al médico

Nifios que presenten alguna de las siguientes

sintomatologias:

® Menores de 6 meses.

e Sangre o pus en las heces (heces negras).

e Fiebre elevada (38 °C).

e Deshidratacién notoria (vértigo, mareo, diuresis
reducida, falta de elasticidad de la piel).

e Dolor abdominal que no desaparece después de
una defecacion.

e Diarrea que no mejora en 5 dias (2 dias para un
bebé) o empeora.

e \/6mitos durante mas de 12 horas (en recién
nacidos tan pronto como comiencen los vomitos
o la diarrea).

e Repeticién frecuente de cuadros diarreicos.

e Haber viajado recientemente a un pais
extranjero y presentar diarrea.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR
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Como asignar aleatoriamente
a los pacientes a cada grupo

iense en un caso posiblemente real. Después de haber lei-

do algan estudio sobre la importancia de la revision de los
tratamientos en pacientes mayores polimedicados, hemos
querido iniciar un estudio similar en nuestra farmacia. Dado
que hay dos farmacéuticos en ella, no es posible plantear la
creacion de un grupo control en donde no se implemente nin-
guna intervencion. Para evitar incrementar el trabajo del far-
macéutico adjunto, él se encargaréa del grupo control mante-
niendo la metédica habitual en la farmacia, mientras que el
titular realizara la intervencion.

El estudio se inicia recibiendo el titular a los pacientes y asig-
nandolos a uno u otro grupo. Cuando se alcanza el ndmero de
pacientes que se habia estimado como tamafio minimo de mues-
tra, el adjunto analiza algunas variables de cada grupo, entre
ellas la edad y el niimero de farmacos, observando que su grupo,
el de control, tiene una menor edad media, asi como un niimero
menor de farmacos por paciente que el del grupo de intervencién,
conducido por el farmacéutico titular. Comentando entre ellos si
esa diferencia tiene importancia o no, el titular indica que, por
motivos éticos, habia asignado a los pacientes mas polimedica-
dos al grupo de intervencidn, tras considerar que seria mas con-
veniente que ellos se beneficiaran de la intervencion pues, en
principio, presentarian un mayor riesgo de problemas relaciona-
dos con los medicamentos. Sin embargo, pronto descubriran que
han cometido un importante sesgo de inclusién selectiva al asig-
nar de forma no aleatoria a los pacientes, de modo que los dos
grupos no son homogéneos. En dicho caso, la validez interna del
estudio (grado en que los resultados observados pueden atribuir-
se a la intervencion) se habra visto reducida.

iComo obtener grupos homogéneos?

Dado que siempre pueden existir variables que no podemos con-
trolar, pero que pueden afectar al resultado final, se precisara
que dichas caracteristicas estén presentes de una forma similar
en ambos grupos. Es decir, que el grupo de control tenga una
media de edad similar a la del grupo de intervencion; que éste
integre una proporcion similar de pacientes con cardiopatias
que el grupo control; que el grupo control, a su vez, tenga un
porcentaje similar de mujeres, etc. Es decir, que ambos sean
equivalentes en cuanto a todas las variables relevantes.

Para lograr esta homogeneidad, se precisa que dichas varia-
bles sean distribuidas mediante el azar. Sélo asi (y partiendo de
un tamafio de muestra adecuado) el resultado final podra atri-
buirse a la intervencion. En caso contrario, no habra garantias

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
angel.s.granda@terra.es

de asociar dicho resultado a la intervencion. Esta asignacion,
aleatoria 0 no, es la que determina si el estudio es experimental
(de gran validez interna) o no experimental, respectivamente.

La asignacion aleatoria de los pacientes

Antes de asignar al paciente a un grupo u otro, éste debera ha-
ber cumplido con los criterios de inclusién, no haber sido motivo
de exclusion por algdn otro criterio y haber dado su consenti-
miento informado a participar en el estudio. Es después de todo
ello cuando se asigna al paciente a un grupo, y no antes.

Se describen los tipos de asignacion aleatoria mas importan-
tes para que el lector pueda llevarlos a cabo de forma sencilla.
Es importante indicar que existen métodos que, aunque parecie-
ran validos, no lo son porque no responden a la definicion de
«distribucion por azar». Asi, no puede incluirse al paciente en
un grupo u otro en funcién del dia u hora de su incorporacién.
Los lunes o las primeras horas de la mafiana, por ejemplo, po-
drian estar asociados a una mayor o menor proporcion de cierto
tipo de pacientes.

Aleatorizacion simple

La aleatorizacion simple es el método mas sencillo y til. Aunque
el tamafio de muestra debe ser calculado (y deberia ser mayor que
el del ejemplo), imaginemos para simplificar la cuestion que se
precisan 10 pacientes en cada grupo, 20 en total. Se inicia el pro-
ceso generando una tabla de niimeros aleatorios sin repeticion,
del 1 al 20, y decidiendo a priori que la misma serd leida, por
ejemplo, de izquierda a derecha. Se decide también a priori que,
por ejemplo, los ndmeros pares se asignan al grupo de interven-
cion y los impares al de control. Una vez concluido el proceso, en
este ejemplo (tabla 1) la asignacion aleatoria simple de pacientes
quedarfa como se indica en la tabla 2. Es decir, el primer paciente
se asignara al grupo de intervencion, el segundo al de control, el
tercero al de intervencidn, el cuarto y quinto al de control, etc.

Aleatorizacion por blogues
Si se precisa que el niimero de pacientes asignados a cada grupo
sea similar a lo largo del estudio, éste es el método que debe

Tabla 1. Generada de 20 numeros aleatorios
sin repeticion

1015 2 5|19 |14 1120 3| 7

41 91612 6| 118 8|17 |13
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Tabla 2. Asignacion aleatoria simple a
grupo de intervencion (I) o control (C)

1 12 |3 |4 |5 |6 |7 [8 |9 |10°
| |C (I |C |C [I |C |I |C |C
11° [ 12° | 13° | 14° | 15° | 16° | 17° | 18° | 19° | 20°
I |C | (I I [C |l |I |C |C

Tabla 3. Combinaciones posibles de cuatro
pacientes en los grupos de control (C) e
intervencion (I), ubicando a dos en cada
grupo del estudio por cada bloque

1 2 g 4 9 6

1ICC ICIC ICCI CCll CICI ClIC

Tabla 4. Tabla generada de cinco nimeros
aleatorios con repeticion

3 4 5 |1 4

El estudio CPATCH'

El estudio CPATCH analiza una intervencion realizada en
farmacias comunitarias en Canada con el objetivo de me-
jorar la adherencia al tratamiento con estatinas. Las 357
de la provincia de Saskatchewan fueron invitadas a parti-
cipar, procediéndose a una aleatorizacion por conglomera-
dos, de forma que las farmacias fueron las asignadas a
implementar la intervencion o el cuidado usual a todos los
pacientes que acudieran a cada una de ellas.

Para ello, se generd una lista de 60 nimeros aleatorios
con repeticion. Asimismo, se describieron y numeraron to-
das las posibles combinaciones con seis componentes
(farmacias), de modo que hubiera igual nimero de grupos
de intervencion como de control (tres de cada), por ejem-
plo: 1, CCCIII; 2, ICCIIC; 3, lICICC, etc. Finalmente, se des-
cribid una secuencia de nimeros (los generados aleatoria-
mente) y su correspondencia con los grupos que designar.
Por ejemplo, si la secuencia de niimeros hubiera sido: 3, 1,
etc., las farmacias hubieran sido asignadas a los grupos
de intervencion (1) o control (C) de la siguiente forma: 1.2
(1), 22 (), 3.2 (C), 42 (1), 5.2 (C), 6.2 (C), 7.2 (C), 8.2 (C), 9.2
(C), 10.2(1), 11.2(1), 12.2 (1), etc.

Tabla 5. Asignacion aleatoria a intervencion (l)
o control (C) por bloques

1'- 4 15-8 |9-12° |13°-16" | 17°-20°

I-C-C-I | C-C-- | C-I-C-I |I-I-C-C |C—C-I-

'Evans C, Eurich D, Taylor J, Remillard A, Shevchuk, Blackburn D. A
pragmatic cluster randomized evaluating the impact of a commu-
nity pharmacy intervention on stating adherence: rational and de-
sign of the Community Pharmacy Assisting in Total Cardiovascular
Health (CPATCH) study. Trials. 2010; 11: 76

plantearse. Para efectuarlo, y siguiendo con la muestra anterior,
ésta se dividira entre el nimero de pacientes que se desee que
haya en cada bloque, por ejemplo 4 por blogue. Ello implica que
la muestra se dividira en cinco bloques de 4 pacientes cada uno.
Asimismo, se decide cuantos pacientes de cada bloque se asig-
naran al grupo de intervencion y al de control, por ejemplo, 2 pa-
cientes en cada bloque. A continuacion, se representan y enume-
ran las posibles combinaciones existentes en cada bloque, te-
niendo en cuenta que se ha decidido que los bloques sean de 4
pacientes, 2 de ellos en el grupo control y los otros 2 en el de in-
tervencion (tabla 3). Finalmente se genera una tabla de cinco
nimeros aleatorios con repeticion, uno por bloque (tabla 4), a
partir de los seis bloques numerados, obteniendo asi una se-
cuencia determinada que marcara la asignacion de los pacien-
tes en cada uno de los cinco bloques en que se dividid la mues-
tra (tabla 5).

Aleatorizacion estratificada

A veces se requiere que alguna variable (que pueda ser notable-
mente responsable del resultado final) esté distribuida homogé-
neamente con certeza. Por ejemplo, sospechamos que el sexo
puede tener influencia sobre el resultado de la intervencion en
funcion de si el grado de polimedicacion es elevado o no. Para
asegurar esto, la muestra se dividiria en dos estratos, hombre y
mujer, y a cada uno de ellos en dos subsustratos, de 0 a 4 far-
macos y de 5 en adelante. Finalmente, se procede a una asigna-
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cion aleatoria simple, como se indicd previamente, a los grupos
de intervencion y control en cada uno de los cuatro subestratos
(hombre poco polimedicado, hombre gran polimedicado, mujer
poco polimedicada y mujer gran polimedicada).

Aleatorizacion por conglomerados o «clisters»

En muchas ocasiones, se precisa que el grupo de intervencion
se ubique en un lugar diferente que el control, para evitar la
contaminacion del profesional que, al conocer el potencial bene-
ficio de la intervencion, no efectuara un cuidado usual exacto en
el grupo control. Con este fin se separan fisicamente las unida-
des de estudio, por ejemplo en farmacias diferentes. De esta
manera, la unidad de asignacion la forman los grupos, y no los
individuos. Asi, la asignacion aleatoria, simple o por bloques,
decidira qué farmacias efectdan la intervencion y cuéles no.

Conclusion

Si las variables o caracteristicas de los integrantes de cada gru-
po de estudio no son similares, el resultado final puede ser debi-
do a la intervencion o a cualquiera de las variables que predomi-
nan en un grupo u otro. En ese caso, la validez interna del estudio
se habra visto reducida notablemente, y los resultados obtenidos
no seran concluyentes. Es imprescindible distribuir de forma
aleatoria a los pacientes con el fin de que cada grupo posea unas
caracteristicas homogéneas. Asi, y solo asi, podria concluirse que
el resultado obtenido es fruto de nuestra intervencién. Il

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



*bases en www.elfarmaceuticojoven.es

experiencia @ Iinnovacion

la clave es compartir

unete a nuestra red social

elfarma

DOOK

I Registrate ahora y participa en el sorteo de un NETBOOK* I
|

www.elfarmaceuticojoven.es

Nnueva revista e Trabajos cientificos  En voz alta ® Formula magistral
e Salidas profesionales e Farmaciapuntonet ® Manual del superviviente

electronica e biario de un erasmus  Asociaciones de estudiantes
| elfarmacéutico

J@V@ ‘ | é ?é?:”imﬁ&“é”éutico

1| elfarmacéutico




9.° Curso de Atencion Farmacéutica

Dermatologia

Direccion: Reyes Gallego Jurado
Vocal de Dermofarmacia del COF de Sevilla

Este curso pretende concienciar al farmacéutico de la im-
portancia de su papel como primera figura a la que se dirige
el paciente para tratar las anomalias o consultas de su piel,
ya que se trata de un profesional sanitario cercano al que a
menudo se visita antes de tomar la decision de acudir a la
consulta de un médico especializado.

Objetivos
Las enfermedades y alteraciones de la piel afectan a
gran parte de la poblacién espafiola, por lo que supo-
nen una proporciéon importante de las consultas mas
solicitadas al profesional de la oficina de farmacia.
Este curso pretende proporcionar al farmacéutico
los conocimientos necesarios para la deteccion y ade-
cuada atencién a los pacientes con inquietudes acer-
ca de su piel, dentro del campo de la atencién farma-
céutica.

Objetivo general

Estos moédulos aportaran nociones que mejoraran las
habilidades comunicativas del farmacéutico. Se trata
de la obtencion de la informacién necesaria por par-
te del farmacéutico para ofrecer una atencién ade-
cuada y transmitirla de forma correcta al paciente,
consiguiendo asi un adecuado seguimiento del trata-
miento dispensado.

Objetivos especificos

e Conocer las particularidades de la cosmética en
diferentes ambitos, asi como sus caracteristicas
generales y principales tratamientos y recomenda-
ciones.

¢ Revisar los contenidos tedricos mas comunes sobre
la dermatologia cosmética desde el punto de vista
de la atencion farmacéutica.

e Mejorar el conocimiento de los farmacéuticos sobre
la incidencia de la dermatologia en las principales
etapas de la vida.

Metodologia

A lo largo del afio 2011, se presentan dos médulos tema-
ticos. Cada uno de estos médulos consta de una serie de
temas tedricos, que se publican en la revista E/ Farma-

PROGRAMA DEL CURSO 2011

N.?
publicacion

Unidad tematica

Médulo 1: Dermatologia cosmética

© Nutricosmética 449
® Hidratacion 450
® Antiarrugas y toxina botulinica 451

© Proteccion de la piel (sol, aire, condiciones extremas) 452
©® Problemas derivados del maquillaje/tattoos, piercings 453

O Acné 454
© Estrias, cicatrices 455
© Cosmética masculina 456

Modulo 2: Dermatologia en épocas de la vida

© Embarazo (embarazo) 457
@ Embarazo (neonatologfa y postparto) 458
@ Pediatria (nifios) 459
@ Pediatria (adolescentes) 460
@ Adultos (hombres) 461
@ Adultos (mujeres) 462
@ Anciano 463
@ Anciano (encamado) 464

céuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evaluacion
que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Para
ello, es necesario que acceda a www.aulamayo.com y que
se registre en el curso.

Evaluacién

Junto con la publicacién del Gltimo tema del médulo,
se activara, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacién del
modulo.

Créditos
Solicitada acreditacion.

Entre en WWW.aulamayo.com para realizar las evaluaciones de los médulos
y consultar los temas publicados

Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 hy de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
Aribau, 185-187, 2.2 planta ® 08021 Barcelona ® secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com
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y toxina botulinica

ATENCION FARMACEUTICA EN DERMATOLOGIA

En el dltimo siglo se ha conseguido prolongar
la esperanza de vida en los paises desarrollados,
pero no se ha podido frenar el proceso natural
de envejecimiento.

El envejecimiento se asocia a la aparicién de
lineasy arrugas en el rostro, cuello y escote, que
van seguidas de una pérdida de tono y de fir-
meza de la piel. Las mujeres y los hombres tien-
den actualmente a buscar un aspecto joven du-
rante mas tiempoy a intentar atenuar los signos
del envejecimiento de la piel.

El envejecimiento biolégico de nuestra piel
es el resultado de la mezcla de dos tipos de en-
vejecimiento:

e Envejecimiento intrinseco (o interno): deter-
minado por nuestros genes.

e Envejecimiento extrinseco (o solar): provocado
principalmente por el sol, aunque también in-
fluye el tabaco, el alcohol, la excesiva gesticula-
cién y las malas posturas durante el suefio.

Existen una serie de medidas gracias a las
cuales es posible retrasar los signos de enveje-
cimiento:

e Uso de tratamientos cosméticos antienvejeci-
miento y filtros solares a diario.

e Realizar ejercicio fisico aerébico por lo menos
tres veces a la semana.

e | levar a cabo una dieta mediterranea rica en
frutas, verduras, pescado y aceite de oliva (por
las sustancias antioxidantes).

e Mantener el peso adecuado.

e No fumar y moderar el consumo de alcohol.
e Descansar adecuadamente y beber, como mi-
nimo, un litro y medio de agua al dia.

Agentes topicos para el tratamiento
del envejecimiento cutaneo

Las arrugas pueden tratarse con productos cos-
méticos que contienen principios activos que
acttan sobre la piel. Su objetivo principal es re-
trasar y prevenir los signos de envejecimiento.
Las arrugas se forman en las capas mas profun-

Anti modulo
g Dermatologia cosmeética
1. Nutricosmética
Gema Herrerias Esteban 2. Hidratacion
Farmacéutica titular. A5 Farmacia .
(www.abfarmacia.com/http://abfarmacia.blogspot.com/) 3. AntlarrUgaS L.
y toxina botulinica
© G. VICTORIA/ISTOCKPHOTO

4. Proteccion
de la piel (sol,
aire, condiciones
extremas)

5. Problemas
derivados del
maquillaje/tatuajes,
piercings

6. Acné

/. Estrias, cicatrices

8. Cosmeética
masculina

das de la piel, por la rotura de las fibras de co-
lageno y elastina. Las cremas antiarrugas no
pueden llegar hasta ellas, por lo que no pueden
hacerlas desaparecer totalmente. EI uso regular
de estas cremas es muy eficaz para hidratar la
piel y mantenerla en buen estado, lo que retra-
sara la aparicion de mas arrugas.

Aunque se ha avanzado mucho en los trata-
mientos cosméticos tépicos, ninguno consegui-
ré los efectos de la técnica de inyeccion de toxi-
na botulinica.

Las nuevas investigaciones se centran en bus-
car vehiculos que permitan una mayor penetra-
bilidad y estabilidad de los principios activos;
uno de estos vehiculos es la «nanotecnologia»,
que usa nanoparticulas en las que se encapsu-
lan los ingredientes para que se liberen de for-
ma controlada.
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Los efectos de las cremas con efec-
to frente a las arrugas no son inme-
diatos, deben pasar de 4 a 8 semanas
para poder ver resultados. Actlian a ni-
vel de la epidermis, mejorando la ca-
lidad, renovacién, tersura y luminosi-
dad de la superficie de la piel.

A continuacién, se revisan los prin-
cipios activos de tratamiento de las
arrugas mas empleados en la actua-
lidad.

Retinoides topicos

El retinol (vitamina A) es un derivado
de la hidrdlisis del betacaroteno en
dos moléculas de retinol. Constituye
una parte importante del metabolismo
de los retinoides, que permite que se
almacenen como ésteres retinilo o
sean oxidados a la forma farmacolé-
gicamente activa, el acido retinoico
en su forma «trans» (tretinoina). La
eficacia del retinol via tépica se pro-
duce por la conversién secuencial a
retinaldehido y, finalmente, a acido
retinoico.

Las formas mas cosméticas son el
retinol y el retinaldehido: aunque sean
menos eficaces que el &cido retinoico,
irritan y secan menos la piel.

El &cido retinoico se emplea en con-
centraciones que van del 0,01 al
0,2%.

Es un &cido fotosensibilizante, por
lo que debe evitarse su uso en perio-
do estival, y siempre debe combinarse
con la proteccién solar adecuada.

Por su efecto queratégeno, las mu-
jeres embarazadas no deben usarlo.

Segln el tipo de piel, lo recomen-
daremos en forma de crema, gel o
emulsion.

Los retinoides tépicos favorecen la
renovacion celular, previenen la hiper-
queratinizacién y mejoran las arrugas
finasy profundas, a la vez que aumen-
tan la produccion de colageno, elasti-
nay fibronectina.

Alfahidroxiacidos

Son un grupo de 4cidos naturales que
acttan provocando una exfoliacion su-
perficial, que mejora la apariencia de
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las arrugas superficiales al inducir la
formacién de piel nueva. También tie-
nen una accién humectante. Destacan
en este grupo el acido glicélico (deri-
vado de la cafia de azlcar), el acido
mandélico (derivado de las almen-
dras), el acido citrico (de las frutas ci-
tricas) y el &cido tartarico (derivado de
las uvas). Una alternativa para las pie-
les mas sensibles es el acido lactobid-
nico, que es un polihidroxiéacido de al-
ta tolerancia que refuerza la barrera
del estrato cérneo y que, al ser de ca-
dena larga, es menos irritante.

Factores de crecimiento
(growth factor)

Son un conjunto de sustancias de na-
turaleza proteica que acttian en la co-
municacion intercelular. Sus efectos
en la piel estan relacionados con un
aumento de espesor, devolviéndole
elasticidad y firmeza, por lo que las
arrugas se atentan.

Uno de los factores de crecimiento
mas usados en la actualidad es la ki-
netina (N-6-furfuriladenina), que es
un antioxidante que estimula el meta-
bolismo proteico en los fibroblastos y
estabiliza la sintesis de colageno
y elastina.

Fotoprotectores
Todo tratamiento antiedad necesaria-
mente implica el uso de un protector
solar, ya que el sol es el principal agen-
te causante del envejecimiento. Al me-
jorar la eficacia y la textura de las pan-
tallas frente a las radiaciones UVA y
UVB, se ha conseguido una mayor
aceptacion para su uso diario. Las sus-
tancias activas que incorporan los fil-
tros solares se dividen en pantallas so-
lares quimicas (organicas, que
absorben la radiacion UV y la transfor-
man en calor) o pantallas solares fisi-
cas (inorganicas, que reflejan o disper-
san la radiacién). Para conseguir una
mayor eficacia y apariencia, los pro-
ductos disponibles en el mercado sue-
len combinar ambas pantallas.

Todos los tonos de piel son vulnera-
bles a las microlesiones que pueden

producir los rayos ultravioleta del sol;
en verano, es aconsejable la aplica-
cién de un filtro solar, con factor nun-
ca inferior a 15, todas las mafianas, y
reaplicarlo cada dos horas para que su
efecto se mantenga.

Péptidos

Los péptidos son elementos esencia-
les de la estructura de la piel. En el
campo de los cosméticos, su uso no
es nuevo para sintesis de colageno,
elastina y proliferacion celular de los
fibroblastos, pero si su empleo como
mensajeros celulares. Entre éstos, ca-
be destacar la aparicién de Matrixyl®
(pentapéptido unido al &cido palmiti-
co: Pal-KTTKS).

Antioxidantes

La causa principal del envejecimien-
to de la piel es la oxidacion de sus
estructuras. Los antioxidantes pue-
den reducir los efectos perjudiciales
de los radicales libres y proteger la
piel de dafios adicionales. Entre los
antioxidantes, se encuentran algunas
vitaminas:

e | a vitamina C (4cido ascérbico) es
un gran antioxidante frente a los radi-
cales libres. Sus principales funciones
son intervenir en la sintesis de colage-
no, disminuir las arrugas superficiales
y las manchas solares, y mejorar la
textura de la piel. Sus inconvenientes
son dos: su poca estabilidad, ya que
se oxida al contacto con el aire, y su
poder irritante para la piel en altas
concentraciones (por el pH bajo).

e La vitamina E (alfa-tocoferol) es un
eficaz antioxidante que disminuye la
formacién de radicales libres y forta-
lece la funcién barrera de la piel, a la
vez que reduce la pérdida de agua
transepidérmica.

También podemos encontrar an-
tioxidantes derivados de algunos vege-
tales, como el «picnogenol» que es un
extracto de corteza de pino maritimo,
las «isoflavonas de soja», la «silimari-
na» y el aloe vera.

Por ultimo, existen otros antioxidan-
tes que merecen ser nombrados, co-
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mo el &cido alfalipoico, la ubiquinona
(coenzima Q10) o el DMAE (dimetila-
minoetanol), que estimula la libera-
cion del neurotransmisor acetilcolina.
EI DMAE es un antioxidante que redu-
ce las arrugas, pero también es un
potente reafirmante para la piel.

Es posible combinar algunos de es-
tos antioxidantes para aumentar sus
efectos antienvejecimiento, como por
ejemplo: vitamina C, vitamina E y &ci-
do ferdlico.

Toxina botulinica

(uso topico)

Todavia no hay ninguna crema dispo-
nible en el mercado con toxina botu-
linica, ya que es una molécula que no
atraviesa la barrera epidérmica al ser
una sustancia de alto peso molecular.
Las investigaciones apuntan a nuevos
preparados de toxina botulinica tipo A
de aplicacion topica en nanoemulsio-
nes con tecnologia inparT, parches y
electroforesis.

Sin embargo, podemos encontrar
compuestos con efecto botulinico por
via topica, como la adenosina (paten-
te de L'oréal), que es un nucleosido
con efecto miorrelajante que, cuando
se aplica por via topica sobre la piel,
permite actuar mediante otra via so-
bre las arrugas de expresion. Se ha de-
mostrado que la adenosina relaja las
células contractiles dérmicas implica-
das en la formacién de las arrugas de
expresion.

El efecto botulinico por via tépica
también puede conseguirse con el
hexapéptido Argireline®, que modula
la liberacién del neurotransmisor ace-
tilcolina. Actualmente se ha evolucio-
nado a un «acetil octapéptido» (AO-3)
que acttia sobre el mismo mecanismo
de formacién de las arrugas relajando
el musculo. Al atenuar la contraccién
muscular, previene la formacién de
arrugas.

Glicosaminoglicanos (GAG)

El &cido hialurénico es un polisacari-
do que pertenece al grupo de los GAG
y se encuentra de forma natural en la

modulo 1

CASOS PRACTICOS

Planteamiento
Paciente de 45 afios con piel no sensible que acude a la farmacia solici-
tando consejo farmacéutico para tratamiento de las arrugas del rostro.

Resolucion

Por la mafiana y noche:

® Recomendaremos la limpieza del rostro con un limpiador suave.

e Debe aplicarse por el rostro, cuello y escote un «serum» antes de la crema
de tratamiento.

El serum es un cosmético en el que los principios activos estan mas con-
centrados y, por su formulacion, los activos penetran a capas mas profundas
que con la aplicacién de la crema exclusivamente.

e Aconsejaremos aplicar una crema especifica para el cuidado del contorno
de ojos.

Por la mafana:

e Recomendaremos aplicar una crema hidratante adecuada a su tipo de piel
con activos antioxidantes como la vitamina C o renovadores como los alf-
ahidroxiacidos.

e Por Gltimo, debe aplicarse un filtro solar si la crema hidratante no lo inclu-
ye. EI mejor cosmético es el protector solar adecuado.

Por la noche:

e Aconsejaremos usar dos veces a la semana acido retinoico en crema al
0,025%, alternando con otra crema de tratamiento del envejecimiento que
debe ser muy hidratante para combatir la sequedad provocada por los re-
tinoides.

Tratamientos complementarios de noche:

® Recomendaremos cada 15 dias el uso de mascarillas, peelings quimicos
o fisicos superficiales, para exfoliar, aportar mas luminosidad a la piel y
alisar arrugas superficiales.
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piel, siendo el principal componente
de la matriz extracelular; sin embargo,
su sintesis disminuye con la edad. Co-
mo la molécula es demasiado grande
para penetrar en la piel, hay que uti-

lizarla fragmentada en su aplicacion
topica.

Tiene capacidad de retener agua a
su alrededor, aportando volumen a los
tejidos y favoreciendo la hidratacién
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epidérmica. Posee también propieda-
des antioxidantes e inductoras de los
mensajeros intracelulares, por lo que
se utiliza como antiarrugas.
Relacionados con los GAG podemos
destacar dos activos:
* El Pro-Xylane® (L'Oréal Recherche),
que aumenta el nimero de GAG man-
teniendo la estructura de la matriz
dérmica, para luchar frente a la flaci-
dez facial.
e | os proteoglicanos, que estan forma-
dos por una proteina portadora a la
que se unen covalentemente distintas
cadenas de GAG. Con la edad van dis-
minuyendo, por lo que su uso via t6-
pica aporta turgencia e hidratacion a
la piel.

Nutracéuticos

Son los equivalentes orales de los cos-
mecéuticos. Ya sabemos que enveje-
Cemos porgue nos «oxidamos», pero
todavia no esté suficientemente de-
mostrado que tomando antioxidantes
por via oral vayamos a envejecer mas
lentamente.

Uno de los activos mas utilizados
via oral -y también via tépica— es el
resveratrol, que es un importante com-
ponente fendlico antioxidante extraido
de distintas semillas y frutos como la
uva, capaz de aumentar los niveles de
la enzima antienvejecimiento supe-
réxido dismutasa (SOD), de glutation
reducido, y de bloquear la actividad
ciclooxigenasa.

Frena los signos de envejecimiento
fisiolégico celular, y activa las sirtui-
nas (genes de la longevidad), que su-
puestamente protegen al organismo.

Toxina botulinica

La toxina botulinica (TB) es una neu-
rotoxina que altera el sistema nervio-
so, la comunicacién entre nervios y
musculos. La enfermedad que produ-
ce se Ilama botulismo y paraliza los
musculos del cuerpo, pudiendo llegar
a producir parada respiratoria y muer-
te. En las inyecciones de TB no hay
ninguna bacteria, sino una minima
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parte de su proteina que se inyectara
en un muisculo determinado que que-
ramos relajar. En 2002 se aprobé su
uso estético en Estados Unidos, y en
2004 en Espaiia.

Efecto de la toxina botulinica
Produce una paralisis temporal del
musculo, impidiendo que el nervio co-
munique al mdsculo que debe con-
traerse. Esta orden se produce a tra-
vés de un neurotransmisor, que es la
acetilcolina, por lo que la TB impide
su liberacion y evita la contraccién
muscular. Los musculos que usamos
en la expresion facial producen con el
tiempo arrugas permanentes en la piel
asociadas al envejecimiento. La TB
actlia sobre la causa que provoca la
arruga —el musculo— impidiendo su
contraccioén, por lo que se va a impe-
dir la aparicion de arrugas.

Las arrugas y lineas de expresion del
rostro que responden al uso de la TB
son:

e Las dindmicas (de expresion): que
se forman al gesticular en ojos y boca
por contracciéon muscular (entrecejo,
patas de gallo y arrugas de la frente).
e | as arrugas no dindmicas (estati-
cas): son las que no cambian con las
expresiones de la cara —surcos naso-

gerianos (de nariz a comisuras de la
boca) y lineas marioneta (de comisu-
ras de la boca al mentén)-, y deben
tratarse con rellenos como el acido
hialurénico, pero no con TB.

Las arrugas dindmicas pueden tra-
tarse con TB exclusivamente o como
tratamiento complementario de la ci-
rugia, el resurfacing quimico, mecani-
co o con laser, y los métodos de relle-
no como el acido hialurénico, para
obtener mejores resultados y mas du-
raderos. Las arrugas dinamicas sin tra-
tar con TB se convierten en estaticas
al ir rompiendo las fibras de colageno,
por ello la TB tiene un efecto preven-
tivo de estas arrugas, lo que la hace
més efectiva en pacientes de media-
na edad. Su efecto es transitorio, y al
ser poco traumatico sus efectos pue-
den prolongarse de forma indefinida a
través de inyecciones cada 6 meses.

Los resultados son visibles a las 24-
72 h de la infiltracién, pero son maxi-
mos a las 2 semanas. Una semana
después de la infiltracién, debe reali-
zarse una visita de control al paciente
para descartar complicaciones, y a las
dos semanas otra mas por si fuera ne-
cesario alglin retoque. El efecto de la
TB suele durar de 3 a 6 meses, pero
depende de la zona que se haya trata-
do y del grupo muscular de cada pa-
ciente. Los efectos de la TB son tem-
porales, ya que a los tres meses el
nervio empieza a recuperarse y el mis-
culo empieza a recibir nuevas 6rdenes
para contraerse. En la mitad inferior
del rostro y el cuello, los resultados
son menores que en la superior, por lo
que se suelen combinar con otros ma-
teriales de relleno.

Preparados comerciales

de toxina botulinica con
indicacion estética

e Botox para tratamientos médicos,
Vistabel® para tratamientos estéticos
(Laboratorios Allergan). 50 Ul en vial
de 1,25 mL.

e Azzalure® (Laboratorios Galderma):
125 Ul en vial de 0,63 mL. Recién
autorizado en Espafia, aunque es el
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mismo producto que Dysport/Reloxi-
na” que se lleva usando 20 afios en
otros paises con seguridad y eficacia
demostrada.

e Xeomin® (Laboratorios Merz).

e PurTox® (Laboratorios Mentor).

Son farmacos seguros, con dosis
muy bajas necesarias para su efecto
terapéutico. La dosis toxica seria de
3.000 a 3.500 Ul. Los viales deben
conservarse en el congelador a -4 °C.
Deben diluirse en suero salino fisiolé-
gico estéril sin conservantes y usar en
las 4 h siguientes como maximo. No
se aconseja agitar el vial para evitar
pérdida de efectividad por desnatura-
lizacién de la proteina, y es aconseja-
ble el uso de una aguja de calibre 8.

Segln los efectos que queramos
conseguir y la zona que vayamos a tra-
tar, el nimero de inyecciones y la do-
sis varian. Se recomienda empezar por
dosis bajas, que se iran aumentando
en funcion de la respuesta obtenida.

Para que la toxina no se difunda,
no debe comprimirse la zona tras la
inyeccion; durante 4 h el paciente de-
be permanecer erguido y en las 24 h
siguientes ha de evitar manipular la
zona.

Contraindicaciones de la toxina
botulinica

e | a posibilidad de una reaccién alér-
gica severa es muy baja, casi inexis-
tente, ya que la dosis usada es muy
baja. En aplicaciones en neurologia o
rehabilitacién, se han descrito casos

Potenciadores

de aparicién de anticuerpos neutrali-
zantes, pero no en aplicaciones esté-
ticas, ya que las dosis son mucho me-
nores.
¢ No esta recomendado su uso en per-
sonas que padezcan enfermedades
neurolégicas (como miastenia grave,
esclerosis lateral amiotréfica, esclero-
sis multiple y sindrome de Lambert-
Eaton), ya que la TB actla en las ter-
minaciones nerviosas del musculo.
¢ No estd demostrada su seguridad en
mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia.
e Las arrugas del parpado inferior en
pacientes mayores de 45 afios no de-
ben infiltrarse para evitar que la grasa
de debajo del ojo se desplace hacia
fuera'y se empeore la bolsa de los par-
pados.
e Debe evitarse su uso en pacientes
con ptosis supraciliar gue mantienen
la posicion de las cejas a expensas
de la contraccion del musculo fron-
tal, de modo que, si lo paralizaramos
con TB, la piel de la frente y el parpa-
do superior también caerian.

En latabla 1 se presentan aquellos
farmacos que potencian o antagonizan
con la toxina botulinica.

Aplicaciones

En un principio, la TB se utilizaba pa-
ra tratar con dosis mas altas espasmos
musculares, estrabismo y tics, pero se
demostrod su efectividad para la co-
rreccién de asimetrias y arrugas facia-
les y cervicales.

Antagonistas

modulo 1

Los mejores resultados se obtienen
en:
e E| entrecejo: formacién de dos arru-
gas verticales entre las cejas, provoca-
das por la gesticulacion constante.
e L a frente: presenta arrugas horizon-
tales a partir de los 20 afios.
e Las patas de gallo: producidas por
la contraccién del musculo orbicular
de los ojos, que los rodea a modo de
esfinter. Si se aplica TB en estas arru-
gas, conseguimos también elevar las
cejas y una mirada mas alegre.

Pero también se aplica en:
e Nariz (en arruga de la parte superior
bunny linesy en elevacién de la pun-
ta nasal).
e Lineas y arrugas periorales (llama-
das popularmente «codigo de barras»)
muy marcadas en personas que fu-
man.
e Dismetrias (parélisis faciales transi-
torias yatrogénicas o postraumaticas).
e Hiperhidrosis (sudoracién excesiva de
manos y/o axilas) ya que la acetilcolina
también se encuentra en las fibras ner-
viosas que van a las glandulas del su-
dory, al aplicar TB, dejan de sudar.
e Hipertrofia parotidea (exceso de de-
sarrollo de parétida).
e Sonrisa gingival (al sonreir se ve en
exceso la encia superior) y sonrisa asi-
métrica.
e Cuello (en pliegues longitudinales:
bandas platismales o platisma), men-
ton, en el llamado efecto de cara cua-
drada, en paralisis facial y en flacidez
mandibular.

Farmacos que potencian o antagonizan con la toxina botulinica

TABLA 1

Aminoglucésidos (disminuyen
la liberacion de acetilcolina)

Aminoquinolinas (inhibicion union/internalizacion/activacion
de la toxina botulinica tipo A)

Ciclosporina (bloquea los canales de calcio presinapticos)

Digitalicos (aumentan el calcio intracelular)

Penicilamina (desencadena anticuerpos frente a receptores de

acetilcolina)

Tetraetilamonio (estimulante ganglionar)

Tubocurarina (bloquea la trasmision colinérgica)

4-aminopiridina (aumenta el calcio intracelular)

Hexametonio (bloqueador ganglionar)

Tomada de Lépez del Val L, Castro Garcia A. Toxina Botulinica. Aplicaciones terapéuticas en el siglo XXI. 2.7 ed. Madrid: Elsevier Masson, 2010; p.

369-380.
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Complicaciones
Las complicaciones se deben mas a
una mala técnica de aplicacién que al
farmaco en si, ya que no existe ninglin
caso de alergia y se usan dosis muy
bajas con fines estéticos.

Las més frecuentes son:
e Dolor local (el entrecejo, nariz y bo-
ca son las zonas mas dolorosas al ha-
cer las infiltraciones).
¢ Edema, eritema, equimosis, cefalea
e hiperestesia transitoria.
e Caida del parpado (ptosis palpebral)
o la ceja superior durante 2-4 sema-
nas, si la TB se difunde al parpado o
si el paciente se tumba en las horas
posteriores a la aplicacion. El parpado
recupera su posicién mas rapidamen-
te con un colirio que contiene apraclo-
nidina para favorecer la apertura pal-
pebral.
e | a falta de expresividad es otro de
los riesgos, pero puede evitarse si se
debilita el musculo en vez de parali-
zarlo.
e Hematomas en el contorno de ojos
tras la infiltracién de TB, ya que hay
muchos vasos sanguineos.
e Dificultad para tragar durante un par
de semanas cuando se inyecta en el
cuello, pero desaparece esponténea-
mente. B
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COLECCIONES FARMA

Almanaques farmaceuticos

J. SorNi ESTEVA, J. CAsAs PLA
Farmacéuticos

término arabe al-manakh, que

significa «el clima», lo cual refle-
ja su propésito original de proporcio-
nar informacién a los agricultores so-
bre las estaciones y el clima.

En ocasiones, por lo que tienen de
comun, a los almanaques se les llama
también calendarios, y viceversa. No
obstante, son distinguibles. Los ca-
lendarios consisten poco mas que en
una o mas tablas graficas de la suce-
sién de los dias, los meses y las esta-
ciones del afio, generalmente con la
indicacion de los principales aconte-
cimientos civiles o religiosos y las fa-
ses lunares. Los almanaques son mu-
cho mas amplios, pues el calendario
va acompafiado de mayor informacién
y de elementos recreativos, datos as-
tronémicos, pronésticos meteoroldgi-
cos, fechas de fiestas, ferias y merca-
dos, épocas de sembrado y de cose-
cha, trabajos de creacién, en prosa y
en verso, chistes, adivinanzas, juegos,
etc., y también, en muchas ocasiones,
de publicidad farmacéutica, especial-
mente los almanaques antiguos. Son

I a palabra almanaque proviene del

ALMANAOUE
1894

Y =
SALUDYBELLEZA
SLhC deoiie

A

=

Cubiertas del almanaque para el afio 1894 editado por el Laboratorio del Dr. Andreu (Barcelona).

publicaciones que pueden ir de un
simple folleto a un grueso libro.
Pueden distinguirse dos tipos de
almanaques de interés farmacéutico.
Aquellos cuyo editor no guarda rela-

6,6 X 10,4 cm. 4 paginas

cion directa con la farmacia y los edi-
tados por personas o entidades farma-
céuticas.

Dentro del primer tipo, cabe distin-
guir dos grupos. El primero, de menor
interés, agruparia aquellos almana-
ques con notable presencia de publi-

Cubierta del Almanaque
pintoresco de Bristol I
para el afio de 1886.

12 194cm.
36 paginas ﬁ&L

<Almanaque para 1896, % U
Util.-Instructivo. Ameno».

Al pie de la dltima pagina

«Corbeil. Imprenta Crété». |

142 % 16,4 cm. 164 paginas |
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g FAC SiMiji
&%, DELTRASCO

Una de las paginas

del Almanaque de 1896,

con publicidad del Apiol

de los doctores Joset y Homolle

Almanaque para 1912

de la Gran farmacia

del Dr. J Garcia de la Cruz,
de Barcelona. 13 X 20 cm,

— 36 paginas

cidad entre sus paginas, pero muy
variada, de modo que la publicidad
farmacéutica no destaca especial-
mente. No obstante, es preciso citar
que, desde al menos finales del XIX,
en Madrid existieron los llamados al-
manaques «higiénicos», que eran re-
galados por algunas farmacias, como,
por ejemplo, la farmacia Simén de
Madrid. EI Almanaque Higiénico era
una obra bastante completa, con una
finalidad muy propedéutica, ofrecien-
do consejos higiénicos para cada afio
y explicando los efectos nocivos del
abuso de los bafios de mar y de las
aguas minero-medicinales; también
daba informacién sobre la localizacién
de las casas de socorro madrilefias y
sobre los médicos madrilefios y sus
direcciones; insertaba anuncios diver-
s0s, entre ellos, de medicamentos, de
aparatos y de sifones para bebidas
gaseosas.

En el segundo grupo, por el contra-
rio, practicamente toda la publicidad
es farmacéutica, pudiendo llegar has-
ta el punto de tratarse de libros edita-
dos expresamente para ofrecer publi-
cidad de productos farmacéuticos y
sanitarios de diversos fabricantes que
costean la publicacién. Son almana-
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ques antiguos, de finales del siglo XIX.
Este es el caso, por ejemplo, de un
«Almanaque para 1896» impreso en
Paris por «Corbeil. Imprenta Crété»,
de 164 péaginas, todo él en castellano
y con ilustraciones, con publicidad de
mas de un centenar de productos
franceses distintos, correspondientes
a unos sesenta fabricantes. Entre esos
productos, por citar algunos, la Fosfa-
tina de Faliéres, el Jarabe sedativo
Laroze, el Jarabe de Aubergier, el
Apiol de los doctores Joset y Homolle,
etc. Era distribuido gratuitamente vy,
seglin se lee en la cubierta, era (til,
instructivo y ameno.

En los correspondientes al tipo de
almanaques editados por personas o
entidades farmacéuticas, predominan
los publicitarios de laboratorios farma-
céuticos. Uno de ellos, de cita obliga-
da, es el Almanaque Bristol, que
cuenta con 179 afios de vida y que se
publica en inglés y en espafiol (en su
versién para Espafa, o para Colom-
bia). Se origin6 en 1832 en Nueva
Jersey por gestion del médico Charles
Bristol, cuya cara ha venido siempre
ilustrando la cubierta. El almanaque
fue creado para que sirviera de guia
para que los pacientes tomaran co-

rrectamente sus medicamentos. Pos-
teriormente, se anadieron otros datos
como el santoral, los cuentos y los
chistes. Bristol fue el duefio de la far-
macia que todavia conserva su nom-
bre. En 1856 la firma Lanman y Kemp
Barclay compré la empresa y afiadié
al almanaque anuncios de sus produc-
tos, como el Agua de Florida Murray
y Lanman, el Tricéfero de Barry o la
Brillantina Alka.

Laboratorios propiamente espafo-
les también han editado sus almana-
ques publicitarios, especialmente
entre finales del siglo XIX y la Guerra
Civil. Muchos de ellos eran laborato-
rios anejos a farmacias.

Indudablemente, el almanaque fue,
y puede serlo todavia, un buen medio
publicitario, al perdurar su vigencia y
su posible consulta y entretenimiento
durante un afo. En el &mbito del co-
leccionismo, su interés es extraordi-
nario, especialmente por cuanto tiene
de documental, sin embargo, se co-
nocen pocos coleccionistas de alma-
naques, y menos alin con la condicién
de farmacéuticos. Lo cierto es que no
resulta facil encontrar este tipo de
publicacién, posiblemente porque un
afo siempre desecha al anterior.
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Legislacion

Pljevenir el retraso en el
merr_e_de transmisiones
de oficina de farmacia (l)

Abogado. Subdirector general. Farmaconsulting Transacciones S.L.

uando se da la coincidencia de volunta-
des entre comprador y vendedor con
respecto a la compraventa de una determina-
da oficina de farmacia no sélo se produce la
celebracién de un contrato de compra y ven-
ta de esa oficina y los restantes bienes que le
son accesorios, sino que puede ser sefialado
como el momento de médxima ilusién y con-
vencimiento de ambos contratantes respecto
a la operacion que se estd ejecutando.
Recordar y subrayar esta ultima circuns-
tancia ha sido siempre importante en el de-
sarrollo de cualquier negociacién, puesto
que, como ha demostrado la experiencia una
y otra vez, tozudamente, el paso del tiempo
no suele aportar nada positivo al desarrollo
de la operacion. Definitivamente, podemos
resumir la situacién concluyendo que «el
tiempo no trae nada bueno».

(©APOTHEKA
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Félix Angel Fernandez Lucas

felix@farmaconsulting.es

Ese minuto en el que inversor y transmi-
tente coinciden en que quieren hacer la ope-
racién y como, es dificilmente mejorable,
puesto que todos los mensajes que recibe ca-
da uno de los contratantes conducen a la
conclusién de que sus respectivos objetivos
se estan cumpliendo, sin mds, y cualquier
aditivo como, por ejemplo, la formalizacién
de documentos o el andlisis financiero, por
necesario que sea, no aporta sino dudas, tra-
bajo y, cuando menos, alguna molestia, lo
que no viene a mejorar la relacién entre los
contratantes.

A partir de ese dia pueden aparecer dife-
rencias entre ellos, surgidas, por ejemplo, del
modo en que el titular gestiona la oficina de
farmacia, de supuestas intromisiones del
comprador, que atn no es el propietario, de
ver que pasa el tiempo y no se termina de
concretar la financiacion, que no llega la au-
torizacion administrativa de transmision, etc.

Por otra parte, la retorcida situaciéon en
que nos encontramos actualmente nos tiene
que empujar a estar preparados, conciencia-
dos respecto a que la precision, puntualidad
y diligencia en la planificacién y ejecucion
de las transmisiones son condiciones mas
importantes que nunca.

Tengamos en cuenta la tramitacion
administrativa

Y mas concretamente el hecho de que cada
autonomia, incluso algunas provincias, tie-
ne su procedimiento propio, sus plazos y
requisitos. Este asunto es especialmente
llamativo cuando un comprador vende, a su
vez, previamente, su oficina de farmacia en
otra zona. Por ejemplo, un titular que trans-
mitiera su farmacia en Valencia y tuviera
planeado adquirir otra en el Pais Vasco, vi-
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RESUMEN DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Valsartén Kern Pharma 80 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG. Valsartan Kern Pharma
160 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA, Valsartan Kern Pharma 80 m? comprimidos: cada comprimido_contiene 80 mg de
K E R N va\saﬁan. Valsartan Kern Pharma 160 mg comprimidos: cada comprimido contiene 160 mg de valsartan. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion “Lista de excipientes”.

FORMA FARMACEUTICA. Valsartén Kern Pharma 80 mg comprimidos recubiertos con pelicula: Comprimidos recubiertos de color rosa, redondos, con una ranura en una cara y la marca

“80” en la otra cara. Vialsartan Kern Pharma 160 mg comprimidos recubiertos con pelicula:. Comprimidos recubiertos de color amarillo, ovalados, con ranura en una cara, biconvexos y con

PHARMA la marca “160” en la ofra cara. En ambas dosis, el comprimido se puede dividir en mitades iguales. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas, Hipertension. Tratamiento de la
hipertension arterial esencial. Infarto de miocardio reciente. Tratamiento de pacientes clinicamente estables con insuficiencia cardiaca sintomatica o disfuncion sistolica asintomatica del

) " ventriculo izquierdo después de un infarfo de miocardio reciente (12 horas-10 dias) (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Insuficiencia cardiaca. Tratamiento de

la insuficiencia cardiaca sintomética cuando no se puedan utilizar inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), o como tratamiento afiadido a los inhibidores de la ECA cuando no se pueden utilizar betabloqueantes (ver seccion
“Advertencias fy precauciones especiales de empleo”). Posologia y forma de administracion. Posologia. Hipertension. La dosis de inicio recomendada de Valsartan Kern Pharma es de 80 mg una vez al dia. El gfecto antihipertensivo esta
sustancialmente presente en 2 semanas, y se alcanzan efectos méximos en 4 semanas. En algunos pacfentes cuya ﬁyesion arterial no se controla adecuadamente, la dosis puede incrementarse a 160 mg y a un maximo de 320 mg. Valsartan
Kern Pharma puede administrarse también con otros agentes antihipertensivos. La adicién de un diurético como hidroclorotiazida, disminuira todavia més la presion arterial en estos pacientes. Infarto de miocardio reciente. En pacientes
clinicamente estables, el tratamiento puede iniciarse a las 12 horas de un infarto de miocardio. Tras una dosis inicial de 20 mg dos veces al dia, valsartan debe ajustarse a 40 mg, 80 mg y 160 mq dos veces al dia en las semanas siguientes. La
dosis de inicio se obtiene a partir del comprimido divisible de 40 mg. La dosis méxima de eleccion es 160 mg dos veces al dia. En general, se recomienda que los pacientes alcancen un nivel de dosificacion de 80 mg dos veces al dia hacia las
dos semanas, después del inicio del tratamiento y que la dosis maxima de eleccion, 160‘mq dos veces al dia, se alcance hacia l0s tres meses, en base a [a tolerancia del paciente. Se debe considerar una reduccion de la dosis si se produce
hipotension sintomatica o alteracion de la funcion renal. Valsartin puede utilizarse en pacientes tratados con otras terapias para el post-infarto de miocardio, p.ej. tromboliticos, 4cido acetilsalicilico, betablogueantes, estatinas y diuréticos. No se
recomienda la combinacion con inhibidores de la ECA (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). La evaluacion de los pacientes después de un infarto de miocardio debera incluir siempre una valoracion de la funcién
renal. Insuficiencia cardiaca. L a dosis de inicio recomendada de Valsartan Kern Pharma es de 40 mg dos veces al dia. El aguste de la dosis hasta 80 mg y 160 mg dos veces al dia se realizara a intervalos de dos semanas como minimo dependiendo
de la tolerancia def paciente. Se debe considerar reducir la dosis de los diuréticos que se tomen de forma concomitante. La dosis diaria maxima administrada en los ensayos clinicos es de 320 mg dividida en dosis divididas. Valsartan puede
administrarse junto con otros tratamientos para la insuficiencia cardiaca. No obstante, no se recomienda la triple combinacion de un inhibidor de la ECA, un betablogueante y valsartan éver seccion “Advertencias y precauciones especiales de
empleo”). La evaluacion de los pacientes con insuficiencia cardiaca debe incluir siempre una valoracion de la funcion renal. Método de administracion. Valsartan Kern Pharma puede administrarse independientemente de las comidas y debe
administrarse con agua. Informacion adicional sobre poblaciones especiales. Pacientes de edad avanzada. No se necesita ajuste, de Ta dosis en pacientes de edad avanzada. Insuficiencia renal. No se necesita ningun ajuste de la dosis en los
pacientes con un aclaramiento de creatinina > 10 mi/min (ver seccion “Adverfencias y precauciones especiales de empleo”). Insuficiencia hepatica, En pacientes con insuficiencia hepatica leve a moderada sin colestasis, la dosis de valsartan no
debe superar los 80 mg. Valsartan Kern Pharma esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepdtica grave y en pacientes con colestasis (ver secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones especiales de emple”).
Pacientes pediatricos. No se recomienda la administracion de Valsartan Kern Pharma a menores de 18 arios debido a [a ausencia de datos sobre seguridad y eficacia. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los
excipientes. Insuficiencia hepatica grave, cirrosis biliar y colestasis. Segundo y tercer trimestre del embarazo (ver secciones “Advertencias y precauciones especiales de empleo” y “Embarazo y lactancia”). Advertencias y precauciones
especiales de empleo. Hiperpotasemia. No se recomienda el uso concomitante de suplementos de potasio, diuréticos ahorradores de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio u otros aqentes que puedan aumentar los niveles de
potasio &heparina, etc.). Debe realizarse oportunamente la_monitorizacion de los niveles de potasio. Pacientes con deplecion de sodio y/o volumen. Los dpacientes con una deplecion dgrave de sodio y/o volumen, como los que reciben dosis elevadas
de diuréticos, pueden exFerimentar, en casos raros, una hipotension sintomatica después de comenzar ef fratamiento con Valsartan Kern Pharma. La deplecion grave de sodio y/o de volumen deberé corregirse antes del tratamiento con Valsartan
Kern Pharma; por ejemplo reduciendo la dosis del diurético. Estenosis de la arteria renal. No se ha establecido la seguridad de Valsartan Kern Pharma en pacientes con estengsis bilateral de la arteria renal o estenosis en pacientes con un unico
ringn. La administracion a corto plazo de valsartan a doce pacientes con hipertension rengvascular secundaria a estenosis unilateral de la arteria renal no indujo cambios si?nificativos en la hemodindmica renal, la creatinina sérica ni el nitrdgeno
ureico en sangre (BUN). Sin embargo, dado que otros agentes que alteran el sistema renina-angiotensina pueden incrementar la urea en sangre y la creatinina sérica, en los pacientes con estenosis unilateral de la arteria renal, se recomienda
monitorizar la funcion renal cuando se trata a estos pacientes con Valsartan. Trasplante renal. Actualmente no existe experiencia sobre la seguridad de uso de Valsartan Kern Pharma en pacientes %ue hayan sufrido recientemente un transplante
renal. Hiperaldosteronismo primario. Los pacientes con hiperaldosteronismo primario no deben ser tratados con Valsartan Kern Pharma ya que su sistema renina-angiotensina no esta activado. Estenosis valvular adrtica y mitral, miocardiopatfa
hipertrofica obstructiva. Como con todos los vasodilatadores, se recomienda especial precaucion en pacientes con estenosis adrtica 0 mitral, o con miocardiopatia hipertréfica obstructiva XMCHU . Insuficiencia renal. No es necesario ajustar fa
osis en los enfermos con un aclaramiento de creatinina >10 ml/min. Actualmente no existe experiencia sobre la seguridad de uso de Valsartan Kern Pharma en pacientes con un aclaramiento de creatinina <70 mi/min ni en pacientes sometidos
a dialisis, Ror 10 que Valsartan Kern Pharma debe utilizarse con precaucion en estos pacientes (ver seccion “Posologia y forma de administracjon”). Insuficiencia hepatica. En pacientes con insuficiencia hepatica leve a moderada sin colestasis,
Valsartan Kern Pharma debe utilizarse con precaucion (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Embarazo. No se debe iniciar ningun tratamiento con Antagonistas de los Receptores de la Angiotensina Il (ARAIl) durante el embarazo.
Salvo que se considere esencial continuar el tratamiento con ARAIl, las pacientes que estén planeando quedarse embarazadas deberan cambiar a un tratamiento antihipertensivo alternativo que tenga un perfil de seguridad conocido para su uso
durante el embarazo. Cuando se diagnosti%ue un embarazo, debera interrumJJirse inmediatamente el tratamiento con ARAIl y, si procede, iniciar un tratamiento alternativo (ver secciones “Contraindicaciones” y “Embarazo y Lactancia”). Infarto de
miocardio reciente. La combinacion de captopril y valsartan no ha demostrado ningn beneficio clinico adicional; en cambio se observo un aumento del rigsgo de acontecimientos adversos en comparacion con el tratamiento con los respectivos
principios activos en monoterapia (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Por lo tanto, no se recomienda la combinacién de valsartan con un inhibidor de la ECA. Se deberd tener cuidado cuando se inicie el tratamiento en pacientes
después de un infarto de miocardio. La evaluacion de los pacientes después de un infarto de miocardio debera incluir siempre una valoracion de la funcion renal (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). El uso de valsartan en pacientes
después de un infarto de miocardio suele dar lugar a una cierta reduccion de la presion arterial. No obstante, si se sigue la pauta posoldgica, normalmente no es necesario interrumpir el tratamiento por una hipotension sintomatica continuada
(ver seccign “Posologia y forma de admlmstramong Insuficiencia cardiaca. En pacientes con insuficiencia cardiaca, la triple combinacion de un inhibidor de la ECA, un betabloqueante y valsartan no ha demostrado ningdn beneficio clinico. Esta
combinacion parece aumentar el riesgo de acontecimientos adversos y por lo tanto no se recomienda. Se deberé tener cuidado cuando se inicie el tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca. La evaluacion de los pacientes con
insuficiencia cardiaca deberd incluir siempre una valoracion de la funcion renal (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). El uso de valsartdn en pacientes con insuficiencia cardiaca suele dar lugar a una cierta reduccion de la presion
arterial, No obstante, si se sigue la pauta posologica, normalmente no es necesario interrumpir el tratamiento por una hipotension sintomtica continuada (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). En pacientes cuya funcion renal puede
depender de la actividad del sistema renina-angiotensina (p.ej. pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva grave), el tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina se ha asociado con oliguria y/o azoemia progresiva
y en casos raros con insuficiencia renal aguda y/o muerte. Como valsartén es un antagonista de la an?iotensma II, no puede excluirse que el uso de Valsartan Kern Pharma pueda asociarse con una alteracion de la funcion renal. Interaccion
con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Uso concomitante no recomendado. Litio. Se han descrito aumentos reversibles de las concentraciones séricas de litio y de sus efectos toxicos durante el uso concomitante de
inhibidores de la ECA. Debido a la ausencia de experiencia en el uso concomitante de valsartan y fitio, no se recomienda esta combinacion. Si la combinacion resulta necesaria, se recomienda una monitorizacion exhaustiva de los niveles séricos
de litio. Diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio y otras sustancias que puedan aumentar los niveles de potasio. Si se considera necesario el uso de un medicamento que afecte a los
niveles de potasio en combinacion con valsartdn, se recomienda monitorizar los niveles plasmaticos de potasio. Precauciones necesarias con el uso concomitante. Medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINEs), incluyendo inhibidores
selectivos de la COX-2, 4cido acetilsalicilico (> 3 g/dia) y AINES no selectivos. Cuando se administran anta?onistas de Ta angiotensina Il concomitantemente con AINEs, puede atenuarse el efecto antihipertensivo. Asimismo, la administracion
concomitante de antagonistas de la angiotensina II'y AINEs puede aumentar el riesgo de empeoramiento de [a funcion renal y un aumento del potasio sérico. Por ello, se recomienda monitorizar [a funcién renal al inicio del tratamiento, asi como
una adecuada hidratacion del paciente. Otros. En estudios de interaccion farm_acoloFica con valsartan, no se han hallado interacciones clinicamente significativas con valsartan ni con ninguna de las siguientes sustancias: cimetidina, warfarina,
furosemida, digoxina, atenolol, indometacina, hidroclorotiazida, amiodipino y glibenclamida. Embarazo y lactancia. Embarazo. No se recomienda el uso de Antagonistas de los Receptores de la Angiotensina Il (ARAI) durante el primer trimestre
del embarazo (Ilver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”), Esta contraindicado el uso de ARAIT durante el segundo y tercer trimestre del embarazo (ver secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”). La evidencia epidemiolégica sobre el riesgo de teratogenicidad tras la exf)osmio'n a inhibidores de la ECA durante el primer trimestre de embarazo no ha sido concluyente; sin embarg%o, No se puede excluir un pequeno
aumento del riesgo. Aunque no haP/ datos epidemiologicos especificos sobre el riesgo que conlieva la administracion de ARAIl durante el embarazo, Fueden existir riesgos similares para esta clase de medicamentos. Salvo que se considere esencial
continuar el tratamiento con ARAIL, las pacientes que estén planeando C{ueqarse embarazadas deben cambiar a un tratamiento antihipertensivo alternativo que tenga un Een‘il de seguridad conocido para su uso durante el embarazo. Cuando se
diagnostique un embarazo, debera interrumpirse inmediatamente el tratamiento con ARAIl y, si procede, iniciar un tratamiento alternativo. Se sabe que la exposicion a ARAIl durante el sequndo y el tercer trimestre induce fetotoxicidad humana

(disminucion de la funcion renal, oligohidramnios, retraso de la osificacion craneal) y toxicidad neonatal (fallo renal, hipotension, hiperpotasemia). Si se produce una exposicion a ARAIl a partir del sequndo trimestre del embarazo, se recomienda
realizar una prueba de ultrasonidos de la funcion renal y del craneo. Los lactantes cuyas madres hayan sido tratadas con ARAIl deberan ser cuidadosamente monitorizados por si se produce hipotension (ver secciones “Contraindicaciones” y
“Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Lactancia. Como no existe informacion acerca del uso de valsartan durante la lactancia, no se recomienda la administracion de Valsartan Kern Pharma y son preferibles otros tratamientos
alternativos con mejores perfiles de seguridad establecidos, especialmente cuando se amamanta a un recién nacido o prematuro. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se han realizado estudios de los efectos
sobre la capacidad para conducir. Al conducir o utilizar maquinas, debe tenerse en cuenta que ocasionalmente Euede. aparecer mareo o fatiga. Reacciones adversas. En ensayos clinicos controlados en pacientes con hipertension, la incidencia
total de reacciones adversas (RAS) fue comparable a la del placebo y acorde con la farmacologia de valsartan. La incidencia de RA no parecio estar relacionada con Ia dosis ni con la duracion del tratamiento y tampoco mostré asociacién alguna
con el sexo, la edad o |a raza. Las RAs notificadas en los ensayos clinicos, experiencia post-comercializacion y datos de laboratorio se enumeran a continuacion, clasificadas por érganos y sistemas. Las reacciones adversas se han clasificado en
funcion de la frecuencia, con las més frecuentes primero, segdn la siguiente convencion: muy frecuentes (> 1/10); frecuentes (> 1/100 a < 1/10); poco frecuentes %z 1/1.000 a < 1/100); raras (> 1/10.000 a < 1/1.000), mu¥ raras (< 1/10.000),
incluyendo casos aislados. Las reacciones adversas se presentan en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Para todas las RAs notificadas en la experiencia post-comercializacion y en los datos de laboratorio, no
es posible aplicar ninguna frecuencia, y por tanto, se mencionan con una “frecuencia no conocida” (ver tabla 2). El perfil de seguridad observado en estudios clinicos controlados en pacientes después de un infarto de miocardio o
con insuficiencia cardiaca es diferente del perfil general de seguridad observado en pacientes hipertensos. Esto puede tener relacion con la enfermedad subyacente de los pacientes. Las RAs que tuvieron lugar en
pacientes tras un infarto de miocardio o con insuficiencia cardiaca se enumeran a continuacion (ver tabla 2).

Sobredosis. Sintomas. La sobredosis por Valsartan Kern Pharma puede dar Iu%ar a una marcada hipotension, que puede provocar un nivel bajo de conocimiento, colapso circulatorio y/o shock. Tratamiento. Las medidas

terapéuticas dependen del momento de la ingestion y del tipo y gravedad de los sintomas, siendo de suma importancia la estabilizacion del estado circulatorio. Si se _Produce hipotension, se colocard al paciente en

posicion supina y se instaurardn medidas de correccion del volumen sanguineo. No es probable que valsartan se elimine mediante hemodidlisis. DATOS FARMAGEUTICOS. Lista de excipientes. Nucleo del com-
rimido:. Celulosa microcristalina (E-4.60ig. Crospovidona. Silice coloidal anhidra. Estearato de magnesio (E-470b). Recubrimiento:. Valsartan Kern Pharma 80 mg comprimidos: hiprolemosa éE-464), didxido de fitanio
)E—1715, macrogol y 6xido de hierro rojo (E-172). Valsartan Kern Pharma 160 mg comprimidos: hiprolemosa_(E-464), dioxido de titanio (E-171), macrogol, 6xido de hierro rojo (E-172) %meo e hierro amarillo (E-172).

Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 3 afios. Precauciones especiales de conservacion. Conservar por debajo de 30°C. Naturaleza# contenido del envase. Blister PVC/Aclar-Aluminio. Tama-

nos de envase; 28 y 280 comprimidos recubiertos con Bellcula. Precauciones especiales de eliminacion E%tras manMJuIaclones. Ng]ﬂuna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.

Kern Pharma, S.L. Poligono Ind, Colon II. Venus, 72. 08228 Terrassa (Barcelona). UMERO[QS) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Valsartan Kern Pharma 80 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG:

n° rei?stro: 71.835. Valsartan Kern Pharéna 80 m%comémmdos recubiertos con pelicula EFG: n° registro: 71.836.

FEGHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVAGION DE LA AUTORIZACION. Enero 2010, FE-

CHA DE LA REV'S'ON DEL TEXTO. PRESENTAC'ON Y PREG'O. REGIMEN DE PRESCR'PG'UN,Y Tabla 2. Después de un infarto de miocardio o con insuficiencia cardiaca

DISPENSACION. Medicamento sujeto a prescripcion médica. GONDICIONES DE LA PRESTACION

FARMACEUTICA DEL SNS. Medicamento incluido en la prestacion farmacéutica del SNS. Aportacion 49—V;;’3510’”°s‘19‘353” : (el st fico [
reducida. Para mas informacion, consultese la Ficha Técnica completa del producto. BRI CONCCE Tombociopena
Trastornos del sistema inmunoldgico
Frecuencia no conocida [ Hipersensibiidad incluyendo enfermedad del suero
Tabla 1. Hipertensin Trastornos del metabolismo y de la nutricion
Trastornos de [a sangre y del sistema linfético B _ _ Eseccnugsg\:er?;e;ﬂomda } :%% é?)tasiosenco
Frecuencia no conocida Disminucidn de la hemoglobina, disminucion del hematocrito, neutropenia, Trastomos del sistema nervioso
trombocitopenia
Tiastoros de sstema inmundogico | ;fsﬁg?jemes } m%f&w
Frecuencia no conocida Hipersensinifdad incluyendo enfermedad del suero - : Incope, ceiaa
Trastoros del metabolismo y de fa nuticon ;r;ci:?::&segfelsoldoydellabermto [
Frecuencia no conocida [ Aumento del potesio sérco :
| astorno dl ido ydlaern ;r;zt?rr:&seg;rsmacos [ Tnsuficiencia cardaca
';f:;;ﬁcﬁ:gisculams [ Vo Trastornos vasculares
Frecuencia no conocida [ Vasodls Frecuentes } Hipotensin, hipotensidn ortostética
oAb D Frecuencia no conocida Vascultis
i y o
;?;;?;:mf; relorios, orcions  metastinicos [T Trastomos respiratorios, torécicos y
Trastornos gestrointestinales ?ocolirﬁlcuemesl st [ Tos
Poco frecuentes [ Dolor abdominel 1astomos gastoiestinales ; -
Trastornos hepatobiares Poco frecuentes [ Nauseas, darrea
Frecuencia no conocida Elevacion de los valores de la funcion hepética, incluyendo aumento de la bilirubina Trastomqs hepatnbphares = —
sica Frecuencia no conocida ] [ Elpvacion de los valores de a funcion hepética
Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo Trastomos de a piey del eido subcutineo -
Fiecuencia no conocida [ Anioedem, erupcion cutanea, pirto Eocofrecpentes i [ é”ﬂ'“?,dema, .
Trastornos musculoesquelgtios y del tefido conjuntivo {;‘;%g”&im tonocide 0 Tl D o | Epoinctines, pufo
rastor y del tejido conjuntiv
Frecuencia no conocida Mialgia . : T
Trastornos renales y urinarios | ECEnvamonmide [ Mg
Frecuencia no conocida [ Insuficiencia y deterioro renl, levecién de a creatinina sérica Trastorr:os Tenals yurinarios [ ———
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion |- Tecuenes MSulcencia y Geeron enal__ ——
Poco recuentes [ Fai DCDTrEEpEHIES i \nsuﬂcwencwarenq\auda.glevac\onde\acreaumnasenca
ecuencia no conocida Aumento del nitrogeno ureico en sangre
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion
Poco frecuentes [ Astenia, fatiga

Para mas informacion sobre la ficha técnica consultar en www.kernpharma.com



virfa el contraste de no necesitar autoriza-
cioén administrativa previa para transmitir la
suya y, por el contrario, tendria que esperar
varios meses mientras se tramitase el expe-
diente administrativo relacionado con su
compra. Tampoco hay que perder de vista al
periodo que transcurre entre la formaliza-
cién de la operacion y el cambio administra-
tivo de titularidad; cambio de titularidad que
es condicién en algunas autonomias para
poder iniciar otro expediente.

En algunas comunidades, como en Ma-
drid, hemos visto como durante el Gltimo
afio se han reducido notablemente los pla-
zos para el cambio de titularidad; también
destaca especialmente el caso de La Rioja,
donde la inspeccién relativa al cambio de
titularidad se esté realizando ultimamente
no ya a los pocos dias, sino a las pocas
horas de formalizarse la escritura publica
de transmisioén. Pero esto no es lo usual,
de modo que al planificar cada operacion,
tanto comprador como vendedor deben te-
ner claro no sélo qué tramites administra-
tivos son exigidos por cada Administra-
cion, sino qué plazos se estdn dando en la
zona correspondiente.

Desde luego, tengan bien presente que en
aquellas comunidades en las que la autoriza-
cién administrativa previa es preceptiva, lo
aconsejable es solicitarla cuanto antes: en
aquellas en las que no es precisa la identifi-
cacion del adquirente se podria solicitar al
iniciar el proceso de venta, pero si se exige la
identificacién del adquirente, no olviden ha-
cerlo tan pronto como se cierre el acuerdo.

Respecto a la negociacion
financiera

Varios de los problemas que suelen presen-
tarse radican en la evolucién de las condi-
ciones de financiacién, variacién que ha
llegado a hacer imposible el cumplimiento
de las fechas previstas en los contratos con-
certados entre los particulares e incluso ha
supuesto la cancelacion total de mas de una
transmision.

Las subidas en el tipo de interés, por ejem-
plo, han llegado a ocasionar que una opera-
cién que en el momento de ser planteada a
una entidad era viable al poder afrontar las
cuotas, deje de serlo pasados un par de me-
ses, de tal manera que hasta el mismo banco
se desdiga de su diagndéstico inicial.

Otro tanto ocurre con la facturacion, mar-
genes comerciales, costes..., en definitiva,
rentabilidad que presenta una farmacia a lo
largo del proceso que media entre el acuerdo
de compra y la formalizacion de la escritura.
Las sucesivas modificaciones de méirgenes y
precios acaecidas por imposicién normativa
han afectado claramente a la farmacia y con-
dicionan los plazos que se toman las entida-
des financieras para analizar cada explota-
cion. Por eso, cada inversor ha de tener una
idea muy aproximada con respecto a su ca-
pacidad financiera como condicién previa al
hecho de plantearse una adquisicién. Eviden-
temente, en la financiacién tiene un papel
clave la propia farmacia y, por lo tanto, la de-
finitiva concrecién de cada operacion depen-
dera de la farmacia estudiada. No obstante, si
podemos controlar por adelantado varias cir-
cunstancias que resultaran vitales para la fi-
nanciacion:

* La valoracién de los bienes inmuebles
que podemos aportar como garantia.

Tenemos que hacer un esfuerzo por enten-
der que el precio pagado por un determina-
do local, o vivienda, no es sino un indicio
del valor que puede tener en la actualidad,
que puede ser superior, cOmo no, pero en
numerosas ocasiones termina tasado por de-
bajo de las expectativas del propietario.

Enfrentémonos con serenidad a esta valo-
racion, con sentido objetivo y poniéndonos,
por ejemplo, en la piel de un hipotético com-
prador del inmueble que estamos valorando
y, en el caso de duda, trate de hacer sus cal-
culos contando con valores inferiores; no
caiga en la trampa de obrar al contrario, an-
clandose en la expectativa de los precios que
se estimaban hasta hace dos o tres afios, y
contraste sus ideas con propietarios vecinos,
0 agencias que operen en la zona.

* Las cargas y gravdmenes olvidados.

Es comun que, tras abonar el préstamo ga-
rantizado con una hipoteca, nos olvidemos
de pedir a la entidad que nos presté el dinero
que acuda a una notaria para acreditar que ya
se ha abonado la deuda, y acordar la cancela-
cion de la hipoteca. Esa cancelacion no es
compleja, pero requiere ponerse de acuerdo
con el banco, citarse en una notaria y afron-
tar unos gastos, por lo que es facil que esta
gestion se vaya dejando de un dia para otro y
pasen los afios... y a la hora de formalizar un
nuevo préstamo, al pedir la certificacién de

legislacion \

«La precision,
puntualidad y
diligencia en la
planificacion y
ejecucion de las
transmisiones
son condiciones
mas importantes
que nunca»
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Eupeptina’

Digestiones faciles desde el primer dia

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Eupeptina® Polvo COMPOSICION por 100 g: Pep-
sina amildcea 1 g, Carbonato de magnesio 20 g, Fosfato de sodio 1 g, Fosfato de
magnesio 6 g, Oxido de magnesio 5 g. Excipientes: lactosa y sacarosa (37 g) JIN[I[¥%
[CIONES: [T hERE-SeRIGlIElcontra el estrenimiento de [a infancia y especial-
mente en los ninos de pecho, en los que actla produciendo una evacuacion norma
IBAEERAEUpeptina® facilita la digestion de la leche e impide su alteracion, pues
mezclada con ella hace que el codgulo que se forma en el estdmago esté sumamente
disgregado, siendo, por consiguiente, més facilmente digerido por los jugos gastricos.
Los nifios alimentados con leche mezclada con Eupeptina® no suelen sufrir gastroente-
ritis, indigestiones ni vomitos. ViA DE ADMINISTRACION: Oral. [JOEI0]XeJeIL:¥ Dado
que Eupeptina® tiene varios usos (unas veces como [EXEIIE y otras como
es el médico el que debe indicar la dosis;
Unicamente, como pauta a seguir,

ano: una o dos cucharaditas rasas (de las de café), dos veces al dia. Ninos de uno

CONTRAINDICACIONES: Eupeptina® no tiene contra-
indicaciones conocidas. INCOMPATIBILIDADES: Eupeptina® no presenta incompa-
tibilidades con otros farmacos. PRECAUCIONES: No se conocen. ADVERTENCIAS
SOBRE EXCIPIENTES: Este medicamento contiene lactosa lo que debera ser tenido
en cuenta en pacientes con problemas de absorcion de glucosa o galactosa, galactose-
mia o insuficiencia de lactasa. Este medicamento contiene sacarosa lo que debera ser
tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de
absorcion glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos.
EFECTOS SECUNDARIOS: Eupeptina® esté exenta de efectos secundarios conocidos.
INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: Hasta el momento no se han descrito casos
de intoxicacion. "En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio
de Informacion Toxicoldgica. Teléfono 915 620 420". Nombre o razon social y
domicilio o sede social del titular de la autorizacion de comercializacion:
ALMIRALL, S.A. General Mitre, 151. 08022 Barcelona (Espafia). PRESENTACION:
Eupeptina® Polvo, envase de 65 g. Sin receta médica. Especialidad no reembolsable
por el Sistema Nacional de Salud. Fecha de revision: junio 2004.

Fecha de elaboracion del material promocional: marzo de 2011
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Soluciones pensando en ti

Prevenir el retraso en el cierre...

cargas al registro, el notario descubra que falta este
tramite y el adquirente de la oficina de farmacia
tenga que iniciar una apresurada ronda de llamadas
y visitas a la oficina bancaria inicial, y rezar para
que todo se arregle sin perder «demasiado» tiempo.

Por eso, si tiene previsto utilizar un determinado
inmueble, un piso, un local, como garantia de un
nuevo préstamo, verifique con antelacién que no
tiene cargas pendientes o prevea con tiempo su can-
celacion, de acuerdo con su banco y la notaria co-
rrespondiente.

* Centrar la bisqueda y las gestiones con entida-
des con experiencia en este tipo de operaciones.

Los «periplos bancarios», consistentes en una
interminable peregrinacién del interesado por nu-
merosas oficinas de diferentes entidades bancarias,
a la busqueda de las mejores condiciones, también
son una fuente habitual de dilaciones inconvenien-
tes. Paraddjicamente, el diferencial que se gana
forzando la negociacién del tipo de interés se ve
absorbido, muchas veces, por los rendimientos de-
jados de percibir durante las semanas que dura esa
negociacion.

Se afiade otro factor que enturbia la situacion,
que es la certeza de que este tipo de financiacién
queda, en la préctica, reducido a muy pocas enti-
dades. Dificilmente, sin embargo, vamos a en-
contrar a un ejecutivo bancario que desista de tra-
tar de hacer una operacion de compra de farmacia
si llamamos a su puerta, pero en muchos casos el
intento tendra un final negativo, y con mds de un
mes afiadido de retraso para la operacion.

Informarse de qué entidades suelen operar en la
mayoria de las operaciones de este tipo, y concre-
tar en un méximo de tres entidades la negociacion,
es otra condicién clara para que la operacién no
sufra retrasos injustificados.

*Y cada época tiene su perspectiva.

Los finales de afio son especialmente peligrosos
para que un inversor se entretenga. En ese periodo
nos encontramos con oficinas bancarias que se ven
agobiadas para alcanzar sus objetivos anuales y tie-
nen una predisposicion favorable respecto a la con-
cesion de préstamos y a abaratar condiciones que,
pasado el 31 de diciembre, desaparecen, y cuando
el cliente retoma esa negociacién puede encontrar-
se con que ha de empezar desde el principio, rene-
gociando las condiciones o, incluso, la propia con-
cesion del préstamo.

En un préximo articulo nos detendremos en una
serie de consejos y advertencias sobre la formali-
zacion de la transmision y el inventario de existen-
cias en la operacién. H
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion
elaborada por el farmacéutico, en colaboracion
con Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada
a contestar preguntas que el farmacéutico se
plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Contribucion en el pago de
obras

Mi comunidad ha decidido
instalar ascensor, para lo
que habra que expropiar

cuatro terrazas y
modificar el portal. Si se
aplican las cuotas de
participacion, el local
paga casi dos veces mas
que cualquier vecino.
:Tengo que pagar las
expropiaciones y mejoras
del portal, o sélo por la
instalacion del ascensor?

E.G. (Alava)

Respuesta

Sin perjuicio de la normativa estatutaria que se pueda contener
en la escritura de obra nueva y division horizontal, la cual debe
analizarse e interpretarse en su conjunto, puesto que puede in-
cluir una cldusula de exoneracion expresa, existe una obligacién
legal de los locales de contribuir en el pago de las obras sobre un
elemento comuin.

Al margen de lo anterior, de no existir esa exoneracion expresa,
una vez adoptado vdlidamente el acuerdo de instalacién del ascen-
sor, todos los copropietarios habrdn de contribuir a la ejecucién de
las obras correspondientes, entre las que hemos de entender que
se incluye la modificacién del portal, ya que suponemos que la
instalacién del nuevo elevador requiere una reforma, mas o menos
integral, del portal. Todo ello implica que la finca en conjunto
obtiene una mejora, una valoracién conjunta superior, por lo que
también todos deben participar, pues ésta es la norma general
que establece el articulo 9.1 e) de la Ley de Propiedad Horizontal.
Asimismo, en este sentido se ha pronunciado el Tribunal Supremo
en su sentencia de 18 de diciembre de 2008.

Tributacion por IRPF

Voy a adquirir una oficina
de farmacia, pero quiero
mantener mi tributacion
por IRPF en otra
comunidad autéonoma.
¢Puedo hacerlo?

L.N. (Correo electronico)

©2

Respuesta

En principio, el dato fundamental a la hora de determinar dénde ha
de tributarse por IRPF es la residencia habitual. La residencia habi-
tual, segun el articulo 72 de la ley del impuesto, se entiende respec-
to a una comunidad auténoma, cuando el interesado permanezca
en su territorio un mayor numero de dias del periodo impositivo.

Para determinar el periodo de permanencia se computaran las
ausencias temporales.

Salvo prueba en contrario, se considerard que una persona fisi-
ca permanece en el territorio de una comunidad auténoma cuan-
do en dicho territorio radique su vivienda habitual.

Ahora bien, tenga en cuenta que esto es una presuncion y, en
caso de duda, Hacienda podra valorar otros indicios para deter-
minar la residencia, como lo es el «principal centro de intereses»
del sujeto, esto es, el territorio donde se obtenga la mayor par-
te de la base imponible del IRPF que, en cuanto a los rendi-
mientos de actividades econdémicas, como son los procedentes
de la oficina de farmacia, se entendera la comunidad auténoma
donde €sta radique.
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Hipotecante no deudor

Mi comprador me pide
que, en la escritura de
venta de la farmacia,
firme como hipotecante.
Parece que el banco se lo
pide a él, pero yo creo que
no tengo nada que ver en
la financiacion. ;Tengo
alguna obligacion?

V.M. (Madrid)

Con la direccién técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

‘ EL FARMACEUTICO n.° 451 o 1 abril 2011

Respuesta

Entendemos que su comprador estd solicitando que usted
comparezca como «hipotecante no deudor», una figura de la
que hemos hablado alguna vez en esta seccion, pero que se
estd repitiendo debido a la exigencia de algunos registradores
de que, para proceder al registro de la hipoteca mobiliaria
que garantiza los préstamos del comprador, tal hipoteca ha
de ser formalizada por el titular farmacéutico.

En definitiva, se busca la coincidencia de titular y propieta-
rio a la hora de formalizar la hipoteca, lo que es dificil de ob-
tener si pensamos en el comprador, puesto que no serd titular
hasta que se produzca el cambio administrativo en la admi-
nistracién sanitaria, cambio que, en funcién de las comunida-
des, puede llevar desde unos pocos dias, hasta varios meses.

Para resolver esta encrucijada, las entidades bancarias
podrian optar por esperar a presentar en el registro la es-
critura de hipoteca hasta que se dé el cambio de titulari-
dad a favor del comprador, pero, en vista de los plazos a
que hemos aludido, es comprensible que les incomode
permanecer sin la hipoteca definitivamente registrada,
cuando si han entregado el importe del préstamo.

Una solucién muy sencilla es que sea el propio vendedor el
que otorgue la hipoteca sobre su oficina de farmacia, al tiem-
po que la transmite al comprador. Asi, estara hipotecando al-
guien que es propietario y todavia titular, y acto seguido ven-
de a un comprador que aceptard, l6gicamente, adquirir una
farmacia hipotecada, puesto que lo es en garantia de su prés-
tamo.

Al no costarle nada a usted, y ser usual esta maniobra en el
sector, entendemos que si debe usted colaborar con el com-
prador en este punto; insistimos, es lo usual, y no le supone
ningun coste.

Envienos su consulta

Si desea hacernos cualquier tipo de pregunta sobre el drea de la
gestion patrimonial del farmacéutico, contacte con Ediciones Mayo

@ e-mail: edmayore@edicionesmayo.es
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El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

el
AN N

La transaccion de una farmacia es una de las decisiones mas importantes en la vida de un
farmacéutico y de su familia, por lo que necesita el mejor asesoramiento personal.

Sencillamente, no caben errores. En Farmaconsulting le escuchamos con atencién, para ayudarle
a conseguir sus suefos, cuidamos cada detalle y nos apoyamos en la experiencia que nos han
proporcionado 1.700 transmisiones, para poder ofrecerle una atencion exquisita y de calidad,
con total seguridad. Descubra lo que significa recibir el mejor asesoramiento personal.

www.farmaconsulting.es T: 902 115 765 rz‘%g
FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

Asesoramiento e intermediacién en compra y venta de farmacias
Transmisién familiar « Financiacion « Negociacion « Arrendamientos « Valoraciones El lider en transacciones




- Pequenos anuncios

ARMACIA

Ventas

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Se vende farmacia rural. Facturacion
2010: 300.000 €. Sin empleado y local en
propiedad. Tel.: 665 685 769.

Se vende farmacia en pueblo importante
de la Sierra de Madrid. Ventas medias.
Local en propiedad. Excelentes
expectativas de crecimiento. Interesados
llamar al teléfono 675 350 709.

ASEFARMA

Asesoria de Farmacias

TELF. 91 445 11 33

www.asefarma.com // asefarma(@asefarma.com

Barcelona. Vendo farmacia. Muy
interesante. Tel.: 608 493 480.

Canarias. Vendo farmacia, facturacion
1.300.000 euros. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural. Provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible,
informatizada. Facturacidn baja y precio
interesante. Interesados [lamar al teléfono
687 532 083 (preferiblemente por las
tardes-noches).

Vendo farmacia Gnica, pueblo de Toledo,
en la A-V, a 20 km de Talavera de la Reina.
Local alquiler bajo. Buen precio.
Particulares. Tel.: 687 082 780.

Se vende farmacia a 75 km de Madrid.
Facturacion superior a 500.000 euros en
2010. Interesados llamar al teléfono 627
807 570. Sélo particulares.

Se vende oficina de farmacia en Orense.
Zona centro. Local en propiedad. Alta
facturacion con excelente rentabilidad.
Buen precio. Interesados llamar al teléfono
638 890 750.

Vendo farmacia rural proxima a lllescas,
excelente comunicacion con Madrid y
Toledo por autovia y autopista. Facturacion

———————— .—"".—""—""—""——""—""—""—""—""——l—""—"u%——""
Pequeiios anuncios ?armacéutico

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccién, rellene este cupén y envielo a:
el farmacéutico. «<Pequefos anuncios». C/ Aribau, 185-187, 2.% planta 08021 Barcelona.
También puede incluir su anuncio en la seccion «Pequefnos anuncios» de nuestra pagina web: www.elfarmaceutico.es

Nombre y apellidos

Correo electrénico Tel. Provincia

Texto del anuncio:

CATEGORIA: [ ] Compras [ | Ventas [ ] Ofertas deempleo [ Varios

EDICIONES MAYO, S.A., provista del CIF n.” A-08735045, con domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Aribau n.* 185-187 , cédigo postal 08021, debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona,
le informa que a los efectos de poder gestionar la publicacién del anuncio en la revista EL FARMACEUTICO de EDICIONES MAYO, S.A., retendra en su poder con caracter temporal y por razones técnicas los
datos personales relativos a usted. Estos datos seran tratados durante este proceso en un fichero de titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. sometido a las obligaciones fijadas por la Ley Organica 15/1999, de
Proteccidn de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre.

En consecuencia, una vez finalizada la prestacion del servicio descrito, EDICIONES MAYO, S.A. no conserva los datos personales de la persona anunciante ni quedan almacenados en ningtn fichero manual
0 automatizado titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. para su posterior tratamiento. Sin perjuicio de lo anterior, el interesado podra ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion,
dirigiéndose por escrito a EDICIONES MAYO, S.A. a la direccidn antes indicada.

[ ] Demandas de empleo

[C] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacién en el campo de la salud
(] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacion en el campo de la salud a través del correo electrdnico



GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
ervicios fiscales
orlcursos de Farmacias

y otros

pléfono compraventa
SN CISRCICISHSIS)

www.gomezcordoba.com

media con gran potencial. Local en
propiedad para vender o alquilar. Abstenerse
intermediarios. Interesados llamar al
teléfono 625 579 781.

Compras

Teléfono otros
91 45 797 45

Vendo piso en Jaca, 120 m? (tiles, parking,
trastero, 4 habitaciones, 2 bafios (1 en
suite), salén-comedor con terraza
acristalada, chimenea, cocina con puerta
de servicio, ascensor, montacargas.
450.000 euros. Tel.: 976 680 120.

Compro farmacia en Bizkaia, facturacion
media: 300.000-600.000 euros. Abstenerse
intermediarios. Tel.: 626 030 260.

»
ARIC

Compro cajoneras de farmacia para
renovar el mobiliario tipo Everest de
Tecnyfarma o similar. Otras cajoneras
también pueden ser validas. Preguntar por
Rafael en los teléfonos 915 606 997/646
009 713.

Gahinete dptico: tondmetro con mesa
elevacion. Refractometro con mesa
elevacion (todo Canon), sillén INOPSA, etc.
Precio: 21.900 €. Tel.: 981 845 925.

Bascula Neus Il Pesapersonas con peso,
estatura, indice de masa corporal y peso

ideal. En perfecto estado. Seis afios de uso.

Precio: 500 euros.Tel.: 609 266 850.

Se vende cruz exterior, con 4 lineas de nedn.
Medidas: 92,5 X 92,5 cmy 123 cm con

C/ Diputacio, 292 entl. 2a B - 08009 Barcelona
Telf.: 93 302 66 06 - Mobil: 607 481 923
ana@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com

pequeios anuncios |

enganche. Precio a convenir. Interesados
llamar al teléfono 962 863 840.

Se vende piso planta baja en Sevilla,
frente al estadio Sanchez-Pizjuan. 160 m.
Tel.: 629 156 657.

Vendo bicicleta de spinning profesional,
marca Conor, muy nuevay sin apenas uso.
Precio: 490 euros. Tel.: 686 515 094.

Se alquila daplex en Javea (Alicante),
a 50 metros de la playa, calefaccion,
aire acondicionado, zonas comunes
con piscina. Tel.: 699 423 385.

Se vende apartamento en Mijares, Avila.
Nuevo, 2 dormitorios, 2 bafios, salon
amplio, cocina, soleado, ascensor.
Precio: 120.000 euros. Tel.: 651 844 499.

Se alquila piso en Talavera de la Reina
(Toledo). Edificio representativo, céntrico, ideal
profesionales. 140 m?, 4 dormitorios, 2 bafios,
cocina, salén amplio, amueblado, ascensor,
etc. 800 €/mes. Tel.: 651 844 499.

Alquilo apartamento a partir de enero
en la calle Fernandez de la Hoz.
Amueblado. 50 m2. Tel.: 949 337 487.

Se vende cruz de led verde y roja,
90 x 90. Totalmente nueva,
se cambia por la nueva normativa
de Madrid. Tel.: 625 647 481.

Se venden: microscopio, centrifuga de
ocho tubos, centrifuga de microhematocrito
y cdmara de esterilizacion (estufa Pasteur).
Interesados llamar al teléfono 968 505 476.

Compro cruz de farmacia de nedn, 90 X< 90
cm (300 euros). Tel.: 609 746 110.

Vendo mostrador de farmacia antigua

(1910) color madera caoba y encimera de
mérmol. Tallado a mano. Tel.: 630 073 042
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**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Maria Stuarda

Gompositor: Gaetano Donizetti (1797-1848). Intérpretes: Cedolins,
Ganassi, Bros, Palazzi, Caria, Chakar. Orchestra e Coro del Teatro La
Fenice. Director: Fabrizio Maria Carminati. Direccion escénica, vestuario
y decorados: Denis Krief. 1 DVD Unitel Classics, ref. 704208

' Unas bonitas vistas de Venezia que culminan con el espléndido inte-
rior del Teatro La Fenice, reconstruido tras el incendio de 1996,
arrancan esta edicion videografica, fechada en 2009. La version escé-
nica de Denis Krief sorprende por la lectura audaz y austera del tridn-
gulo amoroso entre Leicester, Maria Stuarda y la Reina Isabel de In-
glaterra; una coleccion de grandes bloques conforman un laberinto,
unico decorado que pretende describir la tortuosa relacion sin salida de
los tres personajes; Krief juega con los tonos del vestuario de las dos riva-
les para simbolizar sus sentimientos cambiantes. El Frankfurter Allgemei-
ne Zeitung afirma con razén que para expresar el fuerte dramatismo de es-
ta Gpera solo hacen falta dos grandes cantantes en escena. Sonia Ganassi y
Fiorenza Cedolins cumplen con excelencia esta premisa pese al timbre os-
curo de la voz de la Ganassi y las dificultades que encuentra la Cedolins en
la coloratura que necesita mejorar en esta aventura belcantista que ha em-
prendido; ambas bordan los personajes desde el punto de vista teatral. Jo-
sep Bros es el tercer gran triunfador de la velada por su dominio vocal, su
facilidad en la ascensién al agudo, su fraseo y su legato. B

Kiss me Kate

Compositor: Cole Porter (1891-1964). Intérpretes: Barret, York, Anderson,
Berresse. The Performance Company. Regia escénica: Roger Berlind & Roger
Horchow. Decorados: Robin Wagner. Vestuario: Martin Pakledinaz. Coreografia:
Kathleen Marshall. 1 DVD ARTHAUS MUSIK, ref. 107 211

Cole Porter, nacido en Pert, estrend la mayoria de sus obras en Broadway
donde cosech¢ éxitos clamorosos. Kiss me Kate, basado en la obra de
Shakespeare The Taming of the Shrew, aparece con asiduidad en los teatros
liricos de todo el mundo. Esta es una version del afio 2002 grabada en di-
recto en el Victoria Palace Theatre de Londres. Roger Berlind y Roger
Horchow aprovechan las grandes posibilidades del libreto, del propio
Porter, la profusion de escenas de conjunto y la brillantez de la
musica para montar un especticulo de estética irreprochable. Por-
ter utiliza una variada gama de estilos, desde la musica inglesa del
siglo X VII hasta la melodia contempordnea propia del musical
americano; la inspiraciéon se mantiene a un alto nivel a lo largo de
toda la obra. Hay que destacar, entre el fenomenal equipo de can-
tantes y artistas, a los dos grandes protagonistas, Brent Barret y Ra-
chel York, dos cantantes con voces y recursos sobrados, y la perfecta
concertacion escénica. El resultado es una gran version de uno de los
mejores musicales que se han escrito. l
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Discos & Libros

@[OIX(€] | s discos comentados en esta seccion son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.: 932 153 431. Fax: 934 872 776.
Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les hara un descuento por la compra de éstos y otros muchos discos.

Guia Esencial de

Psicofarmacologia
del Nino y del
Adolescente

César Soutullo Esperon

Editorial Médica T
Panamericana ool

el Nis
fig
f\dﬂk‘scm

2011

El objetivo de esta
Guia Esencial, con

la colaboracién de
expertos de toda Espa-
fia, es ofrecer una herra-
mienta agil y facil de usar en
la préctica clinica diaria de esta espe-
cialidad.

Los profesionales que tratan a ni-
flos y adolescentes con trastornos
psiquidtricos tienen a su alcance un
resumen actualizado de la literatura y
recomendaciones clinicas recientes.

La psicofarmacologia del nifio y
del adolescente es una rama de la
psiquiatria infantil y adolescente con
aflos de historia. Gracias a los avan-
ces en investigacion, sabemos cada
vez mas sobre los trastornos psiquia-
tricos en nifios y adolescentes. Una
herramienta esencial para mejorar la
calidad de vida de nuestros pacientes,
intentando conseguir la remision
completa de los trastornos, es el uso
racional y basado en la evidencia de
medicacion.

Un buen conocimiento del meca-
nismo de accidn, indicaciones, far-
macocinética, interacciones, efectos
adversos y recomendaciones para el
manejo clinico de cada farmaco, y
cémo combinarlos cuando sea nece-
sario, mejorard la atencidn clinica a
nuestros pacientes en Espafia y Lati-
noameérica.

Los nifios suelen hacer las cosas
bien, si pueden, y nosotros podemos
ayudarles a conseguirlo. ll
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Las ventajas

del deseo
Dan Ariely

Editorial Ariel
Barcelona, 2011

Si en Las trampas del deseo, el psi-
c6logo y economista del comporta-
miento Dan Ariely revelaba los miil-
tiples impulsos que nos conducen a
tomar decisiones erroneas, en Las
ventajas del deseo nos muestra los
efectos positivos que la irracionali-
dad puede tener en nuestras vidas.
Centrandose en el comportamiento
en el trabajo, en las relaciones per-
sonales y en su propia experiencia
tras un accidente traumadtico, el au-
tor nos revela sorprendentes
verdades acerca de la
fragilidad humana y
la manera en que
podemos afron-
tar los grandes
retos laborales,
emocionales y
sociales.
Recurriendo a
divertidos y sor-
prendentes méto-
dos experimentales,
Ariely pone de relieve el
importante rol que la irracionalidad
desempeiia en la toma de decisiones
diaria y nos ensefia a reconocerla pa-
ra mejorar asi nuestro modo de amar,
de vivir, de trabajar, de innovar, de
dirigir y de gobernar. l

Si tu me dices
ven lo dejo todo...
pero dime ven

Albert Espinosa
Editorial Grijalbo
Barcelona, 2011

Dani se dedica
a buscar nifios
desapareci-
dos. EI mis-
mo dia que
su pareja hace
las maletas pa-
ra abandonarle,
recibe la llamada
de teléfono de un pa-
dre desesperado, le pide ayuda. Dam
no tiene claro si aceptar el caso, pero
ante la insistencia del padre, acaba
haciéndolo. La busqueda del nifio le
conducird a Capri, a aquel faro, aquel
lugar magico en el que afloraran re-
cuerdos de su nifiez y de los dos per-
sonajes que marcaron su vida: el Sr.
Martin y George. El reencuentro con
el pasado llevard a Dani a reflexionar
sobre su vida, sobre la historia de
amor con su pareja y sobre las cosas
que realmente importan.

Albert traza una linea entre varios
faros que sirven de guia a los persona-
jes de esta nueva novela, una cautiva-
dora historia enmarcada en ese uni-
verso Espinosa tan excepcional pero
perfilado con un estilo mds maduro,
mas humano y mds inolvidable. ll

El tiempo que querria

Fabio Volo

discos y libros \

Tenemos
que educar

Paulino Castells
Ediciones Peninsula
Barcelona, 2011

Este libro reivindica una educacién
tradicional con una vuelta a los
valores que hagan de los adoles-
centes responsables ciudada-
nos.
«Si usted va por la calle y ve a
un grupo de chavales queman-
do un contenedor, seguro
que se lo pensara dos
veces antes de inter-

; S Pauling ¢
venir para recriminar a 0 Cageey
los gamberros su inci- Tene
vica actuacién. ;Por Jueed

¢ P e pere
qué? Simplemente e

. . iy
por miedo. Miedo o e

incertidumbre —11dme- ‘...‘\"
lo como quiera—, por- ::"\‘
que usted no sabe como u\\

van a reaccionar estos mo-

zalbetes empecinados en que

el contendor callejero arda como un
tizén verbenero (...) y tendrd suerte si
no le agreden fisicamente por la
irresponsable insolencia de meterse
con ellos. Ademads, para mayor des-
esperacion suya, aunque la calle esté
bien concurrida, no debe esperar que
ningin paseante acuda en su ayuda,
ni para sumarse a su demanda civica ni
para evitar que lo muelan a palos;
mds bien mirardn hacia otro lado»
(Paulino Castells). ll

Plaza & Janés Editores

Barcelona, 2011

Una historia en la que descubri-
mos con emocion, conmovidos in-
cluso, cuantas cosas en la vida de
su protagonista se asemejan a la de
cualquiera de nosotros. Una historia
que habla con sencillez de las pequefias
lecciones importantes: 1o maravilloso y
dificil que es convivir en pareja, las dudas al
amar, la relacion con los padres cuando pasan los afios y
la oportunidad de tender siempre un puente cuando pare-
cia que ya no quedaba esperanza.

El tiempo que querria, de Fabio Volo, es la mejor nove-
la para conocer al escritor que, gracias a su voz llana y di-
recta, cargada de sentido comiin y sensibilidad, ya ha con-
quistado a mas de un millén de lectores. H

Lorenzo no sabe amar, o simplemente jamas ha sabido
demostrarlo. Ahora, a los treinta y siete afios, tiene ante si
dos amores dificiles de su pasado, que debe reconquistar,
que debe reconstruir.

Por un lado, el amor de su padre, el hombre que admi-
raba de nifio, cuyo afecto y atencién anhelaba, y de quien
se ha distanciado hasta parecerle un extraiio mas. Por el
otro, el de «ella», la mujer que le ha dejado y cuyo nom-
bre nadie se atreve a pronunciar delante de Lorenzo.

Dos llamadas de teléfono, dos noticias inesperadas —su
padre esta enfermo, «ella» se va a casar— obligan a este
hombre que ha alcanzado el éxito sin olvidar sus raices a
emprender un viaje a los recuerdos, a su trayectoria per-
sonal y a esos sentimientos, los mas auténticos, que siem-
pre ha guardado en lo mds hondo.
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Ja viene el sol

Un nuevo estudio en servicios de urgencia de hospitales espa-
foles revela que los medicamentos «funcionan» mal, o que,
al menos, podrian hacerlo mucho mejor, y que esto es muy costo-
s0: tanto para las personas en las que el efecto deberia ser el
adecuado, como para el sistema sanitario que entre todos nos
hemos dado, que soporta los costes provocados, a menudo inne-
cesarios.

Hay que agradecer y felicitar al Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica de la Universidad de Granada por este
nuevo diagndstico de la situacion que hay en Espafia en mate-
ria de medicamentos. El que ha dirigido Paloma Fajardo sucede
y da plena vigencia al que hizo Isabel Baena hace afios, con
motivo de su tesis doctoral. Y hay que tener un recuerdo espe-
cial al que se realizo por primera vez en este pais, llevado a ca-
bo por Laura Tuneu y el equipo que entonces dirigia el recordado
Joaquim Bonal, en el Hospital de la Santa Creu y Sant Pau, de
Barcelona.

En materia de morbilidad asociada a medicamentos, estos tra-
bajos no dejan duda de que un pais en crisis como el nuestro
gasta enormes cantidades de dinero innecesarias. Quienes admi-
nistran el dinero de todos lo saben, al igual que también conocen
que existe una tecnologia sanitaria que ha demostrado acometer
con éxito este problema, lo que en Espafia denominamos, desde

2001, hace ya diez afios, «seguimiento farmacoterapéutico». Solo
hace falta que tomen la decision de que nos dejen ayudar.

Sin embargo, todo tiene un pero en esta vida. Si admitimos que
este problema existe, también tenemos que hacer propuestas de c6-
mo resolverlo. Si, ya sé, se llama, ya lo nombré un poco mas arriba,
seguimiento farmacoterapéutico. Si, pero cémo, cuando, a quién,
ddnde, con quién. Quiza la dnica pregunta a la que hemos sabido
responder como profesion es a la del por qué. Hace falta contestar a
las demas. Recuerdo a tantos y tantos fotégrafos que, a través de
sus imagenes, perfectamente encuadradas, con una luz impresio-
nante, han denunciado tragedias y nos han sensibilizado con la cru-
da realidad que sufren muchas personas. Sin embargo, un fotégrafo
por si solo no ha cambiado el mundo. Necesita de quien se compro-
meta y se movilice para que esa realidad deje de existir.

Que un tercio de los pacientes de urgencias estén mal medica-
dos, como sefialaba £/ Pais, no debe hacer sino movilizarnos para
apostar por el cambio. Y no vale utilizar esa noticia en nuestro
propio beneficio si no hacemos una propuesta concreta y defini-
da, una hoja de ruta para que se aborde el problema.
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dejen ayudar

Porque sabemos que el problema existe, pero no sabemos has-
ta qué punto podemos reducir su incidencia. Que existan cardié-
logos no ha hecho que desparezcan los infartos. Asi que debemos
proponer como minimizar una situacion que nos puede ayudar a
que la sociedad se sensibilice con nuestras propuestas. Pero
también sabemos que éstas deben ser algo mas concretas, pues
de otro modo pueden volverse contra nosotros.

Y para finalizar, para todos los que creéis que nuestro cambio
profesional pasa por ser cada vez mas profesionales de la salud,
recordaros el nombre de esta seccidn para que tengdis esperan-
za. Ya viene el sol, cada vez esta mas cerca. Y si queréis que 0s
ilumine antes, salid a su encuentro. El sol sale para todos, pero
no deslumbraré a quienes abandonaron la oscuridad. Il
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a llegado el momento. Las calles farmacéuticas respiran un

bullicio y una responsabilidad especiales, pero la tension no se
transparenta en las orbitas oculares de los candidatos. Las urnas
van calentando motores, aunque no demasiado porque, de otra for-
ma, se correria el grave riesgo de chamuscar las papeletas.

Disculpara el lector un comienzo tan novelado, pero nada es
realmente asi en estos comicios porque me estoy refiriendo a
unas elecciones singulares en las que nadie se mata por estar en
los corrillos y el cabeza de lista se las ve y se las desea para com-
pletar su candidatura. Faltan voluntarios, como luego faltara
gente para echar una mano. Es seguro ademds que, al dia si-
guiente de la tedrica confrontacion democratica, la vida profesio-
nal y también la personal, seguira su rumbo trazado de antemano
sin mayores perturbaciones.

La llamada a la participacion de los votantes no es original y
encontraré la unanimidad en los lideres de todas las posibles lis-
tas. Al final y de todas formas, el porcentaje de votos sera casi ri-
diculo. El electorado habra emitido antes alguna queja, no dema-
siadas, por supuestas faltas de actividad o una toma de decisio-
nes equivocada, pero a la hora de acudir a ejercer este derecho
esencial, cundira la pereza o cualquier otro obstaculo insalvable.

A estas alturas, el avispado lector habra intuido que me estoy re-
firiendo a una convocatoria sui generis: |a que en estos dias va a

tener lugar en la Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de Letras y
Artes (si, de AEFLA, las siglas que acompafian a los firmantes de
esta seccion que brinda £/ Farmacéutico para dar a conocer voces
e iniciativas de compafieros repartidos por toda nuestra geografia
con el comin denominador de una cierta inquietud cultural).

Nada que ver con cualquier otro tipo de consulta ciudadana
donde el ruido de sables dialécticos, la pufialada verbal traicio-
nera o la simple y constante disputa por ganar terreno al adver-
sario y menospreciar todo lo que pueda haber hecho o planifica-
do, son la nica moneda de permanente y aburrido uso.

En AEFLA las elecciones siempre han sido tranquilas y consen-
suadas. No somos tantos y, aunque el patrimonio intelectual es
envidiable, las finanzas de la asociacion no constituyen un man-
jar apetitoso o tentador. Los sucesivos tesoreros dan fe de como
hay que ir haciendo casi milagros para garantizar la superviven-
cia con unas cuotas anuales simbdlicas y unas ayudas de socios
patrocinadores cada vez mas recortadas.

Cuarenta afios de seriedad y mucha creatividad respaldan una
trayectoria silenciosa pero brillante de esta Asociacion muy valo-

2
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Elecciones

rada por profesiones hermanas y que con la actuacion de sus su-
cesivos presidentes —Federico Muelas, Carlos Pérez-Accino, José
Maria Fernandez Nieto, Juan Manuel Reol, unos meses de interini-
dad de Margarita Arroyo, y el actual José Félix Olalla— ha ido pro-
moviendo todo tipo de actos en torno al arte, con entusiasmo, efi-
cacia y grandes dosis de buena voluntad.

Este pasado afio se nos fue uno de los emblemas insustitui-
bles, todos lo son, de AEFLA. La luz y el color de los pinceles de
Nicolas Forteza se han acercado aun mds a ese cielo que tantas
veces nos brindd desde sus mejores dleos. La Asociacion nunca
olvidara su carifio.

Tampoco el empuje del més fiel compafiero de viaje de £/
Farmacéutico, quien firma la pagina que cierra cada edicion y
que siempre tiene palabras de animo para una AEFLA en cuya
fundacion intervino cuando apenas despuntaba su hoy respeta-
ble barba.

Disfruten, una vez mas, de Raul Guerra; no dejen de leerlo. Es
un privilegio especial y exclusivo de esta publicacién que debe
enorgullecernos a todos. H
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tertulia de rebotica

a naturaleza siempre vuelve, con caligrafia zen nos desgranay
define los tres principios de la termodindmica en que vivimos,
«no puedes renunciar al juego, no puedes empatar, no puedes ga-
nar», y en las islas del sol naciente con paciente insistencia budi-
ca. Hay que estar durmiendo en casa para sofiar que quien te des-
pierta es un terremoto, no, es un tsunami, no, es una catastrofe nu-
clear. Se mueve la tierra y de seguido se remueven Hiroshima y
Nagasaki. Con la fascinacion que produce la serenidad de sus ha-
bitantes la inquietud de cémo mi Japon ideal siempre esta vincula-
do a un panico oscuro, 0 quizas en cémo en mis miedos ancestrales
se alarga la sombra de Japdn. Lo que hoy esta ocurriendo en los in-
finitos reactores de la centra nuclear de Fukushima lo sabemos, lo
que va a pasar mafiana es la pesadilla que ya hoy estamos sofian-
do, y lo que haya ocurrido para cuando esta tertulia salga a la luz
cruzamos los dedos y que Dios reparta suerte. Mi inquietud instinti-
va proviene de un reiterado suefio de juventud vinculado a Japdn,
por reiterativo y porque es rarisimo en el imaginario onirico concre-
tar la geografia con nombres propios. Helo aqui:

Exterior. Noche. Conduces por la autopista, el trafico es densisi-
mo y la visibilidad defectuosa, llueve a cantaros, caen capuchinos
de bronce, dicen en tu pueblo, el limpiaparabrisas no puede con el
diluvio. Has de llegar a las diez en punto a tu cita en el hotel Ocu-
rra, cuya direccion postal es 2-10 Toranomon, Minato-ku, Tokyo

! uaEmg
pureuE pun iz

© ROGER BALLABRERA

Tsunami, el eterno retorno

105.8558, Japan. EI mas minimo retraso supondria una catéstrofe
en la que no quieres pensar. Las luces de frente te deslumbran, o
llevan las largas o son suicidas, dilema nimio porque en cualquier
caso no ves y si vieras de nada te serviria. Los paneles indicativos
no estan escritos con letras sino con ideogramas, no sabes japonés
y no sabes ddnde te encuentras. Las flechas son contradictorias, no
sabes si conduces por un bulevar periférico o si estas en una via de
acceso al centro de la ciudad. Quizas en un callejon sin salida. Has
de llegar en punto y apenas te queda un cuarto de hora. Aun en el
centro no sabrias orientarte, no conoces la ciudad y a quién pre-
guntas y en qué idioma. Los anuncios son bellos e indescifrables
jeroglificos. Supones que si, que esa constelacion de luces es Tokio,
pero aun siéndolo seria como dar con una aguja en un pajar. Si no
llegas al Okura a las diez en punto estas perdido. Te han dicho que
esta frente a la embajada de Espafia pero de nada te vale esa in-
formacion, nunca antes habias estado en Tokio. Quieres sobrepo-
nerte a la angustia, aceleras.

Esta claro que mi angustia noctambula es un juego de nifios
comparada con lo que esta ocurriendo y no digamos con lo que
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aln puede ocurrir, pero su aire de metafora no deja de ser signifi-
cativo. Tsunami es palabra japonesa que todos sabemos lo que
significa y en la mitologia japonesa es la cdlera desatada de Na-
mazu, un pez gigante que duerme bajo la tierra. Lo que nadie sa-
bia ni suponia es que fuese a llamar tres veces seguidas con ca-
da vez mas ira. Un pueblo de diez mil habitantes ha desaparecido
del mapa pero el mapa adn existe. Un Instituto de Geofisica y
Vulcanologia calcula que el eje de rotacion de la tierra se ha des-
plazado diez centimetros, pero la Tierra sigue girando. Esa es
nuestra tinica esperanza ante tanto retorno, no podemos ganar la
partida pero podemos alargarla sine die. Nada hay nuevo bajo el
Sol (naciente o poniente) y, sin embargo, tras cada nuevo coletazo
de Namazu decimos convencidos: «Nada volvera a ser como an-
tes». Convencidos de que vamos a mejorar todas las circunstan-
cias en que se apoya nuestra siempre precaria felicidad. Mi ami-
ga Esuko tiene a su familia en Japdn y es ejemplo de serenidad
para todos nosotros. El horror, es el horror, estara decidido cuando
tl, querido tertuliano, termines de leer esta pagina. M
(Continuara)
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APOTHEKA www.apotheka.com

TODO MENOS MEDICAMENTOS

Nuevo
StockLight EVO

Robotiza tu Farmacia con
Smart Technelogies

Incrementa las ventas gracias a la mayor
velocidad de dispensacion.

Reduce los costes con la gestion permanente
de stocks.

Nueva pantalla tactil

JAN

APOTHEKA

Tecnologia

En el mercado, el 80% de la facturacion procede
del 20% de los productos, y esto es lo que
ocurre también en una oficina de farmacia,
donde el 80% de la dispensacion procede del
20% de las referencias. Asi, robotizando el 20%
del stock con el StockLight EVO, conseguimos
avtomatizar el 80% de la dispensacion de
medicamentos.

WWW.TODOMENOSMEDICAMENTOS.COM

Optimiza el espacio de la oficina de farmacia.

Plan EVOluciona
El plan progresivo
hacia la robotizacion

Empiezo

Pago una entrada de un 30% de la
instalacion y una tarifa plana
durante los 2 siguientes anos.

Valoro

Pasados 2 anos, decido si amplio a
un segundo médulo conservando el
precio.

rObotizo

Pasados 4 anos decido si quiero un
Robot Integral. Me descuentan la
diferencia ya pagada.
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StockLight EVO

Robotiza tu Farmacia con
Smart Technelogies

Optimiza el espacio de la oficina de farmacia.

Incrementa las ventas gracias a la mayor
velocidad de dispensacion.

#  Reduce los costes con la gestion permanente
de stocks.

Nueva pantalla tactil

JAN

APOTHEKA

Tecnologia

En el mercado, el 80% de la facturacion procede
del 20% de los productos, y esto es lo que
ocurre también en una oficina de farmacia,
donde el 80% de la dispensacion procede del
20% de las referencias. Asi, robotizando el 20%
del stock con el StockLight EVO, conseguimos
auvtomatizar el 80% de la dispensacion de
medicamentaos.

WWW.TODOMENOSMEDICAMENTOS.COM

iNueva
campana de
publicidad!

Expertos en Salud Bucal
www.dentaid.com

porgue la diferencia
esta en tu boca






