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Fitomagra, ,
aC C | O n Fitomagra centra su eficacia en la combinacion

de 3 acciones fundamentales: Activa, Drena
y Limita. Aboca quiere educar al consumidor
para cuidar el propio peso de manera saludable
y natural. Por este motivo nace Adelgaccion,
el método Fitomagra para afrontar el tema

del peso a 360° y acercarse al problema en
términos de salud.

El Unico método que permite

afrontar el prqblema d.e'| peso 1 s6lo método con 2 productos que
de manera eﬂcaz, equmbrada ofrecen las 3 acciones esenciales para
y completa. favorecer la pérdida de peso

Activa el metabolismo de los
azUicares y de las grasas

Drena liquidos y toxinas

Limita la sensacion de hambre
y la absorcion de los alimentos
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los 3 pasos de

Fitomagra

iPara tu farmacia el Expositor de mostrador interactivo
para acompanar al consumidor en su proceso de control del peso!

Tomar conciencia de la propia situacién

El disco puesto en el expositor permite descubrir de manera facil y rapida el indice de Masa Corporal
(IMC) personal: es suficiente girar el disco, alineando el peso y la estatura para conocer la propia
situacion.

Mejorar el propio estilo de vida con:

La “Guia practica para el control del peso” con mucha informacién y consejos Utiles tanto en
términos de productos naturales, como en términos de método.

jAyudarse con las plantas medicinales!

El tercer paso reitera la importante ayuda de las plantas medicinales en un proceso de control del peso.

3 pasos
Para un peso
en equilibrio
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CREAMOS TU ESPACIO DE SALUD
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“Que dificil sintetizar el
trabajo, dedicacion y
humanidad de vuestro
equipo .... pero hablando
de sensaciones diré que
hemos sentido trabajar
a un equipo por
conseguir lo correcto a
la primera y siempre.
Right, just time, everytime
en pocas palabras,
gracias.”

Maria Antonia Palenciano
Titular de Farmacia
Palenciano Arana - Madrid

Transformamos tu farmacia en un Espacio de Salud

WWW-Concep-eS Lideres en Espacios de Salud
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¢Sabia que la mitad de sus pacientes tienen
sobrepeso y necesitan de su ayuda*?

Por cada 2 kg de peso alli puede
perdido mediante una dieta ayudar a perder _—
baja en grasas y calorias 1kg mas* .

80 mg capsulas duras
Orlistat *

Ayuda a perder peso
B4 cpsulas duras

Recomiende alli a sus pacientes:

- Porque es el primer y unico medicamento sin receta para ayudar a perder peso.

- Porque esté clinicamente comprobado por mas de 100 estudios clinicos.

- Porque por cada 2 kg que se pierda solo con dieta, puede ayudar a perder 1 kg mas.

- Porque bloquea 25% de las grasas ingeridas.

Mas informacion en www.alli.com.es

e

* World Health Organization Charter on Counteracting Obesity. Instanbul, November 16, 2006. httoi/leurowho.int/Document/E89567pdf @claxzﬁmnhkhne
*alli esta indicado para la pérdida de peso en adultos mayores de 18 anos con un IMC** de 28 o mas y combinado con una dieta baja en grasas y calorias. Conumereslthere
**IMC: indice de Masa Corporal

Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmaceutico. alli/31/02/11
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editorial
Las viejas preguntas

« Lo realmente peligroso es la capacidad de las comunidades auténomas
de inventar medidas que afecten al mercado farmacéutico... lo que
importa ahora es aguantar hasta las elecciones del 2012... los recortes de pre-
cios y margenes de la farmacia —por cierto, impulsadas desde los sucesivos
gobiernos del Estado— estan llevando al sector hacia un futuro insostenible. ..
las organizaciones de representacion del sector corren el riesgo de ser des-
manteladas... la capilaridad del modelo farmacéutico es uno de sus pilares
fundamentales, pero no encontramos el cemento adecuado para reforzar las
grietas que lo amenazan... el modelo actual de retribucién en el actual esce-
nario de precios no es capaz de generar expectativas de futuro positivas... las
farmacias estamos atrapadas en una pinza, por un lado nos aprietan los pre-
cios de derribo de los medicamentos comunes y por el otro nos atenaza el
peligro de quedarnos sin los medicamentos que requieren mds aporte de
valor que van hacia la farmacia hospitalaria...ni los equipamientos de las
farmacias ni las plantillas actuales pue-
den asumir servicios mas alla de la dis- X
pensacién...» a 3 q
Aunque entrecomilladas, no son fra- 0‘ '
ses sacadas de ninguna declaracién, ni J
de ningtin estudio publicado, pero pue-
den ser perfectamente frases construi- J
das a partir de multitud de conversa- ‘
<

° o

ciones entre farmacéuticos que estan 9
inquietos por su futuro, que revelan

claramente cuales son sus preocupa- .

ciones y donde se encuentran sus inte- 0 ' a ' :
reses. Pero que también demuestran la ) 9
avalancha de amenazas que ven aso-
mar por el horizonte y que urgente-
mente deben intentar desactivar.

Sin embargo, a menudo se corre el
riesgo de creer que lo urgente es lo
importante, lo que proporciona una
buena excusa para esquivar la reflexion y el debate sobre los eternos temas.
Posiblemente es comprensible, pero no por ello deberia ser aconsejable,
tener pereza de replantear, una vez mas las viejas —no por eso desechables—
preguntas: ;Quiénes somos? ;Hacia dénde queremos ir?

Dedicar algin tiempo y alguna energia, aunque parezca pasado de moda,
en intentar responderlas no deberia desdefiarse.

Puede parecer mas propio, mds moderno, mas acorde con los tiempos que
corren, reflexionar sobre nuestro futuro en un mundo global o sobre la
influencia de las nuevas tecnologias en el mercado de la farmacia, o sobre
las nuevas técnicas de fidelizacién de clientes, o como puede aumentar
nuestros ratios de rentabilidad la robotizacién de la farmacia, pero lo cierto
es que lo cortés no quita lo valiente y como nos dice Raimon: «Quien pier-
de los origenes pierde la identidad», y sin identidad no existe otro futuro
que una lenta disolucién en el inmenso océano de lo que no tiene marca, en
el marasmo de las «commodities». Alli donde lo tinico que importa es el
precio. Y la experiencia nos dice que siempre existe alguien mas barato. ll
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Acofarderm crema

y Acofarvital comprimidos, dos
formulas para combatir la celulitis

Acofaderm crema anticelulitica 24 h
es una emulsién que combina dos po-
tentes activos que reducen centime-
tros, remodelan y reafirman el contor-
no corporal e hidratan la piel, devol-
viéndole un aspecto liso y suave:

* Proteina de soja de alto peso mole-
cular. Aporta firmeza a la piel. Pro-
porciona un efecto tensor que se
empieza a notar a las pocas horas
de aplicacion, devolviendo a la piel
un aspecto liso y suave.

* Complejo marino osmorregulador.
Favorece la movilizacion del agua
y la grasa localizada. Elimina las
toxinas y ayuda a reducir el tejido
adiposo, gracias a la activacion de
la microcirculacion cutanea, contri-
buyendo a remodelar la zona. Por
sus propiedades, este complejo
ayuda a mantener el equilibrio hi-
drolipidico de la piel.

Homeodent, para el

Cuidar las encias y proteger los dien-
tes de la caries es una tarea fundamen-
tal y ante la que cada vez estamos mas
concienciados. Para garantizar este
cuidado total de la boca, Laboratorios
Boiron presenta el dentifrico Homeo-

...........

BOIRON

‘ EL FARMACEUTICO n.° 450 15 marzo 2011

Proteccion integral
clontas y Gries

A las 24 horas de su aplicacion co-
mienzan a notarse los efectos: la piel
luce mds suave, lisa y firme. Siguien-
do una dieta equilibrada y practicando
ejercicio, los resultados son visibles
en un mes: el contorno corporal se re-
modela y se reducen centimetros.

La crema anticelulitica 24 h, 200
mL tiene un triple efecto: reafirman-
te/liporreductor/hidratante. Se pre-
senta con masajeador incorporado.
Efecto frio.

Acofarvital comprimidos
anticelulitico
Concentrado nutricional (60 compri-
midos, via oral) ayuda a combatir la
piel de naranja, asi como a reducir/
tonificar/drenar/remodelar. Se reco-
mienda tomar 3 comprimidos al dia.
Acofarvital anticelulitico es un
complemento alimenticio enriquecido

cuidado bucodental

dent de sabor limén, compuesto por
una asociacion exclusiva de plantas y
sales de flior que actian de manera
complementaria sobre los dientes y las
encias y previenen la caries de la ma-
nera mds natural. Homeodent contiene

—

e 4

crema

anticelulitica
24h

triple efecto

con sustancias antioxidantes (t€ verde,
licopeno y semilla de uva) y diuréti-
cas (t€ verde), que ayudan a eliminar
las grasas y toxinas de nuestro cuerpo.
Gracias a la glucosamina y el hialuro-
nato de sodio, se incrementa la elasti-
cidad de la piel y se favorece la rees-
tructuracién del tejido conjuntivo tras
la pérdida de flexibilidad que se pro-
duce al perder peso.

caléndula, para suavizar y calmar las
encias; hamamelis, para fortalecerlas y
tonificarlas; llantén, para aliviar el do-
lor, y rdbano silvestre, para limpiarlas
y favorecer la circulacion sanguinea.

Ademas, Homeodent contiene dos
sales de fldor: fluoruro de sodio y mo-
nofluorurofosfato de sodio, que contri-
buyen a prevenir la caries, al mismo
tiempo que refuerzan el esmalte de los
dientes.

Homeodent estd disponible también
con sabor a anis o clorofila.

Su PVP recomendado es 6,30 €y es
de venta en farmacias.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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El programa informatico que
rentabiliza al méximo su farmacia

FAaRmMATIC

Farmatic

10

Consoft lanza una nueva version

de Farmatic v10

El 23 de febrero, Consoft lanz6 al
mercado su nueva version de Farma-
tic v10 que se difundird a través de su
sistema de actualizacion automatica
AutoUpdate a todas las farmacias
usuarias.

de 5.500 farmacias
g0 25,000 ussancs

Mis informacitn
T 96 642 50 30
www farmatic.es

Bajo el eslogan «Control Total»,
Farmatic aporta herramientas para po-
der objetivar la informacion, asi como
trazar objetivos que puedan ser segui-
dos con facilidad (Sistema Control de
Objetivos), ademds de incorporar
otros cambios relativos al incremento
de control en inventarios (SACS) que
hacen més sencilla esta tarea.

Una gran cantidad de mejoras ha-
cen que Farmatic v10 dé un nuevo
paso adelante en la gestion de la ofi-
cina de farmacia, posibilitando cada
vez mds la gestion y el control que
hoy exige la farmacia para poder
mantener su actividad sanitaria.

Con el objetivo de acercar a los
mas de 5.500 usuarios de Farmatic la
nueva version Farmatic v10, Consoft
ha realizado una gira nacional de pre-
sentaciones junto a su canal de distri-
bucién, una gira con presentaciones
formativas de Farmatic, con lo que se
ha conseguido un mayor uso del pro-
ducto, en pro de una mayor rentabili-
dad a través de una mejor gestion.

Dicha gira se estd desarrollando
por todo el territorio nacional ha-
biéndose presentado la nueva ver-
sién en Barcelona, Tenerife, Lanza-
rote, Albacete, Canarias, Jaén, Ta-
rragona, Granada, Alicante, Mdlaga,
Cordoba, Sevilla, Huelva, Cadiz,
Palencia, Ciudad Real, Burgos, Se-
villa, Salamanca.

Dentaid repartira mas de 20.000 euros

en premios

Desde principios de este afio, el la-
boratorio lider en higiene bucal en
farmacias ha reanudado nuevas pro-
mociones de sus productos. En esta
ocasién, DENTAID pone en marcha
dos nuevos sorteos de 6.000 euros y
ademds repartird 1.000 euros cada
mes. Las bases de la promocién se
encuentran en la web de la empresa
www.dentaid.es.

Para participar en estos sorteos
so0lo hay que adquirir uno de los

EL FARMACEUTICO n.° 450 15 marzo 2011

packs promocionales de pastas den-
tifricas VITIS Aloe Vera sabor men-
ta, VITIS Xtra Forte, VITIS Encias
y DESENSIN, o bien 3 packs de ce-
pillos VITIS, disponibles en farma-
cias y parafarmacias. Con el codigo
de la participacion que se incluye en
el interior de cada estuche de pro-
ducto y rellenando los cupones que
aparecen en www.dentaid.com con
los datos personales se podra parti-
cipar en los distintos sorteos.

Los farmacéuticos
espanoles

a favor de la
accesibilidad de
los medicamentos

Los farmacéuticos espafioles sacan
la mejor nota a la hora de informar
a sus clientes y, por tanto, al facili-
tar la accesibilidad de los medica-
mentos. Asi lo considera la asesoria
de farmacia Asefarma (http://www.
asefarma.com), que cuenta con mas
de 300 boticas como clientes.

Segtin el presidente de Asefarma,
Carlos Garcia-Maurifio, «la accesi-
bilidad a los medicamentos, uno de
los elementos claves que diferencian
el derecho a la salud, se cumple con
creces en Espafia gracias al servicio
publico que reciben los ciudadanos
por parte de los profesionales de la
farmacia».

En palabras de Belinda Jiménez,
responsable del Departamento de
Gestion Dindmica de Asefarma, «la
accesibilidad a la informacién so-
bre los medicamentos es mas am-
plia en Espafia, ya que se desarrolla
desde diferentes dmbitos: farma-
céuticos de atencién primaria, cen-
tros de informacion de los servicios
de Farmacia de Hospital, colegios
oficiales de farmacéuticos, indus-
tria farmacéutica y centros de infor-
macién dependientes de organiza-
ciones sanitarias».

Asimismo, desde Asefarma se
destaca la atencion que los farma-
céuticos ofrecen en este mismo sen-
tido a las personas discapacitadas.

En cuanto a otras fuentes como
Internet, a las que los ciudadanos
acuden buscando informacién so-
bre medicamentos, Asefarma pide
precaucién. «La informacién que
se obtiene en la red puede conver-
tirse en desinformacion, ya que en
muchas ocasiones no responde a
fuentes solventes ni con respaldo
cientifico», comenta Jiménez.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Crece la gama de preparados Siken®diet,

la mejor ayuda para reducir peso

Ya estdn a la venta las nuevas referen-
cias de Siken®diet de Laboratorios
Diafarm: sopa fria de tomate, crema
muesli y frutas del bosque, y flan sa-
bor vainilla. En total 36 preparados
alimenticios, tanto salados como dul-
ces, asi como deliciosos tentempiés,
que ayudan a reducir peso.

Todos estos preparados son féciles
de combinar con el método dietline®,
que dispone de tres programas a ele-
gir en funcién de sus objetivos. Las
tres opciones cuentan con una fase
inicial, una de adelgazamiento, otra
de transicion y la etapa final de esta-
bilizacion, para consolidar la pérdida
de peso y evitar el efecto ‘yo-yd’.

Este método se basa en una dieta
proteinada, mediante la cual al redu-
cir la ingestién de glicidos y lipidos
mantiene un aporte extra de protei-
nas controlado, obligando al metabo-

lismo a utilizar como fuente de ener-
gfa sus reservas de grasa.

Hasta ahora su aliado para ponerse
en forma de manera f4cil, con resulta-
dos efectivos y visibles, a pesar de su
corta duracion, era el pack 3 dias de
Siken®diet, que ahora se presenta en
un pack 5 dias con 13 referencias sa-
ladas y dulces y 5 tentempiés, con el
que se logra perder hasta 2 kg.

Tres programas

Siken®diet, con su método dietline®,
ofrece tres programas distintos y fa-
ciles de seguir, en funcién de las ne-
cesidades de pérdida de peso de cada
persona: Plan Ataque para perder
hasta 3 kilos y cuya duracién es de
12 dias minimo; Plan Estandar para
adelgazar de 3 a 5 kilos, que se se-
guird durante 21 dfas minimo, y Plan
Prolongado para perder entre 5y 9

SIRC

kilos con un seguimiento minimo de
42 dias.

El precio de venta al publico reco-
mendado de los productos Siken®diet
va desde 6,95 € (tentempiés) hasta
los 13,95 € (preparados para las co-
midas). Estdn disponibles en farma-
cias y parafarmacias. El pack 3 dias
tiene un PVP de 22,5 € y el pack 5
dias 37,5 €.

Entre en la web de Siken®diet
(http://www.siken.es/siken-diet/pro-
ductos) y descubra la gama completa
de preparados y las novedades que
ya tiene a su disposicion.

GLYTONE: dermatologia estética para borrar el paso del tiempo

GLYTONE, de Laboratorios Pierre
Fabre, es una gama de productos segu-
ros y eficaces que permiten un trata-
miento Optimo del paciente antes, du-
rante y después del tratamiento médi-
co, gracias a su exclusivo programa de
cuidados: peelings, productos de cui-
dado y rellenos de acido hialurénico
con BioActiPolyMatrix, una férmula
patentada con multiples acciones que
consigue una matriz extracelular tnica
y biolégicamente multiactiva.

* Los peelings GLYTONE. La interna-
lizacién del proceso de desarrollo y de
fabricacién garantiza la trazabilidad y
la calidad del producto. Se presentan en
forma de geles o toallitas para un gesto
a la vez preciso y controlado. Se obtie-
nen excelentes resultados, sobre todo el
aumento de la matriz extracelular que
se debe a la sintesis de coldgeno, indu-
cida por el peeling y, por otra parte, al
efecto del peeling sobre la inhibicién de
la destruccidn del coldgeno.

| EL FARMACEUTICO n.° 450 « 15 marzo 2011

¢ Los productos de cuidado GLYTONE.
El programa de cuidados cosméticos
permite optimizar la relacién eficacia/
tolerancia del peeling médico al acos-
tumbrar la epidermis a dosis crecientes
de 4cido glicdlico mediante tres cuida-
dos que deben aplicarse los dias previos
a la sesion. La tolerancia del programa
de cuidados ha sido demostrada clinica-
mente. Después de cada sesion se utili-

zan otros dos cuidados para calmar la
piel y protegerla de los rayos UV.

* Los productos de relleno GLYTO-
NE. GLYTONE propone tres rellenos
con dcido hialurénico reticulado:
GLYTONE 2 para las arrugas superfi-
ciales; GLYTONE 3 para las arrugas
profundas, y GLYTONE 4 (novedad)
para crear voldmenes y restaurar las
depresiones cutdneas.
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... los que no faltan a clase

KALOBA®

Para el resfriado comun Pelargonium sidoides
(EPs® 7630)

... los que duermen felices

PILKA

Thymus vulgaris

Alivio de la tos \% la expeotoraoién Drosera rotundifolia

... los que siguen durmiendo felices

PROSPANTUS

Antitusivo, mucolitico y expectorante Hedera helix

Medicamentos naturalmente adecuados
para patologias leves de las vias respiratorias
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Entrega de los PREMIOS MEPENTOL

Evidencias cientificas sobre las nuevas indicaciones
de Mepentol y Mepentol Leche

En el marco del VIII Simposio Nacio-
nal de «Ulceras por presién y Heridas
cronicas» se entregaron los premios
Mepentol. Este premio dotado con
3.000 euros fue finalmente repartido
entre dos trabajos, debido a la origina-
lidad de ambos.

El primer trabajo premiado fue una
comunicacién oral, presentada con el ti-
tulo «Acidos grasos hiperoxigenados
en prevencion de ulceras por presion y
su importancia en la calidad asisten-
cial», en el que sus autores, del Hospi-
tal Universitario Carlos Haya de Mala-
ga, valoran la efectividad de la aplica-
ciéon de Mepentol en ulceras por
presion de grado I en términos de mejo-

ra de la coloracion, tonicidad, sequedad
y fragilidad, antes y después del trata-
miento, llegando a la conclusion de que
la utilizacién de Mepentol mejora el es-
tado de la piel y evita la progresion de
la dlcera en grados superiores.

El segundo trabajo galardonado,
«Evolucion de las lesiones de la piel
producidas por el adhesivo de los ap6-
sitos quirudrgicos tradicionales con la
aplicacion de acidos grasos hiperoxi-
genados», que se ha realizado conjun-
tamente entre el Hospital Can Misses
de Ibiza y el Hospital Universitario de
Bellvitge de Barcelona, pone de mani-
fiesto la evolucion de las lesiones pro-
ducidas por el adhesivo de los apdsitos

Un momento del acto de entrega de los premios

quirdrgicos, demostrando que el uso
de Mepentol en el tratamiento de la
pérdida de integridad cutdnea ha sido
positivo y los pacientes han referido
confort y no dolor.

Rapid Control®, soporte
para la atencion farmacéutica

Roche Diagnostics lleva mds de 20 afios comprometida con las farma-

cias ofreciendo a los farmacéuticos el servicio Rapid Control®, gracias

a la ayuda del Sistema Reflotron®, que utiliza tecnologfa de quimica

seca para determinar los parametros bioquimicos mas importantes con

sangre capilar, con gran fiabilidad y en un breve espacio de tiempo.
Segtin Patricia Doliwa, jefe de Marketing de Near Patient Testing,

«con el servicio Rapid Control® queremos ayudar a posicionar al far-

macéutico comunitario como un agente de salud activo dandole so-

porte en las tareas de atencion farmacéutica».
A través de Rapid Control®, Roche asume el compromiso de:

e Posicionar al farmacéutico comunitario como referente en preven-
cién y cribado de enfermedades.

e Posicionar la farmacia como un centro de salud de alta accesibili-
dad integrado en el sistema de salud.

* Reforzar el modelo de oficina de farmacia asistencial destacando
su gran aportacion al sistema de salud y facilitando su labor diaria.

* Ayudar a la oficina de farmacia a fidelizar pacientes por la via asis-
tencial.

* Favorecer una prestacion de calidad y eficaz (sostenible), ofreciendo
materiales y herramientas que faciliten el trabajo del farmacéutico
comunitario.

* Facilitar la generacion de conocimiento sobre atencién farmacéuti-
ca, su difusién y la innovacion, con la cooperacion de las farmacias
de la red Rapid Control®.
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Risedronato Semanal
KERN PHARMA EFG

KERN PHARMA incorpora otra especialidad a su
vademécum, Risedronato Semanal KERN PHAR-
MA EFG.
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- comprimidos

Risedronato Semanal KERN PHARMA EFG,
que pertenece al grupo de los bisfosfonatos, se co-
mercializa desde el mes de febrero en un formato
de 4 comprimidos recubiertos de 35 mg.

Entre los tratamientos para los que estd indica-
do se encuentran la osteoporosis posmenopausi-
ca a fin de reducir el riesgo de fracturas vertebra-
les y de cadera, asi como de la osteoporosis en
varones con alto riesgo de fractura.

Este producto genérico de KERN PHARMA
esta financiado por el Sistema Nacional de Salud.
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Ulceras por Presion
y Heridas Cronicas
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Valsartan
KERN PHARMA

(UEENN BUENOS TEIPOS
FAGA TSV SIS PACELIES

Presentamos Valsartan KERN PHARMA, nuestro ultimo gran lanzamiento y otra seial inequivoca del firme
compromiso que mantenemos con la calidad de vida de tus pacientes y, sobre todo, contigo.
Y es que nunca un descenso generalizado de presiones habia sido tan buena noticia.
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KERN PHARMA 80 ™9
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N PHARMA 160 270 40 m
s—-—""‘ Mﬂmunw 9 80 mg / 12,5 mg
@ m 80.mg 160 mg / 12,5 mg

160 mg /25 mg

KERN

PHARMA

A la vanguardia de los genéricos

www.kernpharma.com
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Nueva orden de precios de referencia

Sanidad quiere ahorrar mas de
1.000 millones de euros anuales

L anueva orden de precios de refe-
rencia de los medicamentos que
entr en vigor el 1 de marzo permitird
ahorrar al Sistema Nacional de Salud
mas de 1.000 millones de euros anua-
les, segtin una nota emitida por el Mi-

precios de referencia se hard, para
cada conjunto homogéneo de medi-
camentos, a partir del coste por tra-
tamiento y dia mds barato, y no con
el promedio de los tres mds baratos
como hasta ahora. La orden crea 15

Ahorro por comunidades autonomas (2009)

CC.AA. % Gasto farmacéutico Ahorro
Andalucia 16,31% 177,47
Aragon 3,23% 33,43
Asturias 2,84% 29,35
Baleares 1,77% 18,32
Canarias 4.55% 47,04
Cantabria 1,21% 13,08
Castilla-La Mancha 481% 49,70
Castilla y Ledn 5,82% 60,17
Catalufia 15,18% 156,96
Ceuta 0,12% 1,29
Comunidad Valenciana 13,11% 135,51
Extremadura 2,83% 29,28
Galicia 7,58% 78,31
Madrid 10,29% 106,35
Melilla 0,10% 1,03
Murcia 3,40% 35,11
Navarra 1,28% 13,26
Pais Vasco 479% 4949
La Rioja 0.72% 7,44
Total 100% 1.033,71

nisterio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad. En total, el ahorro estimado
por Sanidad con esta medida, que se
justifica para garantizar la sostenibili-
dad del sistema sanitario, serd de al
menos 1.033 millones de euros anua-
les desde su entrada en vigor.

La principal novedad que aporta
esta orden es que el cdlculo de los

‘ EL FARMACEUTICO n.° 450 15 marzo 2011

nuevos conjuntos de medicamentos
sometidos al sistema de precios de
referencia, que incluyen mds de 200
presentaciones de medicamentos
mas baratos. Ademas, la orden revi-
sa el precio de referencia de 7.071
presentaciones de medicamentos
que ya estaban afectados por 6rde-
nes anteriores. [l

Extremadura
sera la
comunidad que
menos ahorre

Juan Carlos Blasco Serrano

6lo economizaran menos las ciu-

dades autéonomas de Ceuta y
Melilla. Asi aparece en los datos
ofrecidos por el Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad des-
pués de que a principios de marzo
entrara en vigor la nueva orden de
precios de referencia de los medica-
mentos. Segun estos calculos, Extre-
madura podria ahorrar 29,28 millo-
nes de euros en el pago de la factura
farmacéutica. Ello supone el 2,83%
del ahorro sobre el gasto de 2009 del
Sistema Nacional de Salud. El mayor
recorte se notard en las autonomias
con mayor gasto como Andalucia,
Catalufia, la Comunidad Valenciana
0 Madrid. Y el menor se situard en las
que esa factura es mas pequefia como
Ceuta y Melilla, Extremadura, Can-
tabria, La Rioja o Navarra.

Las reglas del juego

Los precios de referencia se estable-
cerdn tomando como base la factura
de 2009 de las comunidades y del
SNS. Aquel afio, Extremadura dedi-
¢6 358,6 millones de euros a medici-
nas, lo que supuso un 8,8% mds que
en 2008. En 2010, la region extreme-
fia abond 356,9 millones, un 0,47%
menos que un afio antes.

Hay que recordar que en el ejerci-
cio de 2009, Extremadura implant6 la
receta electrénica como modo de dis-
pensacién de medicamentos. Y se re-
gistraron importantes alzas en el gasto
farmacéutico, por lo que hubo que
corregir algunos desajustes del siste-
ma y concienciar al consumidor. Il
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Las formulas especiales mas completas y
con excelente tolerancia para una
optima nutricion del bebé.

La unica alternativa vegetal a base de proteinas

[« [is] - -
b de profeings de arroz hi hidrolizadas de arroz.

Blemil
plus 2A
hidroliza

|82 de proteinos de arroz hid

Blemil

e Excelente tolerancia en lactantes con alergia a las proteinas
de la leche de vaca.

e Correcto crecimiento y desarrollo ponderal del lactante.
e Sabor y olor agradable (aceptacién superior a otras férmulas).

e No contiene fitoestrégenos, presentes en formulas a base de

proteinas de soja. /
poO
F\NP*“G\ eMA

Formulas hidrolizadas para el tratamiento del lactante
con alergia a las proteinas de la leche de vaca.

e Formula de inicio y de continuacion para adaptarse a las necesidades
nutritivas y energéticas de cada etapa.

¢ Nucledtidos.

* Probidticos*.

* AGPI-CL. m
e Carnitina y Taurina. %/"ESA
e L-cistina y L-triptéfano. WA

Innovadoras féormulas sin lactosa que se adaptan
a cada etapa del bebé.

* Dos férmulas enriquecidas con ingredientes que se adaptan a
los requerimientos nutricionales y energéticos de cada etapa.

e Prebidticos (FOS) y nucledétidos. o0
“G\A A
FINA e

e Probidticos* (B. infantis y L.rhamnosus).
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2 ¥ B pE
e AGPI-CL. NN

e Carnitina y Taurina.

*En Blemil plus 2 FH y Blemil plus 2 SL.
(ORDESA
ond

De venta en www.ordesa.es Inves’figamos para cuidar
farmacias a los mas grandes de la casa.
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Segun los datos oficiales

En 2010 Andalucia ahorro unos 58 millones
de euros en gasto farmaceutico

Francisco Acedo

L a consejera de Salud de la Jun-
ta de Andalucia, Maria Jesus
Montero, dio a conocer en un ple-
no del Parlamento Andaluz que el
gasto farmacéutico de 2010 en es-
ta comunidad auténoma baj6 un
2,79% con respecto al afio ante-
rior, lo que ha supuesto un ahorro
de 58 millones de euros. La conse-
jera destacé que la sanidad publica
andaluza cuenta con medidas de
uso racional del medicamento, asi
como con estrategias de conten-
cion del gasto farmacéutico. Este
ahorro es casi medio punto mayor
que el descenso del gasto farma-
céutico a nivel nacional, que se ha
situado en 2010 en un 2,38%. Es-
tos resultados, segin manifestd
Montero, son «consecuencia de la
eficacia de la politica del gasto far-
macéutico y la posicion que desde
hace afos viene manteniendo An-

dalucia». Por su parte, los datos
del periodo de 2002 a 2010 refle-
jan un ahorro de 461 millones de
euros comparado con la media na-
cional, ya que el incremento en
gasto en estos aflos con respecto a
ésta es de un 67% menos.

Maria Jesus Montero desglosé
las principales medidas puestas en
marcha en 2010 como la consoli-
dacién y el incremento de la pres-
cripcién por principio activo, la
incorporacion de las recomenda-
ciones sobre uso adecuado de me-
dicamentos en los procesos asis-
tenciales integrados, la inclusion,
en los acuerdos de las unidades de
gestion clinica, de objetivos de
mejora en el uso adecuado de me-
dicamentos, la implantacion de
nuevas comisiones centralizadas
de seleccion adecuada de medica-
mentos y la implantacién de la
receta electronica de forma gene-
ralizada, que permite a los profe-

sionales mds tiempo de consulta y
mejor seleccion de los tratamien-
tos.

En cuanto a la prescripcion por
principio activo, que ya supera en
Andalucia el 83% del total de las
recetas prescritas, ha supuesto
desde su inicio (en septiembre de
2001) un ahorro estimado de 430
millones de euros. Concretamen-
te, en 2010 fueron 118 millones de
ahorro. Igualmente, como conse-
cuencia de la elevada prescripcion
por principio activo, Andalucia es
la comunidad auténoma con el
mayor porcentaje de dispensacio-
nes de medicamentos genéricos.
En concreto, segtin los dltimos da-
tos correspondientes al periodo
enero-agosto de 2010, el porcenta-
je de envases de genéricos de An-
dalucia es del 35,85%, frente al
26,42% de la media nacional. El
porcentaje andaluz es el mds alto
del pais. H

La distribucion farmacéutica reparte mas de 3 millones
de cajas de «Pastillas contra el dolor ajeno»

M as de tres millones de cajas de
«Pastillas contra el dolor aje-
no». Ese es el numero de unidades
que las 40 empresas de distribucion
farmacéutica han llevado hasta las
farmacias de toda Espafia en los tres
primeros meses de la campaia de
Médicos Sin Fronteras (MSF).

Las empresas de distribucién y la
patronal que las agrupa, FEDIFAR
(Federacion de Distribucién Farma-
céutica), colaboran con la ONG en
esta campafia sanitaria que estd ob-
teniendo una respuesta muy signifi-
cativa por parte de la ciudadania y
que para el presidente de la patro-
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nal, Antonio Mingorance, «nos re-
cuerda que los ciudadanos somos
capaces de cambiar las cosas».

Los resultados presentados por
MSF indican que las farmacias es-
pafiolas han vendido més de 3 mi-
llones de cajas de «Pastillas contra
el dolor ajeno», con unos ingresos
de 2.757.310 euros, gracias a la co-
laboracién desinteresada de un gran
grupo de empresas, entre ellas, las
de distribucién farmacéutica y las
oficinas de farmacia.

Segtn la informacién de MSF, los
primeros ingresos ya estan sirvien-
do para tratar a los pacientes de

Chagas (807.310 euros) y de VIH
sida (1.950.000) en los proyectos
que tiene la organizacién en Bolivia
y en Zimbabue respectivamente.

Las empresas de distribucién, que
se sumaron inmediatamente a la ini-
ciativa, se convirtieron en el puente
para que las «Pastillas contra el do-
lor ajeno» estén hoy a disposicion
de los farmacéuticos y de la ciuda-
danfa.

Desde FEDIFAR se ha centraliza-
do la informacién sobre la campa-
fia, en coordinacién con MSF, y se
ha animado a la participacion de las
empresas asociadas. Hll
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La AUC y anefp firman un acuerdo marco

de colaboracion

a Asociacion de Usuarios de la
Comunicacién (AUC) y la
Asociacion para el Autocuidado de
la Salud (anefp) han firmado un
acuerdo marco de colaboracion
que tendrd como objetivo poten-
ciar la informacion al ciudadano
sobre los productos de autocuida-
do de la salud, luchar contra la pu-
blicidad ilicita y fraudulenta de
productos de salud y fomentar el
uso responsable de los medica-
mentos no sujetos a prescripcion
médica.
El acuerdo de colaboracion, sus-
crito por los presidentes de AUC,
Alejandro Perales, y de anefp, Jau-

Jaume Pey y Alejandro Perales

me Pey, permitird a las dos organi-
zaciones desarrollar conjuntamente
actividades para la promocion del
autocuidado responsable de la sa-
Iud y la defensa de los derechos de
los consumidores. Especificamen-
te, las dos asociaciones trabajaran
juntas para garantizar la adecuada
comprensibilidad de la informa-
cién que reciben los ciudadanos
sobre los productos de autocuidado
de la salud a través de la publicidad,
los prospectos y el etiquetado de
dichos productos.

Tanto AUC como anefp promo-
veran la creacién de un Observa-
torio de la Publicidad de Salud. M

Prudencio Rosique, reelegido presidente

del COF de la Region de Murcia

P rudencio Rosique fue reelegido

presidente del Colegio de Far-

macéuticos de la Region de Murcia.
La nueva Junta de Gobierno y Vo-

calfas de Seccion quedan asi:

— Presidente: Prudencio Rosique.

— Secretario: José Carlos Moreno.

— Tesorero: Juan Desmonts.

— Vicepresidenta: Isabel Tovar.

— Vicesecretaria: Encarna Garcfia.

— Vicetesorero: Domingo Arcas.

—Vocales Area I (Murcia): Rosa Ma-

ria Alarcén, Reyes Menarguez, Cé-

sar Toledo y Marfa Luisa Torregrosa.

—Vocales Area II (Cartagena): Elena

Saquero, Manuel Sudrez y Francis-

co Jesus Girdn.

—Vocal Area ITI (Lorca): Josefa Eloi-

sa Rodriguez.

—Vocal Area IV (Noroeste): Joaquin

Lopez-Battu.

— Vocal Area V (Altiplano): Manuel

Guillén.

— Vocal Area VI (Vega del Segura):

Roberto Carrilero.

— Vocal de Alimentacién: Maria Pi-

lar Zaragoza.

Foto de familia de la nueva Junta

—Vocal de Laboratorio Clinico: Ma-
ria Josefa Carpes.

—Vocal de Dermofarmacia: Mariano
Ramoén Diez.

— Vocal de Distribucién Farmacéuti-
ca: Manuel Antén.

— Vocal de Industria Farmacéutica:
Elena Ferndndez.

— Vocal de Investigacion, Docencia
y Formacién: Ana Maria Gonzalez.
— Vocal de Optica Oftalmica, Opto-
metria y Acustica Audiométrica:
Inmaculada Concepcion Hidalgo.

— Vocal de Ortopedia: Maria José
Galindo.

— Vocal de Plantas Medicinales y
Homeopatia: José Lépez.

— Vocal de Regentes, Sustitutos y
Adjuntos en Oficina de Farmacia:
Francisco Lomo.

— Vocal de Titulares de Oficina de
Farmacia: Juana Maria Morales.

— Vocal de Farmacéuticos de la Ad-
ministracién: Claudio Buenestado.
— Vocal de Farmacéuticos Jubila-
dos: Marfa de los Angeles Ruiz. H
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La Universidad Europea de Madrid abre
sus puertas a los farmaceutlcos madrilenos

a Universidad Europea de Ma-
drid y el Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Madrid (COFM) han
firmado dos acuerdos de colabora-
cion dirigidos a facilitar el acceso del
colectivo de farmacéuticos a la ofer-
ta formativa de la citada institucién
académica. Podran beneficiarse de
ambos acuerdos los colegiados del
COFM y sus familiares directos que
deseen realizar estudios de Grado o
Postgrado en Farmacia y de Grado
o Diplomatura en Optica y Optome-
tria para el desarrollo profesional en
el curso académico 2010/2011.
Asi, como parte de los acuerdos,
los colegiados del COFM, sus cén-
yuges e hijos podrin realizar la
prueba de ingreso a la Universidad
Europea de Madrid sin necesidad
de abonar el importe correspon-
diente a la misma. Ademads, podran
beneficiarse de un descuento del

Elena Gazapo, Alberto Garcia y Juan Pérez

10% sobre docencia en el caso de
los estudios de Grado o del 10% so-
bre el importe total del curso en los
estudios de Postgrado (excluidos
los Doctorados) si se matriculan en
alguna de las titulaciones oficiales
del Area de Farmacia o de Optica y
Optometria de la Universidad.

Ubicafarma, servicio de localizacion
de las farmacias de la Region de Murcia

I consejero de Obras Publicas y
Ordenacién del Territorio, José
Ballesta, acompaiiado del presidente
del Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos de la Region de Murcia, Pruden-
cio Rosique, presentd el servicio de
informacién del ciudadano Ubica-
farma, que permite conocer la loca-
lizacién exacta de las 561 farmacias
de la Region a través de Internet.
«Por medio de este nuevo servi-
cio que ofrece Cartoteca, el visor
cartogréfico incluido en Cartomur,
los ciudadanos pueden realizar bus-
quedas con toda fiabilidad y calidad
de la informacidn, con el fin de co-
nocer y visualizar dénde se encuen-
tra la farmacia mds cercana o la
existencia de una oficina en deter-
minada zona o municipio por todo
el territorio regional», explicé el
responsable autonémico. «Otra de

| EL FARMACEUTICO n.° 450 « 15 marzo 2011

La Universidad Europea de Ma-
drid pertenece a la red Laureate In-
ternational Universities, lider en
Educacién Superior, con més de
600.000 estudiantes en mds de 50
instituciones y 24 paises. Actual-
mente en Espafia cuenta con siete
Facultades y Escuelas, cuatro Cen-
tros de Postgrado y el Centro Profe-
sional Europeo de Madrid, donde se
imparten Ciclos Formativos de Gra-
do Superior, acogiendo en total a
mas de 14.000 estudiantes.

En la firma de los acuerdos estu-
vieron presentes Elena Gazapo Ca-
rretero, decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universi-
dad Europea de Madrid; Alberto
Garcia Romero, presidente del Co-
legio de Madrid; y Juan Pérez Mi-
randa, decano de la Facultad de
Ciencias Biomédicas de la Univer-
sidad Europea de Madrid. H

José Ballesta, José Maria Bernabé, secretario general 0.P., y Prudencio Rosique

sus utilidades —resalt6— es el acceso
a las coordenadas exactas donde se
encuentra uno de estos estableci-
mientos, lo que permite al usuario
introducir los datos en el navegador
GPS de su vehiculo y localizar con
comodidad el lugar concreto».

Esta nueva utilidad del portal car-
tografico regional permitird, ade-
mas, facilitar la delimitacion fisica
de las zonas farmacéuticas, a través
de un nodo de informacién de refe-
rencia, para la apertura de nuevas
oficinas de farmacia. ll

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



ronicas

La crisis retrasa el proyecto de la nueva sede
del COF de Malaga

Francisco Acedo

La crisis econdmica general ha
provocado el retraso de la pues-
ta en marcha del proyecto de la nue-
va sede del Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Malaga. La Junta de
Gobierno ha revisado su plan para
llevarlo a cabo a un precio més ade-
cuado a sus posibilidades y sin cos-
te extra para los colegiados. Desde
hace tiempo se viene abogando por
unificar las tres instalaciones actua-
les (sede administrativa y social de
la Alameda de Colon, el laboratorio
de la Avenida de Andalucia y el area
de facturacién de recetas y control de
pago de la calle Hilera) en una sola.
El objetivo ideal era construir un
edificio en la zona del Limonar Al-
to, pero con la situacion actual se ha
frenado esa opcion.

Casi una treintena de alternativas
se han barajado, segtin el presidente
Javier Tudela, «porque necesitamos
una nueva sede, pero no podemos
precipitarnos ni vamos a pedir una
cuota extraordinaria ni una derrama
a nuestros colegiados». La opcién
preferida es construir en el Limonar

SOLUCION OFTALMICA

Miembros de la Junta de Gobierno del COF de Malaga. Javier Tudela es el segundo por la izquierda

Alto, pero no se descarta nada por-
que todo estd supeditado a la dispo-
nibilidad econémica y a poder ven-
der en unas condiciones favorables
el piso de la Alameda de Colén don-
de ahora estd la sede social y admi-
nistrativa. «No es un buen momento
para vender. Los precios son mds
bajos de los que creemos justos. No
podemos apresurarnos y malvender
nuestro patrimonio. Por eso, hemos
retrasado un poco el proyecto. Esta-
mos estudidndolo con mucho deta-
lle para hacer lo mejor para el colec-
tivo de farmacéuticos», manifiestan
en el Colegio.

Un aio de plazo

La Junta de Gobierno se ha dado de
plazo este afio para ver la evolucién
de la economia y decidir, pero se
mantiene la idea de construir una
nueva sede. En estos momentos el
Colegio de Farmacéuticos de Mdla-
ga tiene a unos 1.750 colegiados en
toda la provincia. El proyecto de la
futura sede contempla un salén de
actos para una capacidad minima de
300 personas, cuatro salas modula-
res de formacion, otra para informa-
tica y espacio para al menos un cen-
tenar de aparcamientos y que esté
bien comunicado. Il
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Isabel Sandez, nueva
decana de farmacia de la
Universidad de Santiago

Fausto Monroy

L a profesora Isabel Sdndez Macho tom6 posesion de su
cargo de decana de la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad de Santiago de Compostela durante un acto que
presidié el profesor Juan Casares Long, rector de la insti-
tucién universitaria. En su discurso record6 que la Facultad
de Farmacia de Santiago ocupa uno de los primeros luga-
res entre las que existen en Espafia, que cuenta con mds de
1.500 alumnos y 160 profesores; 71 convenios con empre-
sas y mds de 154 proyectos de investigacion conseguidos
en indistintas convocatorias europeas, nacionales y auto-
némicas. La Facultad estd en posesion del certificado del
Programa FIDES-Audit, emitido por la Agencia de Cali-
dad del Sistema Universitario

El rector de la Universidad de Santiago, Juan Casares Long, dio posesién
de su cargo como decana de Farmacia a la profesora Isabel Sdndez Macho

La nueva decana, que sustituye en el cargo al profesor
Juan José Torres Lavanderia, anuncié que van a trabajar
para que los alumnos del centro ademas de obtener el gra-
do, puedan conseguir el mdster en Farmacia.

Isabel Sandez Macho es licenciada y doctora en Farma-
cia, profesora del Departamento de Quimica-Fisica; perte-
nece al grupo de Investigadores GI-1591: Fisicoquimica de
Superficies; es investigadora principal en diversos proyec-
tos y autora de numerosas publicaciones en el campo de las
monocapas superficiales y, mas concretamente, en el estu-
dio de las interacciones de medicamentos con fosfolipidos
como componentes mayoritarios de las membranas celula-
res, asi como del comportamiento superficial de copolime-
ros bloque con vehiculos de simvastatina

Acompaiian a la profesora Sandez Macho en el equipo
del decanato, Paz Garcia Martinez, vicedecana de Orga-
nizacién y Coordinacién Docente; José Angel Fontela Gil,
vicedecano de Calidad y Relaciones Externas, y Perfecto
Paseiro Losada, secretario general. ll
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Nueva Version
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CONTROL TOTAL

Porque una Optima Gestion
es hoy mas que nunca
imprescindible en su farmacia.

Un mejor servicio, una optimizacion de recursos,
un estricto control, una minuciosa planificacién...
seran en definitiva los elementos de gestion que
diferenciaran a su farmacia. Farmatic Windows
v.10 incorpora nuevos procesos y mejoras que le
ayudaran a conseguirlo.

Conozca en cada momento la evoluciéon de su
negocio: Con el nuevo proceso S.C.0. (Sistema de
Control por Objetivos) podra ajustar sus estrategias
de negocio en consonancia con la evolucién de
sus resultados.

Establezca un seguimiento estructurado de su
stock: Con el nuevo proceso S.A.C.S. (Sistema
Automatizado de Control de Stock) podra mantener
su almacén permanentemente inventariado y
ajustado a sus necesidades.

Mejore su servicio: Procesos como el cotejo de
articulos, calculo automatico de PVP Auxiliar, la
gestion de vales promocionales, la aplicacién de
tarjetas descuento... suponen un plus en el servicio
que su farmacia puede ofrecer a sus clientes.

Optimice sus recursos : Programacion de envio de

pedidos, programaciéon de envio de mensajes,
automatizacién de cierre de bloques de recetas.
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La dosis

Francesc Pla

ace dias que, al llegar a casa, después
de las nueve, me pongo las babuchas
de rayas blancas y grises, me acomodo en
el rincon del sofd en el que me siento c6-
modo porque ya he domesticado, me ha-
go con el control del mando a distancia
y me dedico a cambiar canales para in-
tentar que alguna idea me ilumine. Ten-
go que escribir un articulo mas y me he
propuesto que la fuente de inspiracion,
esa frase, esa situacion pintoresca que me
sirva para elaborar alguna historia, nazca
de la programacion de la television.
Confio que en esa cascada incontrolada de
programas, en esa verborrea de palabras e
imagenes, algo encontraré. Los primeros diez
dias de busqueda han resultado estériles y lo
achaco a que el aparato no es de dltima genera-
cion, no es full HD y 3D. Esa insuficiencia tecno-
I6gica podria servir como la excusa que necesito
para justificar el desembolso, seguramente inne-
cesario, que significard colgar una de esas mara-
villas tecnoldgicas en la pared del salén. Aunque
ese impulso irrefrenable por las pantallas planas
también podria tratarse de la necesidad de compen-
sar la frustracion por aquel juguete deseado que nun-
ca llego.
(Todo viene de entonces? De aquel dia de Reyes, ya leja-
no pero no olvidado, en el que después de arrancar con ilusién
el papel de estrellas plateadas y renos voladores sucedi6 que el
)l juego esperado tantos meses era defectuoso. Carecia de las bo-
las de acero necesarias para funcionar. Los Reyes, segtin me
contaron unos afos después sus delegados, no fueron capaces
de encontrar en ningiin comercio otro en buen estado porque es-
taba agotado y ni siquiera unas bolas sueltas para poder aprove-
char el defectuoso que me habian traido. Me compensaron con
alguin juguete que no recuerdo.
Sea la que sea la verdadera motivacion, alguna de las apuntadas
o cualquier otra, y aprovechando estos dias de despilfarro consu-
mista que son las rebajas, y utilizando también, como justifica-
cion formal, mi preocupante ausencia de ideas, he adquirido
una de esas maravillas de la tecnologia que me permiten sen-
tar en el salon de casa al gigante azul de Avatar o al ogro ver-
de Shreck.
Después de la primera semana que he dedicado a inter-
pretar el librito de instrucciones y a visitar la pagina web
de la marca de televisores para poder utilizar, al menos,
las funciones bésicas del artilugio, casi no he encontrado
nada que me interese de la programacion, aparte de los
partidos del Barga, de los de la NBA en las noches de
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insomnio y de alguna persona entrevistada
que, heroicamente, logra matizar sus respues-
tas pese a la exigencia por la simplificacién
que exige el medio televisivo.

Este domingo, aunque ayer salimos a cenar
y llegamos tarde a casa, me he despertado con
la luz timida que, antes de las ocho, se colaba
por las rendijas de la persiana. A esa hora la
programacion es bastante espartana, carece
del barroquismo de la madrugada. Se agrade-
ce, y ademds un empacho de ordinarieces po-
dria estropear el desayuno dominical que me
he preparado.

Uno de los placeres de esos programas do-
cumentales sobre el mundo de la naturaleza
es la voz del narrador. Casi siempre es tran-
quila, sin estridencias. Escuchar su cadencia
pausada es como leer una de esas largas des-
cripciones minuciosas que te van paseando
sin prisa por un paisaje. Palabras que te aca-
rician y te cogen de la mano para llevarte sin
obligarte.

El paseo dominical de hoy me ha llevado a
los estanques repletos de carpas de alguna zo-
na, no he puesto suficiente atencién para sa-
ber concretamente donde, de Gran Bretaia.
Estanques de agua dulce en los que un pez po-
co exigente como la carpa se desarrolla con
facilidad y que con el cuidado de los piscicul-
tores de la zona que regulan sus ciclos vitales
mantienen ese pequefio universo acuatico sa-
ludable y préspero. Una pequeiia dosis de op-
timismo apacible y tranquilo para un domin-
go para el que espero lo mismo.

iQué sencillo! ;| No? Pues, no. No voy a po-
der escribir de tranquilidad en el sector. Las
dosis no van a ser tranquilas.

(Mira por donde al final la tele me va a ser-
vir para escribir algo sobre la actualidad que
nos espera)

Lo que parecia una idea peregrina, una me-
dida anunciada hace meses que prometia un
desmesurado ahorro ;trescientos millones de
euros, recuerdan?, la implantacién de 1a dosis
unitaria en Espafia, se ha hecho realidad co-
mo por arte de birlibirloque. Una realidad que
confieso que me ha provocado una especie de
nudo intelectual. Perplejo me he quedado.

Ni me cuadran los nimeros, parece ahora
que el ahorro previsto es de cincuenta veces
menos que el anunciado a bombo y platillo,
ni se ha previsto tampoco, seguramente como
consecuencia de no haber dialogado con los
que realmente saben de eso que son los far-
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" Es el
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de priorizar
| acciones en
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—superiores al

10%2»

planeando

macéuticos de oficina, los procesos adminis-
trativos que comporta la facturacion de esos
peculiares envases. Ahora, el discurso ya no
se centra en el ahorro y se apela al efecto po-
sitivo en la concienciacion del ciudadano de
la necesidad de la racionalizacién. No creo
tampoco que para eso sirva la medida.

Gobernar también es priorizar. | Realmente
es prioritario en un mercado de precios sub-
terraneos, con crecimientos interanuales ne-
gativos, con un mercado de medicamentos no
financiados en recesion por no poder compe-
tir con los precios de derribo de sus homoni-
mos financiados, implantar esta medida? ;Es
el momento de priorizar acciones en un sec-
tor del medicamento en el que la factura de-
crece y continuard decreciendo, cuando el
crecimiento de la medicacion en el dmbito
hospitalario crece a ritmos superiores al 10%?

Como farmacéutico no puedo estar en con-
tra, ni lo estoy, de un concepto bésico: el me-
dicamento no es un producto de consumo y
debe tomarse exclusivamente cuando se ne-
cesita. Como ciudadano integrante de una so-
ciedad en la que el mantenimiento y la soste-
nibilidad de un sistema sanitario publico es
un principio irrenunciable, comparto la vo-
luntad de la Administracién por buscar la
maxima eficiencia, pero creo que ha errado
en su decision de implantar esta medida. Por
ineficaz, por inoportuna, por improvisada, por
demagdgica, por inviable.

Aunque también creo que no merece mu-
chos mds comentarios. Creo, por todo lo que
he dicho, que acabara siendo una anécdota
desafortunada en la historia de las medidas
que afectan al mercado espafiol del medica-
mento financiado por el sistema sanitario pu-
blico. Lo que es preocupante es que los famo-
sos efectos colaterales nocivos que lleva
aparejados una medida como ésta los acaba-
remos sufriendo los farmacéuticos. Ml

? 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 de actualidad

Sindrome

Ramon Bonet*, Antonieta Garrote™*

*Doctor en Farmacia
**Farmacéutica

Mi hijo me come muy mal ;No sé qué
« hacer! Siempre habia sido un bebé

muy glotén y ahora, en cambio, no consigo que
pruebe nada. ;Puede aconsejarme algo que le
abra el apetito?» No tendriamos que pasar de-
masiado tiempo tras el mostrador de una far-
macia antes de enfrentarnos a frases de este ti-
po formuladas por una madre o un padre
angustiados ante la inapetencia crénica de su
hijo/a. La realidad es que casi la mitad de las
familias espafiolas con nifios entre 1 y 10 afios
atribuye a sus hijos la calificacién de «malco-
medores», y que los trastornos alimentarios
prepuberales son un fendmeno emergente en

las consultas de los pediatras.
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del nino

«malcomedor»

La infancia es una fase de maduracion en la que
el cuerpo evoluciona de forma constante y acele-
rada hacia la edad adulta. Garantizar una ingestién
de alimentos que cubra las necesidades energéti-

cas del nifio y le proporcione un aporte equilibra-

do y suficiente de los nutrientes que precisa resulta
determinante para que llegue a alcanzar con los
afios su plenitud fisica, mental e intelectual. Por
este motivo, cualquier trastorno o circunstancia

que altere de forma persistente el equilibrio nutriti-

vo del nifio debe ser identificado, evaluado y co-
rregido precozmente, para evitar que
acabe repercutiendo de forma
negativa en la edad

adulta.
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Antes de aconsejar sobre cualquier posible
trastorno alimentario, conviene valorar las
condiciones del entorno en que éste se ha
producido, ya que no sélo habrd influido de
forma determinante en su propia apariciéon o
en la forma en que se ha abordado, sino que
también influird en su evolucién. La primera
consideracion que debe plantearse ha de refe-
rirse a las cantidades de alimento que se con-
sideran adecuadas: no existe un patrén uni-
versal para todos los nifios, ya que las
cantidades necesarias dependerédn del peso, «Casi la mitad
del ritmo de crecimiento, de la actividad  de |as familias
que desarrolle y de su metabolismo. Debe espafiolas
tenerse siempre en cuenta que, mientras m
pueda, un nifio sano nunca comera menos con n|no§ entre
de lo que precisa, ya que fisiologicamente 1y 10 aios
la sensacion de apetito exige ser saciada  atribuye a
y, en principio, tiende a pecar por exceso. sus hijos la
Cuando unos padres acuden a la con-  .alificacion
sulta profesional argumentando que su hijo “
come «poco», ha de tenerse presente que es- de “mal-
te término es relativo, impreciso y subjetivo. comedores™»
Es posible que el nifio ingiera cantidades in-
feriores de comida a las que solia, a las que
comen otros nifios de su edad o a lo que sus
padres consideran normal; la clave es identi-
ficar si realmente come menos de lo que ne-
cesita. El seguimiento pedidtrico suele con-
firmar en muchos casos que el peso del nifio
evoluciona adecuadamente, por lo que el
«poco» planteado por los progenitores no
s6lo es suficiente para el niflo, sino que
a veces resulta incluso excesivo.
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Sindrome del nifio «malcomedor»
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«Casi las tres
cuartas partes
de los padres de
ninos
malcomedores
reconocen verse
sobrepasados
por el problema
de sus hijos»

©iSTOCKPHOTO

La abundancia y variedad de alimentos
disponibles hoy en dia y la mayor cultura
sanitaria y dietética deberian ser suficientes
para permitir que el nifio reciba una alimen-
tacion variada y equilibrada. Esto casi siem-
pre es asi, excepto cuando se transige en ex-
ceso con los caprichos (generalmente
productos atractivos, de alto contenido ener-
gético pero bajo valor nutritivo) y hébitos
alimentarios, de modo que se generan des-
equilibrios dietéticos que acaban poniendo
en riesgo un aporte de nutrientes adecuado.

Por otro lado, no puede olvidarse que los
padres que acuden en busca de ayuda ante
un nifio «malcomedor» se encuentran en
una posicién de responsabilidad e identifica-
cién con €l que les hace sentirse a la vez cul-
pables y victimas. Es por ello que el «me»
que se ha incluido en la primera frase que
abre esta revision no es un error gramatical,
sino un reflejo de la implicacién afectiva
con que se enfrentan a esta situacion, de la
inquietud que les genera y que puede acabar
convirtiéndose en una angustia despropor-
cionada y destructiva cuando la falta de ape-
tito del nifio es percibida como una amenaza
para su salud. En este sentido, casi las tres
cuartas partes de los padres de nifios malco-
medores reconocen verse sobrepasados por
el problema de sus hijos, hasta tal punto que
ven mermados por ello su estado fisico y
psicoldgico.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 450 15 marzo 2011

Caracterizacion del nifio
«malcomedor»

La relacién del nifio con los alimentos es
un aspecto mdas del proceso evolutivo en su
camino hacia la edad adulta. Del primero
al tercer afio el nifio empieza a poner de
manifiesto su propia personalidad, a mo-
verse libremente y, también, a seleccionar
aquellos alimentos que quiere ingerir o le
gustan. Aunque se mantiene su proceso de
crecimiento, éste es menor que durante los
primeros 12 meses y en este contexto la
modificacién (tanto desde el punto de vista
de la cantidad como de la calidad) en los
habitos alimentarios constituye una fase
completamente normal y sana del aprendi-
zaje del nifio para elegir sus propios ali-
mentos.

Esta es precisamente una de las dificulta-
des de este sindrome y su manejo: identifi-
car en qué medida excede la normalidad y
empieza su recorrido por la espiral ascen-
dente que lo convertird en un trastorno pato-
16gico que acabara alterando el proceso ma-
durativo del ptiber.

El malcomedor puede definirse como un
nifio que no come adecuadamente de forma
persistente. El comportamiento de un nifio
malcomedor se caracteriza por:

* Mostrar un total desinterés por la comida.
e Ingerir cantidades muy limitadas de ali-
mentos, en una proporcién no equilibrada,
0 ambos, en relacion con sus necesidades
fisioldgicas.

e Aceptar en exclusiva determinados gru-
pos de alimentos y rechazar otros (incluso
algunos de inclusién inexcusable en cual-
quier dieta equilibrada sostenible con la fi-
siologia humana).

* Rechazar la inclusién de nuevos sabores
y/o texturas en la dieta.

* No mantener una continuidad en la mesa,
se distraen con facilidad y eternizan las ho-
ras de la comida.

* Prolongar excesivamente la masticacion
(juegan con el bolo alimenticio).

* Mostrar actitudes desafiantes, caprichosas
o extravagantes durante las comidas.

Contrariamente a lo que ocurrird en los
trastornos alimentarios severos, la existencia
de este sindrome no tendra necesariamente
un impacto ni en las tablas de crecimiento ni
en las del peso. Otra caracteristica que lo di-
ferencia de los trastornos alimentarios del

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



FORMULA ELABORADA CON

PEDIATRAS

La nueva gama Premium de Novalac,

disefiada siguiendo los ultimos avances
en féormulas infantiles, tiene como Ova a‘ :

objetivo ayudar a proteger el sistema

i |6gico de tu bebé.
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¢ Nucleétidos: favorecen el desarrollo
del sistema inmune.?
* DHA y ARA (Omega 3 y 6): ayudan
al desarrollo del sistema inmune.®#
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de la retina y el sistema nervioso central.®
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long-chain n-3 Pura in health and chronic disease. Proc Nutr Soc. 2007;66:237-59. 5. Martin Martinez B. Estudio comparativo de la leche de mujer con las leches artificiales. An Pediatr, Monogr. 2005;3(1):43-53.

* LC-Puras: Acidos grasos poliinsaturados de cadena larga.

r, Ferrer www.novalac.es O '(S;lfv‘?‘g _



Sindrome del nifio «malcomedor»

30

«La prevalencia
del sindrome
del nifio
malcomedor

es similiar en
ambos sexos»

adolescente es que su prevalencia es similar
en ambos sexos, o ligeramente superior en
el masculino, y que se presenta con mayor
frecuencia entre los hijos tnicos.

El sindrome del nifio malcomedor no lle-
ga a ser una entidad clinica en s mismo. No
obstante, si no se maneja correctamente
puede suponer el estadio inicial de un tras-
torno de la conducta alimentaria con serias
consecuencias en el futuro.

Causas

Con lo descrito hasta el momento, queda
claro que el comportamiento del nifio mal-
comedor obedece a varios factores.

En la mayoria de los casos, los problemas
se inician en dificultades psicoldgicas, que
pueden derivar en problemas secundarios de
comportamiento no necesariamente relacio-
nados con la causa desencadenante, y per-
sistir incluso después de que los problemas
organicos hayan desaparecido. Algunas de
las causas psicoldgicas descritas como ori-
gen de este sindrome (también llamado
«anorexia psicégena infantil») son:

e Falta de horarios y rutina alrededor de la
comida.

* Hipersensibilidad y, como consecuencia,
rechazo a determinadas caracteristicas or-
ganolépticas de los alimentos (olor, sabor,
textura...).

| EL FARMACEUTICO n.° 450 « 15 marzo 2011

* Imitacién de hébitos incorrectos por parte
de los padres (comer de pie, con prisas,
sentados frente al televisor, dieta poco
equilibrada...) que el nifio tamiza e incor-
pora a su personalidad sin tener herramien-
tas suficientes para evaluar las consecuen-
cias que de ellos se derivan.

» Utilizacién de la importancia que los pro-
genitores dan a la comida como elemento
de presion para acaparar su atencion, dife-
renciarse de sus hermanos, reafirmar su
propia personalidad, explorar los limites de
la autoridad paterna. ..

* Manejo inadecuado por parte de los padres
de los conflictos generados alrededor de la
comida (convertir las comidas en desesperan-
tes batallas domésticas o una utilizacién erré-
nea de promesas y premios para conseguir
que el nifio coma; padres que ceden en la me-
sa a los antojos y caprichos del nifio...).

e Convertir las comidas en momentos poco
placenteros, donde afloran los conflictos
familiares y/o donde los padres aprovechan
para reprender al nifio por las conductas
negativas que ha mostrado durante el dia.

* La tensién y el miedo generados alrede-
dor de la comida como resultado de ame-
nazas y castigos por no ingerir la cantidad
de alimentos que se espera.

» Exposicion continda a mensajes, a veces
incluso procedentes de su entorno adulto

© M. MULLINS/iSTOCKPHOTO
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Un espacio online para tenerlo todo bajo
control: alertas, consultas de mediciones o
graficos de evolucion.

La pagina tiene multiples funcionalidades, como la genera-
cion de alertas cuando la temperatura supera el limite esta-
blecido, la posibilidad de incluir distintas cuentas Pharma de
cada cliente asi como los gréficos de evolucién de la tempe-
ratura en todo el ciclo del envio.

DHL tiene la mayor cobertura del mercado nacional, con mas de 1.800 rutas de recogidas y entregas y mas de
700 rutas de largo recorrido. Su amplia experiencia, la ha convertido en la compaiiia lider en servicios exprés,
asegurando que los envios de medicamentos lleguen siempre a tiempo a su destino y en perfectas condiciones.

Para mas informacion, entre en www.dhl.es



Sindrome del nifio «malcomedor»

32

Pautas reeducacionales

Pautas reeducacionales que pueden promoverse des-
de la farmacia:

* Implicacién de todo el entorno adulto del nifio, con
conviccién y firmeza y una actitud homogénea y
coherente.

¢ Crear y cumplir unos horarios de comida definidos
y dedicar a estos momentos el tiempo necesario
(evitar comer con prisas).

* Comer siempre en el mismo lugar, distinto del que
el nifio utiliza en sus ratos de ocio para jugar.

* Evitar distracciones (television, radio...), el exceso
de ruido o cualquier otro tipo de sobreestimulacién.

* Hacer de las comidas un momento placentero para
el nifio; un momento de reunién y convivencia fa-
miliar (al menos una vez al dia), en el que se fo-
mente el didlogo y se le preste atencion.

* No prolongar excesivamente el tiempo de las comi-
das: una vez transcurrido el tiempo razonable que
debe durar una comida (20-25 minutos), si el nifio
se ha negado a comer, se le debe retirar el plato sin
insistirle ni enfadarse. No se le sustituird ni com-
pensara con ningtin otro alimento.

* No debe permitirse al nifio malcomedor picar entre
horas: si en el horario establecido no come adecua-
damente, debe evitarse que ingiera nada (excepto
agua) hasta la hora de la siguiente comida, que no
ha de ser ni diferente ni mds abundante de lo pre-
visto para compensar el hambre atrasada.

* Ofrecer al nifio unos menus variados y atractivos,
que incluyan alimentos diferentes y le faciliten dis-
frutar con la comida. Los mends rigidos y repetiti-
vos, lejos de estimular al nifio le producen aversion
hacia ciertos alimentos. Si el nifio rechaza un tipo
de alimento, éste puede sustituirse por un equiva-
lente nutricional.

* Reforzar los comportamientos positivos frente a la
comida; no dar importancia excesiva a los negati-
vos y evitar que la alimentacion del nifio sea el te-
ma principal de conversacion durante el rato que la
familia permanece en la mesa.

e Ser tolerantes con determinadas incorrecciones en
cuanto a modales y conductas.

* Ajustar las porciones a la capacidad digestiva y a la
demanda del pequefio (no todos los dias se tiene el
mismo apetito). Los platos con cantidades excesi-
vas le desmotivan y provocan que rechace la comi-
da incluso antes de probarla. No se debe obligar a
comer al nifio.

* Hacerle participar en la preparacion de los alimen-
tos elevara su motivacion por consumirlos.

* Procurar evitar peticiones o comportamientos que
supongan la interrupcion de las comidas (ir al lava-
bo, lavarse las manos, ir a buscar cualquier cosa...):
debe procurarse que lo haga antes de sentarse en la
mesa y empezar a comer, o bien, segitin la necesi-
dad, emplazarle a que lo haga después.

mads inmediato, en que tiende a vincularse
la posesién de un cuerpo delgado con la
perfeccidn y/o la aceptacion social.

Entre las causas fisioldgicas de este sin-
drome (que entonces recibe también el nom-
bre de «anorexia infantil fisiol6gica»), se en-
contrarian las siguientes:

* Cambios en el apetito debido al creci-
miento.

* Retrasos en el desarrollo de la denticion.
 Disfunciones en la anatomia orofacial
que dificultan la masticacién.

* Capacidad géstrica limitada.

» Dificultades o retraso en el aprendizaje de
las habilidades utilizadas en el proceso de
alimentacion: masticacion, deglucion. ..

Evolucion y pronoéstico
Por las propias caracteristicas definitorias de
este sindrome, resulta muy dificil establecer
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el momento concreto en que la educacion
nutricional deviene disfuncional. Algunos
estudios indican que los primeros sintomas
preocupantes empiezan a detectarse a partir
de los 2 afios. A esta edad, el nifio debe ha-
ber superado la fase selectiva en la que sélo
pretende comer aquello que le agrada, y ha-
ber alcanzado un punto de «negociacién»
con sus padres que posibilite el que vaya in-
corporando paulatina y gradualmente a su
bagaje nutritivo una creciente variedad de
alimentos. Consideran los expertos que so-
brepasar esta edad sin haber alcanzado este
logro puede llegar a ser problematico, ya
que con el paso de los afios el problema se
intensifica y el nifio cada vez aceptard una
menor cantidad y variedad de alimentos. A
los 10 afios, y como consecuencia de todo
ello, un nino malcomedor lleva 5 afios alimen-
tandose de forma incorrecta y ha integrado en
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«La instauracion
de habitos
alimentarios
saludables ha de
iniciarse durante
los primeros
anos de vida»

© R. HOBSON/ISTOCKPHOTO

su comportamiento unos habitos nutricionales
erroneos que costard mucho modificar.

Cuando este comportamiento se cronifica,
existe el riesgo de que acabe afectando al
desarrollo fisico, y de que repercuta negati-
vamente en el rendimiento escolar o, lo que
es peor, puede acabar desembocando en la
adolescencia en algtn trastorno de la ali-
mentacion como obesidad moérbida, ano-
rexia o bulimia.

Tratamiento

En aquellos casos en los que el sindrome no
ha cruzado el umbral patolégico, el trata-
miento que debe instaurarse es bdsicamente
educacional. La instauracién de habitos ali-
mentarios saludables ha de iniciarse durante
los primeros afios de vida para evitar exce-
SOs y carencias nutricionales, repercutir en
una buena salud, en un mayor rendimiento
escolar, y en una mayor expectativa vital y
calidad de vida.

Algunas de las pautas reeducacionales
claves que deben ser tenidas en cuenta y que
pueden promoverse desde la farmacia ante
un padre o una madre angustiados por la fal-
ta de apetito de su hijo se resumen en el cua-
dro adjunto.

El cambio de hébitos es un proceso que no
resulta sencillo, puede prolongarse bastante
tiempo (hasta un afio incluso), y durante el
cual es posible que el nifio pase por etapas
en las que coma menos. Por ello, es impor-
tante recomendar a los padres que extremen
la supervision pedidtrica durante la reeduca-
cién nutricional para garantizar que el nifio
estd en todo momento correctamente alimen-
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tado, y que no afecta ni a su desarrollo fisico
ni a su rendimiento intelectual.

La utilizacién de complementos nutricio-
nales especialmente formulados para la po-
blacién infantil puede ser de utilidad para
garantizar un correcto aporte de calorias y
nutrientes hasta que el nifio haya corregido
sus habitos alimentarios, e ingiera la canti-
dad y variedad de alimentos que su cuerpo y
su actividad precisan.

En casos excepcionales, y s6lo en dietas
muy desequilibradas o insuficientes, se de-
tectan deficiencias de vitaminas o algunos
minerales (hierro, calcio...), en cuyo caso
puede recurrirse a complementos nutricio-
nales especialmente formulados para corre-
gir estos estados carenciales.

Anorexia nerviosa prepuberal
Podria decirse que es la entidad patoldgica
del sindrome del nifio malcomedor, y se si-
tda entre los trastornos de la conducta ali-
mentaria del lactante y la anorexia nerviosa
del adolescente. Es un fenémeno emergen-
te que adn plantea muchas incégnitas a los
pediatras (etiologia, evolucién, epidemiolo-
gia...), y del que atin no se dispone ni de
criterios diagnésticos ni de sistemas de cla-
sificacién internacionales (ya que los exis-
tentes no estan adaptados a estas edades).

Se presentan con frecuencia en un contex-
to depresivo o en el seno de relaciones nifio-
madre particularmente patoldgicas; los ni-
fios que la padecen poseen muy baja
autoestima y son altamente influenciables
por los comentarios de amigos y allegados
acerca de su aspecto fisico. En contraposi-
cién a la del adolescente, la anorexia prepu-
beral no presenta un predominio femenino
tan marcado (un tercio de los casos corres-
ponde a varones), ni tampoco una percep-
cién distorsionada de la imagen corporal; un
sintoma peculiar propio de esta modalidad
anoréxica es su rechazo a la hidratacion.
Una consecuencia grave de este trastorno es
el retraso, o incluso la detencién del creci-
miento estatural propio de estas edades.

El abordaje terapéutico de la anorexia pre-
puberal es multidisciplinar e incluye segui-
miento médico, tratamiento farmacoldgico,
correccién nutricional y psicoterapia indivi-
dual y de su entorno inmediato. Los casos
avanzados pueden llegar a requerir hospita-
lizacién. M

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



experiencia ¥ Innovacion

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@‘ | @ flisisreutico

| elfarmacéutico

*hases en www.elfarmaceuticojoven.es



H

-

'
] ¢ p
| ‘ ‘
! = &
"Flatorl
\ "
Simeticona + Cleboprida

. £
t 4.“.

Sy
Pl o

v

> . [

Eliminar los 9’65@{
nunca fue tan fac

Para el tratamiento y la
prevencion de los gases”

Gases:

Accion sinérgica de sus 2 componentes:

Simeticona: Destruye las burbujas de aire®.
Cleboprida: Expulsa los gases retenidos en su interior®.

Flatoril

Emulsion

Flatoril
Capsulas

& Almirall

PR

f .
@ AI m I ra I I www.clubdelafarmacia.com

Soluciones pensando en ti



Ver ficha técnica en pag. 62

s -
Patrocinado por @ AI mira "

www.clubdelafarmacia.com

Molestias

digestivas ™%

postoperatorias
?CCOOFM Rebeca Gonzalez Ginés*,
FARMACEUTICOS Carlos Raposo Simon**
*Farmacéutica técnica. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

**Subdirector general del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid

Las molestias postoperatorias mds frecuentemente experimentadas

por el paciente tienen que ver con la administracion de la
anestesia y el procedimiento quirdrgico al que es sometido.

Entre ellas podemos mencionar: nduseas, vomitos,
inquietud, sed, insomnio, estrefiimiento, gases

abdominales y dolor.

PREGUNTAS
mas frecuentes
en el mostrador
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Gases abdominales

Los gases acumulados en exceso en la zona abdominal pue-
den producir molestias importantes en el paciente. Hacen
que se sienta hinchado, apretado. Pueden ser de origen gés-
trico o intestinal. Cuando el origen es gastrico se eliminan
por la boca en forma de eructos, y cuando es intestinal se eli-
minan por via anal (flatulencia).

Recomendaciones para tratar los gases abdominales

e Comer lentamente, masticando y ensalivando bien los ali-
mentos. No hablar a la vez.

e Beber poca cantidad de liquido durante las comidas. Evitar
el uso de pajitas o botellas de boca estrecha.

e Evitar acostarse inmediatamente después de comer.

 No forzar los eructos.

e Disminuir temporalmente el consumo de alimentos ricos
en fibra.

® Reducir el consumo de productos lacteos.

e Restringir o eliminar los alimentos capaces de producir gas:
legumbres, judias verdes, coles de bruselas, coliflor, col, al-
cachofas, espinacas, lechuga, cebolla, platanos, albarico-
ques, ciruelas, pasas, cereales integrales, arroz, germen de
trigo, leche, chocolate, bebidas gaseosas, etc.

e Tratamiento farmacolégico: los farmacos que se utilizan
mas frecuentemente con el fin de disminuir la presencia de
gas en el tracto gastrointestinal contienen como principios
activos dimeticonay simeticona. Reducen la tension super-
ficial de las burbujas de aire acumuladas, facilitando su

disgregacion y expulsion.

Nauseas y vémitos

Las nauseas y vomitos asociados a procedimientos

quirdrgicos son una complicacion muy frecuente.

Se estima que afectan a mas del 20% de los pa-

cientes intervenidos quirtrgicamente.

La nausea es una sensacion subjetiva, desagra-
dable, experimentada en la garganta y en el abdo-
men, asociada a la necesidad inminente de vomi-
tar. EI vémito es un proceso reflejo, que consiste en
la expulsién brusca del contenido del estémago a
través de la boca. Generalmente, suele estar prece-
dido por una mayor salivacién —cuyo fin es proteger
a la mucosa de la boca y del eséfago del inminente
contacto con los fluidos gastricos que son irritan-
tes—y por nauseas.

La creencia de que las nuseas y vémitos posto-
peratorios eran debidos Unicamente a la anestesia
surgi6 con el uso de los primeros anestésicos inha-
lados (éter); sin embargo, estudios posteriores han
demostrado que estan relacionados con:

e | a administraciéon de anestésicos inhalados, los
cuales pueden irritar el recubrimiento del estéma-
go y estimular el centro del vomito del cerebro.

e La distension abdominal consecutiva a la manipu-
lacion de érganos en el abdomen.

e Un efecto secundario de la administracién de nar-
coticos (retrasan el peristaltismo).

e La acumulacién de liquidos o alimentos en el es-
témago antes de que se reanude el peristaltismo.

e Una induccion psicolégica del paciente (el mis-
mo piensa que vomitard).

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR




molestias digestivas postoperatorias

En ocasiones, estos vémitos pueden ser causantes directos de complicaciones
postoperatorias como apertura de heridas, hemorragias, alteraciones hidroelec-
troliticas, etc.

Recomendaciones para el tratamiento de los vomitos

1. Reposo digestivo inicial.

2. Introduccioén progresiva de liquidos en pequefias cantidades y sin forzar la in-
gestion.

3. Introduccion de alimentos: dieta suave a base de sopa, alimentos hervidos,
etc., evitando las comidas grasas o con mucho azlcar.

4. Tras 24 horas sin vomitos, ir introduciendo una dieta normal.

5. Si fuera necesario, administrar farmacos antieméticos. Los principios activos
mas usados en el tratamiento de los vémitos postoperatorios son: metoclopra-
mida, cleboprida y domperidona.

Estrefimiento
De manera objetiva, el estrefiimiento se puede definir como la emision dificil de
heces en un nimero inferior a 3 veces por semana o con un intervalo superior a
48 horas entre ellas. El paciente refiere: heces duras; defecacién poco frecuen-
te; sensacion de evacuacion intestinal incompleta; excesivos esfuerzos fisicos
para conseguir una evacuacion satisfactoria; excesivo tiempo en el bafio para
conseguir la evacuacion de las heces.
El estrefiimiento postoperatorio estéa relacionado con:
a) La administracién de narcéticos.
b) El posible traumatismo y la manipulacién del intestino durante la intervencién
quirdrgica o método invasivo.
¢) La inflamacion local, peritonitis o absceso generado tras la operacién.

Recomendaciones para el tratamiento del estrefiimiento

e |ngerir una dieta rica en fibra. Aumentar el consumo de verduras y frutas. Evi-
tar el consumo excesivo de alimentos astringentes como la leche y sus deriva-
dos, arroz, zanahorias, etc.

e Beber abundante liquido (2-2,5 L/dia). Mejor entre las comidas.

e Educar el intestino: intentar ir al bafio siempre a la misma hora, acudir siem-
pre que se sientan deseos de defecar, etc.

e Aumentar, en la medida de lo posible, la actividad fisica (caminar o realizar
ejercicios desde la cama o en la silla, como rotacién de la parte baja del tron-
co, movimiento de pelvis, levantar las piernas una a una, etc.) para facilitar la
activacién de los mecanismos de propulsion del intestino grueso.

* No obsesionarse con el estrefiimiento

e Fomentar el uso temprano de analgésicos no narcoéticos (los narcéticos aumen-
tan las posibilidades de estrefiimiento).

e Si estas medidas son insuficientes seria necesaria la administracion de
laxantes:

1. Incrementadores del bolo intestinal (salvado de trigo, de avena, plantago ova-
ta, metilcelulosa) encaminados a aumentar la masa y el volumen fecal. Este
incremento del bolo intestinal estimula el peristaltismo, facilitando la evacua-
cion de las heces.

2. Emolientes (docusato sédico, picosulfato sédico). Actian como humectantes
del contenido intestinal, ayudan a ablandar y lubrificar las heces. Solamente
se deberian utilizar para tratamientos cortos.

3. Lubrificantes (aceite de vaselina, aceite de parafina). Acttian recubriendo las
heces con una capa espesa de aceite que impide que pierdan agua, perma-
neciendo asi las heces blandas, lo que facilita su expulsion.

4. Hiperosmoaticos (lactulosa, lactitol). Actdan previa transformacién en el intes-
tino por la flora bacteriana en &cidos organicos (lactico, butirico, etc.), provo-
can un efecto laxante de tipo irritativo.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR

Atencion
farmacéutica

iComo actua la cleboprida

en mi organismo?

La cleboprida estimula los
movimientos peristalticos, lo que
se traduce en un aumento de la
presion sobre el cardias (esfinter
superior del estémago) y una
relajacion del piloro (zona inferior
del estébmago), un aumento de la
velocidad de vaciamiento gastrico y
un aumento del peristaltismo
intestinal. Asi se evita el paso del
contenido gastrico hacia el
esofago; es decir, se evitan los
vomitos.

Precauciones generales

con el empleo de laxantes

e No deben utilizarse en presencia
de dolor abdominal, lesiones
perianales, vomitos, nauseas,
calambres, flatulencia u
obstruccion intestinal, si no es
bajo prescripcién médica.

e E| uso de laxantes s6lo debe
tener un carécter temporal.

e Se haya conseguido 0 no
recuperar el ritmo normal de
defecacion, al cabo de una
semana debe suspenderse el
tratamiento.

iQuién tiene riesgos de
presentar nauseas y vomitos
postoperatorios?

En la aparicién de las nauseas y
vomitos postoperatorios estan
implicados varios factores, entre
ellos: tener antecedentes de
cinetosis o de episodios eméticos
en intervenciones previas, la
duracién de la intervencion, ser
fumador, la edad avanzada, un
retraso en el vaciado gastrico,
anestesia general frente a espinal,
la localizacion de la intervencién
(se observa mayor incidencia en las
intervenciones de abdomen, ojos,
oidos, nariz y garganta), la
ingestion temprana de liquidos en
el postoperatorio, la deambulacién
precoz y la administracion
preoperatoria de opiaceos.



T RGO teTdden la farmacia comunitaria

Por que he de separar a los pacientes
en grupos distintos

maginemos que en nuestra farmacia hay un porcentaje nota-

ble de pacientes diabéticos que toman de forma crénica anti-
diabéticos orales. Una vez analizados, se comprueba que una
parte importante de ellos no acude todos los meses a la farmacia
para recibir el farmaco para el siguiente mes. El incumplimiento
observado conduce a una obvia reduccidén del control de la dia-
betes. Ante este problema de salud, planteamos la hipétesis de
que se lograria una mejoria en el control de su glucemia si se lle-
vara a cabo una intervencion educativa en dichos pacientes.

Para cumplir con nuestro objetivo de mejora del control de la
diabetes, se comunica a los diabéticos que son habituales en
nuestra farmacia si desean participar en una intervencion sani-
taria de la que pueden salir beneficiados; aceptan la propuesta
una gran parte de los pacientes. Antes del inicio de la interven-
cion farmacéutica se cita a los pacientes una vez al mes durante
3 meses, con el fin de ir tomando los datos necesarios para ini-
ciar el estudio, pero sin que se haga ningtn tipo de accion. Como
al analizar inicialmente el problema se habian obtenido datos
del cumplimiento, un farmacéutico compard dichos datos con los
observados al cabo de estos tres meses, pero antes de iniciar el
estudio. Aunque pudiera parecer extrafio, existiria una gran pro-
babilidad de hallar una mejoria en el grado de cumplimiento te-
rapéutico jsin que realmente hayamos iniciado la intervencién!

iQué puede haber ocurrido?

En los primeros afios del pasado s. XX, unos investigadores de-
cidieron evaluar una hipétesis de trabajo: los trabajadores po-
drian rendir mas en su trabajo si se les proporciona un buen ni-
vel de iluminacién. Para evaluar aquélla, en la planta Hawthor-
ne de la Western Electric, de Chicago, comunicaron a un grupo
de trabajadores que se estudiaria en ellos la productividad en
funcion de la luminosidad del lugar de trabajo. A continuacién
se llevd a algunos a una sala en donde se aumentd ligeramente
la luminosidad, obteniéndose una mejora en la productividad; si
posteriormente se mejoraban mas las condiciones de luminosi-
dad, se observaba asimismo una mejora correspondiente en la
productividad de los trabajadores.

Estos hallazgos confirmarian la hipétesis inicial: mejorando
la condicién de luminosidad se mejoraba la productividad. Sin
embargo, en uno de los experimentos se redujo la potencia lumi-
nica, esperando que disminuyera la productividad y reafirmando
la hipétesis descrita. Pero los investigadores observaron que la
productividad aumentaba también. Finalmente, el experimento
ofreci6 unos resultados ain mas desconcertantes. Cuando se
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estudid la productividad en un grupo al que no se le habia va-
riado la potencia luminica, jel resultado también mejor6! Con
posterioridad se realizaron otros cambios en diversas variables
que se pensd que podrian influir en el resultado, pues parecia
obvio que las modificaciones en el resultado final de la produc-
tividad no procedian de la variacion de la luminosidad. Por dlti-
mo, Elton Mayo y unos colaboradores de la Universidad de Har-
vard concluyeron que los empleados pondrian mas interés en su
trabajo si la gerencia se interesaba por su bienestar y se les
prestaba especial atencion. jAunque no se haga nada mas! Es-
te fendmeno se ha denominado efecto Hawthorne'.

iPuede ocurrir un efecto Hawthorne en el estudio

de una intervencion?

Torres et al’ evaltan una intervencion llevada a cabo en farma-
cias comunitarias en hipertensos no controlados con el objetivo
de mejorar su grado de control de la presion arterial. Una parte de
los pacientes se asignaron a un grupo en el que se implementé
una intervencion farmacéutica mientras que a otro grupo de pa-
cientes se les tratd de la manera habitual, sin ninguna interven-
cion afiadida. No obstante, los pacientes de este dltimo grupo
redujeron en 11 mmHg su presion sistélica a los 3 meses y en
15 mmHg a los 6 meses, aunque fueron tratados de la manera
que era habitual.

Sin embargo, aunque no se implementd ninguna intervencion,
los pacientes si percibieron que habia una diferencia notable res-
pecto de como habian sido tratados hasta ese momento: sabian
que estaban siendo observados y que sus farmacéuticos les esta-

15 marzo 2011 « EL FARMACEUTICO n.° 450 ‘

39

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



40

T RGO T en la farmacia comunitaria

Estudio PressFarm

El estudio PressFarm evalla la eficacia de una intervencion
farmacéutica en hipertensos con mal control de la presion
arterial. Si dicha intervencion se hubiera realizado en un
grupo Unico de pacientes, similar al grupo en que se llevd
realmente, el resultado obtenido habria sido (segin se
muestra en el estudio) de una reduccion media de la presion
arterial sistélica (PAS) de 20,95 mmHg a los 6 meses, pu-
diendo concluirse que dicha accion fue un éxito innegable.
Pero el tema desarrollado da pistas para concluir que dicha
reduccion no pudo ser atribuible a |a intervencion realizada.

Posiblemente, los pacientes, al sentirse analizados me-
jorarian el cumplimiento terapéutico tanto farmacoldgico
como de estilo de vida, aumentando |a adherencia a sus
prescripciones de medicamentos, asi como incrementando
el ejercicio fisico o reduciendo la ingesta caldrica, etc.
También es posible que los pacientes que presentaban los
mayores valores de PAS en el momento del inicio, por un
mecanismo compensador natural de regresion a la media,
aproximaran dichos valores en mediciones posteriores,
siendo todas estas modificaciones totalmente indepen-
dientes de la intervencion efectuada.

La puesta en marcha de un grupo control, en el que no
se efectla ninguna intervencion nos da pistas al respecto.
Este grupo, en el que recordemos que no se hizo nada, re-
dujo su PAS en un valor medio de 14,7 mmHg, es decir,
mejord. Y ello se debid a diversas circunstancias, como las
apuntadas como posibles, pero no a la intervencion. La di-
ferencia de 6,25 mmHg entre los resultados de ambos gru-
pos es un reflejo mas real de la verdadera accion atribuible
a la intervencion. Obsérvese entonces la diferente conclu-
sion extraida sobre la reduccion de la PAS si se incluye
(6,25 mmHg) o no (20,95 mmHg) un grupo control en el
estudio de una intervencion farmacéutica.

ban prestando una atencion especial. Muy probablemente, ese
hecho fue suficiente para que su cumplimiento aumentara y se
tradujera en un mayor control de su hipertension. Asimismo, en el
grupo en el que se implementa la intervencion, se tendra muy en
cuenta que todo el resultado no puede ser una consecuencia de
dicha intervencion. Una porcion notable de la misma se asociaria
con diversas variables que no estamos controlando, como, por
ejemplo, la atencion que se les presta en el estudio, la cual es su-
ficiente, por si misma, para producir resultados satisfactorios.

iCualquier resultado es consecuencia

de una intervencion?

Se desprende de la argumentacion anterior que precisamos de
dos grupos de personas cuando se pretende evaluar una interven-
cion, pues hemos visto que no puede atribuirse todo el resultado a
la accion que se haga. Este es el razonamiento por el cual no es
valido un estudio que posea tan sélo un grupo, el de intervencion,
sino que se precisa de otro «neutro», en el que no se lleva a caho
dicha accion, para comparar posteriormente los resultados. Este
segundo grupo se denomina de control y ello da lugar a los experi-
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mentos controlados. Entonces, realizando una evaluacion con dos
grupos se podra estar mas seguro de las conclusiones finales.
Ahora bien, no es suficiente con dividir a los pacientes en dos
grupos exclusivamente. Por ello, a la pregunta de esta parte del
tema podriamos responder que cualquier resultado es conse-
cuencia de una intervencion si absolutamente todas las demas
variables son idénticas. Para tener mas seguridad sobre la si-
militud de variables entre los dos grupos, dejando como (nica
diferencia la aplicacion o no de la intervencion, se procedera a
asignar a los pacientes a uno u otro grupo de una forma total-
mente debida al azar. En el proximo tema se analizara mas de-
talladamente cémo se efectiia dicha distribucion aleatoria.

(Existen mas efectos a tener en cuenta?

Ademas de |la mejoria producida por el simple hecho de que el pa-
ciente se siente observado, o efecto Hawthorne, existen otros he-
chos que deberemos cuidar pues pueden provocar una alteracion
del resultado de una intervencidn, sin que ésta sea responsable
totalmente de aquél. El curso natural de la enfermedad cronica
—que presenta frecuentemente mejorias y empeoramientos de for-
ma ciclica— o el efecto de regresion a la media —por el que pa-
cientes que presentan valores extremos de alguna variable tien-
den a acercarse en una medida posterior a otros mas proximos a
la media— o incluso la realizacion involuntaria de acciones no es-
peradas —que alteran el resultado final— son circunstancias que
producirdn una influencia que puede llegar a ser significativa. Por
todo ello, si no tenemos en cuenta la aparicién de cualquiera de
estos efectos, se podria concluir que el resultado final ha sido
consecuencia de la intervencion llevada a cabo... sin que ésta
haya sido responsable mas que de una parte del mismo®.

Conclusion

Debido a la existencia de circunstancias o variables no controla-
das, que pueden modificar el resultado final de una intervencion
farmacéutica, se hace imprescindible la inclusion de un grupo
control de comparacion. Asi, y slo asi, se puede concluir que el
resultado final obtenido podria ser consecuencia directa de dicha
observacion. Para poder finalmente confirmar tal aseveracion, la
asignacion de los pacientes a los grupos de intervencién o control
debera ser de forma totalmente aleatoria, con el fin de asegurar
que dichas circunstancias o variables no controladas se reparten
por igual en ambos grupos. En este caso, tan importante como di-
cha asignacién por azar sera la inclusién de un nimero minimo
de pacientes a cada grupo, el conocido tamafio de la muestra a
estudiar, aspectos que se analizaran en temas posteriores. Il
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Dermofarmacia

, Unas sanas
A vy bonitas,

un reto de todos

Jefe Clinico del Servicio de Dermatologia y Coordinador de la Unidad
de Psoriasis y Fototerapia del Hospital Universitari Sagrat Cor de Barcelona

Dr. Manuel Sanchez-Regafia

Las unas pueden mostrar una gran variedad de
alteraciones patoldgicas, algunas de ellas reflejo de
enfermedades internas. Las onicomicosis son la
patologia ungueal por excelencia; sin embargo, hay
también un gran namero de alteraciones de origen
diverso que, ademas del trastorno fisico, generan un
importante impacto psicosocial, aspecto no siempre
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suficientemente tenido en cuenta.

Todos conocemos la importancia de la comuni-
cacién no verbal y sabemos hasta qué punto
nuestro aspecto desempefia un decisivo papel. Las
manos y ufias ejercen de tarjeta de presentacion a la
hora de dar informacién de quiénes somos o qué
valoramos, y debemos ser conscientes de que su
buen aspecto no puede improvisarse, sino que s6lo
puede ser el resultado de un cuidado continuado que
integre a la vez una buena salud y un aspecto agra-
dable.

Segun algunos datos extraidos de una reciente
encuesta, el 70% de las personas asegura que el
cuidado de las ufias es muy importante y entiende
que unas ufias descuidadas o en mal estado pueden
ser sintoma de una mala salud. No obstante, el 54%
desconoce totalmente las enfermedades que las
pueden afectar, e ignoran el origen de estos trastor-
nos. Sorprende que un nimero elevado no conside-
re necesario consultar a un especialista, y que s6lo
un 4% acuda regularmente a €l. Una posible expli-
cacidn a estos resultados es la percepcion que tiene
la poblacién en general acerca del tratamiento de
las enfermedades ungueales, ya que consideran que
hay poco que hacer y, cuando si puede hacerse algo,
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«El 54% de los
espanoles
desconoce
totalmente las
enfermedades
que pueden
afectar a las
unas, e ignoran
el origen de
estos trastornos»

serd a largo plazo. Pero en los tiltimos afios ha
habido avances considerables en este campo.
Se han obtenido un mayor nimero de princi-
pios activos especificos para las ufias y, lo que
es mas importante, aplicados en vehiculos
Optimos que permiten una mayor penetracion
transungueal, y con ello una mayor eficacia.
La consecuencia dltima de estos avances serd
lograr una mayor adherencia al tratamiento y,
con ello, ganar en calidad de vida.

Es muy importante que la sociedad en-
tienda que «llevar» unas ufias bonitas no
siempre implica tenerlas sanas, y que acudir
al esteticista con regularidad no garantiza
que las ufias estén en condiciones idoneas de
cumplir sus funciones. Conviene entender la
necesidad de acudir siempre a un experto
cuando se detecte algin cambio de color o
morfologia en las uiias. Por ejemplo, en der-
matologia la patologia ungueal es motivo
frecuente de consulta, tanto a nivel ambula-
torio como hospitalario. Cada vez son mas
los pacientes que consultan por problemas
en relacién con sus ufias: onicosquicia, pso-
riasis ungueal, liquen plano, pigmentacién
de diferentes causas, onicomicosis, etc. En
todas ellas, un tratamiento que corrija las
distrofias de la lamina ungueal es adecuado,
sea cual sea la patologia asociada.

Las ufias sanas son lisas, fuertes y flexi-
bles, sin manchas ni punteado, y muestran
una pequefia linula blanca. Su dureza y re-
sistencia se debe al alto contenido en quera-
tina y en minerales como el azufre y la silice.
La flexibilidad depende del contenido acuo-
so y aumenta con la hidratacién. Las uiias
son 1.000 veces mds permeables al agua que
la piel, por lo que se dafian mds facilmente
con su contacto frecuente y sin proteccion.
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Paciente con psoriasis ungueal,
véase el pitting tan manifiesto

El proceso de crecimiento de las uiias es
muy lento. La renovacién total de las uiias
de las manos tarda entre 3 y 6 meses, y las
de los pies entre 6 y 12 meses. De ahi que
cualquier tratamiento curativo comporte una
larga duracion.

Las ufias son una parte muy importante del
cuerpo, ya que cumplen funciones bésicas co-
mo proteger el extremo de los dedos y facilitar
el rascado, asi como funciones mas complejas
para reforzar la estabilidad al estar parados y
propulsar el dedo al caminar. Su localizacién
en los extremos de los dedos las somete a nu-
merosas agresiones y traumatismos, y las hace
sensibles a infecciones y a problemas circula-
torios. Ademds, las distrofias ungueales son
mas frecuentes en fumadores.

El término «distrofia ungueal» se otorga a
cualquier anomalia de color, forma, textura
o espesor observada en las ufias de las manos
o los pies; entre ellas, las mds comunes son:
* La hiperqueratosis o ufia engrosada, que
puede producirse por agresién mecdnica con
el uso de calzado inadecuado, por agentes
infecciosos como hongos o bacterias, o por
ciertas patologias como por ejemplo la pso-
riasis, entre las mas comunes.

* La onicosquicia o uias fragiles y quebra-
dizas son mds frecuentes en invierno y en
mujeres; se caracteriza por la exfoliacion dis-
tal y la separacion lamelar de las capas de la
lamina ungueal en el borde libre. Los agentes
irritantes, los detergentes y la excesiva expo-
sicion al agua exacerban esta patologia.

* La onicélisis, que consiste en la separacion
de la ldmina del lecho ungueal subyacente.
Se produce cuando se interrumpe la adhe-
sion entre la 1dmina y el lecho ungueal por
traumatismo, agua o enfermedad de lecho
ungueal. La ufia mantiene un aspecto blan-
quecino a causa del aire existente bajo la
lamina. Este tipo de distrofia se asocia a pso-
riasis, onicomicosis, sindrome de la una
amarilla, dermatitis de contacto, medicacio-
nes, trastornos endocrinos y carcinoma, asi
como a numerosas causas ambientales. Es
importante la derivacion al especialista ya
que, una vez producida la separacion, el es-
pacio creado bajo la ldmina suelta puede
sufrir infeccién secundaria con facilidad.
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Paciente con onicosquicia

¢ El término «leuconiquia» describe las ufias
de coloracién blanca. Esto puede ocurrir de-
bido a alteraciones de los propios queratino-
citos de la Iamina ungueal (leuconiquia ver-
dadera), o a alteraciones en el lecho ungueal,
en la matriz o en el hiponiquio (leuconiquia
aparente), lo que da a la ufia la apariencia
blanca caracteristica de la lesion. Una de las
leuconiquias comunes es la punteada, y es el
resultado de un trauma menor en la ufia; ocu-
rre frecuentemente durante la manicura, y
las lesiones suelen desaparecer al crecer la
ufia. Cuando no es por trauma, es importan-
te la derivacion al especialista ante este tipo
de anomalia, ya que se ha observado en al-
gunos pacientes con enfermedades orgénicas
graves, como disfuncién hepética, cardiopa-
tias e insuficiencia renal.
¢ Psoriasis ungueal. Cerca del 50% de los
pacientes con psoriasis cutdnea presentan al-
guna anomalia en las ufias. En algunos casos,
es la primera manifestacion de la patologia en
todo el cuerpo, mientras que en otros podria
presentarse como Unica alteracion. El signo
caracteristico o mds comun son los pitting
(hoyuelos) irregulares, que deben hacer pen-
sar en la afectacion de la matriz. En la psoria-
sis ungueal también puede observarse leuco-
niquia, manchas rojas en la linula, manchas
en aceite, hiperqueratosis, hemorragias en
astilla, onicolisis y otras rugosidades. En pa-
cientes con artritis psoridsica, la afectacion
del aparato ungueal puede llegar al 70%, y
presentarse antes del inicio de la artritis.
Ademads de la psoriasis, existen otras en-
fermedades de la piel que afectan a las ufas,
como es el caso del liquen plano (en el que
un 2-11% de los pacientes sufren este tipo

Criterios de
derivacion desde
la oficina de
farmacia

Cuando se opta por la consulta a un der-
matologo, la patologia ungueal es el mo-
tivo mds frecuente de preocupacion y,
entre ellas, cabe destacar:

* Ufia engrosada (hiperqueratosis).

* Utia levantada del lecho ungueal (oni-
colisis).

* Surcos transversales en la una (lineas
de Beau), que pueden ser provocadas
por una cirugia, por reaccion alérgica a
medicamentos o por enfermedades sis-
témicas graves.

*» Unas en vidrio de reloj (acropaquia):
aumento de la curvatura transversal y
longitudinal de la ufia, que se asocia
sobre todo a trastornos pulmonares, en-
fermedades cardiovasculares o enfer-
medades digestivas, entre otras.

 Ufias en cuchara (coiloniquia), cuya
asociacion sistémica mds comun co-
rresponde al déficit de hierro y a la he-
mocromatosis.

* Surcos longitudinales, que se producen
por una lesién que ha ocupado un espa-
cio en el pliegue ungueal por encima de
la matriz (en estos casos, el tratamiento
suele ser quirdrgico).

* Cambios en la coloracion.

* Sospecha de infecciones.

de anomalia), la alopecia areata, los ecce-
mas o la enfermedad de Darier.

Por otro lado, se han identificado nume-
rosos medicamentos y toxicos como agentes
causantes de algunas alteraciones ungueales:
— Quimioterapicos. Pueden reducir el tiempo
de crecimiento ungueal.

— Antibidticos. Dentro de este grupo las te-
traciclinas son uno de los farmacos que ori-
gina mas trastornos ungueales.

— Los betalactdmicos, sulfamidas y quinolo-
nas también pueden provocar alteraciones,
en especial si el paciente toma el sol cuando
estd en tratamiento.

— Los antipalidicos pueden provocar hiper-
pigmentaciones.
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«El proceso de
crecimiento de
las unas es muy
lento. La
renovacion total
de las unas de
las manos tarda
entre 3y 6
meses, y las de
los pies entre
6y 12 meses.
De ahi que
cualquier
tratamiento
curativo
comporte una
larga duracion»
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«En todas las
distrofias
ungueales, un
tratamiento que
corrija las
anomalias de la
lamina ungueal
es adecuado,
sea cual sea la
patologia
asociadan

Paciente con onicdlisis

— Otros farmacos, como los anticoagulantes,
antidepresivos triciclicos, antirretrovirales,
antiepilépticos, betabloqueadores, ciclospo-
rina, fenotiacidas, sales de litio, sulfonas,
psoralenos y retinoides, también pueden pro-
vocar anomalias ungueales.

Tratamientos
En todas las distrofias ungueales, un trata-
miento que corrija las anomalias de la lami-
na ungueal es adecuado, sea cual sea la pa-
tologia asociada.

Por sus peculiaridades anatomicas, la ufia
suele presentar escasa respuesta a la mayoria
de farmacos disponibles. A la hora de tratar
la ufia, es muy importante el excipiente o el
vehiculo que, podriamos decir, se convierte
en principio activo y es basico para garantizar
la penetracién transungueal de los principios
activos. Mediante estudios clinicos, se ha de-
mostrado que las lacas son el vehiculo mas
adecuado para su tratamiento. Actualmente,
en nuestro arsenal terapéutico disponemos de
una laca hidrosoluble (Betalfatrus®) con hi-
droxipropil chitosdn, un excelente transpor-
tador para principios activos con alta afini-
dad a la queratina, como son el extracto de
Equisetum arvense, fuente de silice orgdnico
y sales minerales, y el metilsulfonilmetano,
fuente de azufre organico. Su efectividad
clinica quedd constatada al disminuir los
grados de afectacion de la ufia en pacientes
con psoriasis ungueal (NAPSI), mejorar la
apariencia, favorecer el crecimiento natural
de la ufia y reducir las grietas ungueales. A
esto hay que afadir la excelente tolerancia al
tratamiento al ser hidrosoluble, no dejar bri-
llos, no requerir eliminacién y pasar total-
mente desapercibida.
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Un tratamiento para las ufias debe estar
apoyado por estudios clinicos de eficacia;
es conveniente utilizar terapias indoloras,
faciles de aplicar, que resulten lo méds cos-
méticas e invisibles posible, especialmente
si hay que usarlas en nifios y hombres, por
la imagen asociada a la aplicacién de las
lacas y otros preparados. S6lo asi consegui-
remos adhesion a la terapia, ya que se trata
de un tratamiento continuado que, como
sabemos, debe ser constante y prolongado,
incluyendo periodos de mantenimiento pa-
ra evitar brotes.

Para lograr y mantener unas ufias sanas y
bonitas, es bueno seguir unos habitos salu-
dables: una buena higiene, cortarlas frecuen-
temente con instrumentos adecuados (lima,
cortaufias, tijeras en punta roma...), darles
forma recta para evitar pequefias lesiones,
hidratarlas de forma adecuada, extendiendo
el producto por toda la Idmina ungueal y, en
aquellos casos en los que, por la edad o por
la exposicion a productos agresivos, las ufias
puedan estar mds castigadas, deberemos uti-
lizar productos especificos para reestructu-
rarlas y remineralizarlas. Siempre que sea
posible, protegeremos nuestras manos y pies
con guantes y zapatillas, se evitardn manicu-
ras agresivas que recorten o traumaticen la
cuticula, asi como el empleo repetido de es-
maltes y otros cosméticos.

Hemos abordado, someramente, los dos
aspectos que confluyen en la imagen 6ptima
de las ufias, y hemos insistido en que a am-
bos debemos dedicar atencion constante y
continuada; s6lo asi conseguiremos el aspec-
to y la salud que perseguimos. Este es tam-
bién nuestro reto. Ml
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: alli 60 mg cépsulas duras. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada capsula dura contiene 60 mg de orlistat. Lista de excipientes:
Contenido de la cdpsula: Celulosa microcristalina (E460), Glicolato sédico de almidén, Povidona (E1201), Laurilsulfato de sodio, Talco. Cuerpo de la cdpsula: Gelatina, indigo carmin
(E132), Diéxido de titanio (E171), Laurilsulfato de sodio, Monolaurato de sorbitan. Tinta de impresion de la cdpsula: Shellac, Oxido de hierro negro (E172), Propilenglicol. Banda:
Gelatina, Polisorbato 80 Indigo carmin (E132). FORMA FARMACEUTICA: Cépsulas duras. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: alli esta indicado para la pérdida de peso
en adultos con sobrepeso (indice de masa corporal, IMC, =28 kg/m? y debe tomarse en combinacion con una dieta ligeramente hipocaldrica y baja en grasa. Posologia y forma de
administracion. Adultos. La dosis recomendada de alli es una capsula de 60 mg tres veces al dia. No deben tomarse mas de tres capsulas de 60 mg en 24 horas. La dieta y el
ejercicio son partes importantes de un programa de pérdida de peso. Se recomienda iniciar una dieta y un programa de ejercicio antes de empezar el tratamiento con alli. Mientras
esté tomando orlistat, el paciente debe seguir una dieta nutricionalmente equilibrada y ligeramente hipocalérica, en la que aproximadamente un 30% de las calorias procedan de
grasas (por ejemplo, en una dieta de 2.000 kcal/dia esto equivale a <67 g de grasa). La ingesta diaria de grasa, carbohidratos y proteinas debe distribuirse entre las tres comidas
principales. La dieta y el programa de ejercicio fisico deben continuarse cuando cese el tratamiento con alli. El tratamiento no debe superar los 6 meses. Si los pacientes no son
capaces de perder peso tras 12 semanas de tratamiento con alli, deben consultar con su médico o farmacéutico. Puede que sea necesario interrumpir el tratamiento. Poblaciones
especiales. Pacientes de edad avanzada (> 65 afios). Se dispone de datos limitados sobre el uso de orlistat en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, dado que la absorcion de
orlistat es minima, no se requiere ajuste de dosis en esta poblacion. Insuficiencia hepatica o renal. No se ha estudiado el efecto de orlistat en individuos con insuficiencia hepatica
y/o renal. Sin embargo, como el orlistat se absorbe minimamente, no se requieren ajustes de dosis en los individuos con insuficiencia hepatica o renal. Poblacion pedidtrica. No se
ha establecido todavia la sequridad y eficacia de alli en nifios menores de 18 afios. No hay datos disponibles. FORMA DE ADMINISTRACION. La capsula debe tomarse con agua
inmediatamente antes, durante, 0 hasta una hora después de cada comida principal. Si una comida no se toma o no contiene grasa, no debe tomarse la dosis de orlistat.
Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. Tratamiento simultaneo con ciclosporina (ver seccion 4.5). Sindrome de malabsorcion cronica.
Colestasis. Embarazo (ver seccion 4.6). Lactancia (ver seccion 4.6). Tratamiento simultaneo con warfarina u otros anticoagulantes orales (ver secciones 4.5 y 4.8). Advertencias y
precauciones especiales para su uso. Se debe aconsejar a los pacientes que sigan las recomendaciones dietéticas que les sean dadas (ver seccion 4.2). La posibilidad de
experimentar sintomas gastrointestinales (ver seccion 4.8) puede aumentar cuando se toma orlistat en una comida aislada o con una dieta rica en grasas. El tratamiento con orlistat
puede potencialmente alterar la absorcion de las vitaminas liposolubles (A, D, E y K) (ver seccion 4.5). Por esta razon, debe tomarse un suplemento multivitaminico antes de dormir.
Como la pérdida de peso puede ir acompafiada de una mejora del control metabdlico en caso de la diabetes tipo 2, los pacientes diabéticos deben consultar a su médico antes de
iniciar el tratamiento con alli, ya que podria ser necesario ajustar la dosis de los medicamentos antidiabéticos. La pérdida de peso puede ir acompafiada de una mejora de la tension
sanguinea y los niveles de colesterol. Los pacientes que estén tomando medicamentos para la hipertension o la hipercolesterolemia deben consultar a un médico o farmacéutico
mientras estén tomando alli, ya que podria ser necesario ajustar la dosis de estos medicamentos. Los pacientes que estan tomando amiodarona deben consultar a un médico antes
de iniciar el tratamiento con alli (ver seccion 4.5). Se han notificado casos de sangrado rectal con alli. Si esto ocurre, el paciente debe consultar al médico. Se recomienda la utilizacién
de un método anticonceptivo adicional para prevenir un posible fallo de los anticonceptivos orales que puede producirse en casos de diarrea grave, (ver seccion 4.5). Los pacientes
con enfermedad renal deben consultar al médico antes de empezar el tratamiento con alli, ya que el uso de orlistat puede asociarse raramente con hiperoxaluria y nefropatia por
oxalato. Puede darse hipotiroidismo y/o reduccion del control del hipotiroidismo cuando se administran simultaneamente orlistat y levotiroxina (ver seccion 4.5). Los pacientes en
tratamiento con levotiroxina deben consultar con un médico antes de iniciar el tratamiento con alli, ya que puede ser necesario tomar a distintas horas orlistat y levotiroxina, y puede
requerirse un ajuste de la dosis de levotiroxina. Los pacientes en tratamiento con medicamentos antiepilépticos deben consultar a un médico antes de iniciar el tratamiento con alli,
ya que deben ser monitorizados para detectar posibles cambios en la frecuencia y gravedad de las convulsiones. Si esto ocurre, debe considerarse la opcion de administrar orlistat
y los medicamentos antiepilépticos a diferentes horas (ver seccion 4.5). Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Ciclosporina. En un estudio de
interaccion farmacoldgica se ha observado un descenso de las concentraciones plasmaticas de la ciclosporina que también ha sido notificado en varios casos tras la administracion
simultanea con orlistat. Este descenso podria dar lugar a una disminucion de la eficacia inmunodepresora de la ciclosporina. Por ello, el uso concomitante de alli junto con ciclosporina
esta contraindicado (ver seccion 4.3). Anticoagulantes orales. Cuando se administra warfarina u otros anticoagulantes orales en combinacion con orlistat, pueden verse afectados
los valores del cociente internacional normalizado (INR) (ver seccion 4.8.). Por ello, el uso concomitante de alli junto con warfarina u otros anticoagulantes orales esta contraindicado
(ver seccion 4.3). Anticonceptivos orales. En estudios especificos de interaccion farmacoldgica se ha demostrado la ausencia de interacciones entre los anticonceptivos orales y
orlistat. Sin embargo, el orlistat podria reducir indirectamente la disponibilidad de los anticonceptivos orales y dar lugar a embarazos imprevistos en algunos casos puntuales. En caso
de diarrea grave se recomienda la utilizacion de un método anticonceptivo adicional (ver seccion 4.4). Levotiroxina. Puede darse hipotiroidismo y/o reduccion del control de
hipotiroidismo cuando se toman simultaneamente orlistat y levotiroxina (ver seccion 4.4) Esto puede deberse a una reduccion de la absorcion de sales de yodo y/o levotiroxina.
Medicamentos antiepilépticos. Se han notificado convulsiones en pacientes tratados simultaneamente con orlistat y medicamentos antiepilépticos, por ejemplo valproato y
lamotrigina, para los cuales no puede excluirse una relacion causal con una interaccion. Orlistat podria disminuir la absorcién de medicamentos antiepilépticos dando lugar a
convulsiones. Vitaminas liposolubles. E| tratamiento con orlistat puede potencialmente alterar la absorcion de vitaminas liposolubles (A, D, E, K). En la inmensa mayoria de los
sujetos que recibieron hasta cuatro afios de tratamiento con orlistat en ensayos clinicos, los niveles de las vitaminas A, D, E y K y beta-caroteno permanecieron dentro de los valores
normales. Sin embargo, debe aconsejarse a los pacientes que tomen un suplemento multivitaminico antes de ir a dormir para ayudar a asegurar una ingesta adecuada de vitaminas
(ver seccion 4.4). Acarbosa. Ante la ausencia de estudios sobre interacciones farmacocinéticas, no se recomienda el uso de alli en pacientes que estén recibiendo acarbosa.
Amiodarona. Tras la administracion de amiodarona en dosis (nicas, se ha observado un pequefio descenso de sus niveles plasmaticos en un niimero limitado de voluntarios sanos
que recibieron orlistat simultdneamente. Alin no se conoce la relevancia clinica de este efecto en los pacientes que reciben amiodarona. Los pacientes que estén tomando amiodarona
deben consultar a su médico o farmacéutico antes de comenzar el tratamiento con alli. Es posible que sea necesario ajustar la dosis de amiodarona durante el tratamiento con alli.
Fertilidad, embarazo y lactancia. Mujeres en edad fértil/ Anticoncepcion en hombres y mujeres. Se recomienda el uso de un método anticonceptivo adicional para prevenir el
posible fallo de los anticonceptivos orales que podria darse en casos de diarrea grave (ver secciones 4.4 y 4.5). Embarazo. No se dispone de datos clinicos sobre el empleo de orlistat
en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no muestran efectos dafiinos directos o indirectos sobre el embarazo, desarrollo embrional/fetal, parto o desarrollo postnatal (ver
seccion 5.3). alli esta contraindicado durante el embarazo (ver seccion 4.3). Lactancia. Como no se conoce si el medicamento se excreta en la leche humana, alli esta contraindicado
durante la lactancia (ver seccion 4.3). Fertilidad. Los estudios en animales no indican efectos dafiinos sobre la fertilidad. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La influencia de alli sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria es nula o insignificante. Reacciones adversas. Las reacciones adversas a orlistat son
principalmente de naturaleza gastrointestinal y estan relacionadas con el efecto farmacoldgico del medicamento para prevenir la absorcion de las grasas ingeridas. Las reacciones
adversas gastrointestinales identificadas en ensayos clinicos con orlistat 60 mg cuya duracion fue de 18 meses hasta 2 afios fueron generalmente leves y transitorias. Generalmente
ocurrian al principio del tratamiento (durante los tres primeros meses) y la mayoria de los pacientes experimentaron tan sélo un episodio. El consumo de una dieta baja en grasa
disminuira la probabilidad de sufrir reacciones adversas gastrointestinales (ver seccion 4.4). A continuacion se enumeran las reacciones adversas segun el sistema de clasificacion
de drganos ordenadas por frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (=1/10), frecuentes (=1/100, <1/10), poco frecuentes (=1/1.000, <1/100), raras (=1/10.000,
<1/1.000), muy raras (<1/10.000) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las frecuencias de las reacciones adversas identificadas
durante el uso post-comercializacién de orlistat no se conocen, ya que estas reacciones fueron notificadas voluntariamente desde una poblacion de tamafo incierto. Las reacciones
adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Trastornos de la sangre y del sistema linfatico. Frecuencia no conocida: Disminucion
de la protrombina e incremento del INR (ver secciones 4.3 y 4.5). Trastornos del sistema inmunoldgico. Frecuencia no conocida: Reacciones de hipersensibilidad incluyendo anafilaxia,
broncoespasmo, angioedema, prurito, erupcion y urticaria. Trastornos psiquidtricos. Frecuentes: Ansiedad (Es plausible que el tratamiento con orlistat pueda producir ansiedad en
anticipacion o de manera secundaria a las reacciones adversas gastrointestinales). Trastornos gastrointestinales. Muy frecuentes: Manchas oleosas. Flatulencia con descarga.
Urgencia fecal. Heces grasas u oleosas. Evacuacion oleosa. Flatulencia. Heces blandas. Frecuentes: Dolor abdominal. Incontinencia fecal. Heces liquidas. Aumento de la defecacion.
Frecuencia no conocida: Diverticulitis. Pancreatitis. Sangrado rectal leve (ver seccion 4.4). Trastornos renales y urinarios. Frecuencia no conocida: Nefropatia por oxalato. Trastornos
hepatobiliares. Frecuencia no conocida: Hepatitis. Colelitiasis. Incremento de las transaminasas y la fosfatasa alcalina. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Frecuencia no
conocida: Erupcion bullosa. Sobredosis. Dosis Unicas de orlistat de 800 mg y mdltiples de hasta 400 mg tres veces al dia administradas durante 15 dias han sido estudiadas en
individuos con peso normal y en obesos, sin que hubiera hallazgos clinicos significativos. Ademas, se han administrado dosis de 240 mg tres veces al dia durante 6 meses a pacientes
obesos. En la mayoria de los casos de sobredosis con orlistat notificados tras la comercializacion no hubo reacciones adversas o las observadas eran similares a las descritas con la
dosis recomendada. En caso de sobredosis se debe buscar asistencia médica. Si tiene lugar una sobredosis importante de orlistat, se recomienda observar al paciente durante 24
horas. Segun los estudios realizados con humanos y animales, cualquier efecto sistémico atribuible a la capacidad del orlistat de inhibir las lipasas debe ser rapidamente reversible.
Nombre y direccion del titular de la autorizacion. Glaxo Group Limited. Glaxo Wellcome House, Berkeley Avenue. Greenford, Middlesex, UB6 ONN. Reino Unido. Nombre y direccion
del representante local. GlaxoSmithKline Consumer Healthcare, S.A. G/ Severo Ochoa n° 2, 28760, Tres Cantos (Madrid). Condiciones de prescripcion, dispensacion y prestacion
farmacéutica del servicio nacional de salud: Medicamento no sujeto a prescripcién médica. No incluido en la prestacion del S.N.S. Presentaciones del producto: C.N. 662333.6
frasco con 42 capsulas duras, PVP: 38,95 €. C.N. 662347.3 frasco con 84 capsulas duras. PVP: 59,56 €. Para mds informacion consulte la Ficha Técnica completa del producto.
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La dieta

proteinada

Una alternativa para
las personas resistentes
a la pérdida de peso
con otros regimenes

Jesus Garrido

El sobrepeso y la obesidad son problemas
comunes en la mayoria de los paises
occidentales. En Espaiia, el progresivo
abandono de la dieta mediterranea y el
sedentarismo han favorecido esta tendencia
en las dltimas décadas. Las dietas
hipocaldricas constituyen el método mas
cominmente utilizado para la pérdida de
peso, pero las personas con un

J
I ‘ amplio historial de fracaso por este

’ sistema cuentan en la actualidad

i con una alternativa eficaz en la dieta
proteinada.

£

Los datos de la prevalencia en Espafia de sobrepeso
y obesidad obtenidos por el estudio DORICA
(2004) indican que la obesidad alcanza el 15,5% en la
poblacién adulta (13,2% varones, 17,5% mujeres); la
prevalencia del sobrepeso se situd en el 39,2% (46,4%
varones, 32,9% mujeres) y la suma o carga ponderal
(IMC>25 kg/m?) alcanz6 el 54,7%.

Estos datos han sido recogidos en la tesis doctoral de
la doctora en Farmacia Eva Maria Morales, master en
Nutricién y en Atencién Farmacéutica, adjunta en la
Farmacia Trébol de San Sebastian de los Reyes, en Ma-
drid, y miembro del Grupo de Investigacion en Obesi-
dad de la Dra. Marta Garaulet, catedrética de Fisiologia
de la Universidad de Murcia. Como explica Eva Maria
Morales, «la tendencia de aumento en la prevalencia de
obesidad se mantiene y sigue siendo el colectivo feme-
nino, especialmente las mujeres con menor nivel de ins-
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control de peso

;. Sus clientes quieren redueir
peso con buen gusto?

Descubra como siken®diet les puede ayudar

El método dietline® esta basado en una dieta proteinada que combina una gran variedad de preparaciones
hiperproteicas e hipocaléricas siken®diet con alimentos convencionales.

Es un método eficaz que, a diferencia de una dieta hipocaldérica convencional, permite reducir peso perdiendo
masa grasa sin perder masa muscular, evitando la flacidez y el efecto yo-yo.

Gracias a su gran variedad de presentaciones y sabores resulta una dieta de facil cumplimiento, sin pasar
hambre, haciendo que los resultados y el buen estado de animo faciliten el seguimiento de la dieta.

Método dietline®: eficacia clinicamente probada.

Preparados hiperproteicos SIKENE

Nuevos complementos de SIKENE

Encuentre toda la informacion relativa a nuestros productos en:

DIAFARM WWW.SIKen.es

LABORATORIOS

www.diafarm.es
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«Las oficinas

de farmacia
disponen de una
amplia oferta
de productos
dietéticos para
las personas
que desean
adelgazar»

truccion, el que tiene mayor prevalencia. Por
tramos de edad, esa tendencia aumenta a me-
dida que avanza la edad, tanto en varones co-
mo en mujeres, y alcanza sus valores mds al-
tos en torno a los 60 afios».

Los datos de prevalencia de obesidad ob-
tenidos de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) de 1987, comparados con los obteni-
dos en el periodo 1995-1997, revelan un im-
portante incremento de la prevalencia de
obesidad, de forma que en menos de 10 afos
casi se duplicé esta cifra. Esta tendencia cre-
ciente ha sido confirmada por otros estudios
(SEEDO 97, SEEDO 2000 y DORICA).

Causas

Cada dia se conocen mejor las causas de es-
te aumento del sobrepeso y la obesidad en
las sociedades avanzadas. Uno de los cienti-
ficos mas prestigiosos en este campo es el
Dr. José Maria Ordovas, que dirige el Labo-
ratorio de Nutricién y Genética de la Uni-
versidad de Tufts, en Boston (Estados Uni-
dos), y es colaborador del Centro Nacional
de Investigaciones Cardiovasculares (CNIC)
en Espafia. Los trabajos del Dr. Ordovés
explican que nuestro genoma se adapté a
las condiciones ambientales en las que vi-
viamos hace mds de 60.000 afios para po-
der sobrevivir con muy escasos recursos
mediante un metabolismo energético de
maximo rendimiento, gracias a los llama-
dos genes ahorradores.

La capacidad de adaptacién que hizo po-
sible la supervivencia del ser humano gra-
cias a los «genes ahorradores», paraddjica-
mente los ha convertido en enemigos que
facilitan la obesidad y sus comorbilidades
(hipertension, diabetes, etc.) cuando se en-
cuentran en los ambientes obesdgenos ac-
tuales en los que predominan las dietas hi-
percaldricas y el sedentarismo.

Amplia oferta

Las oficinas de farmacia disponen de una
amplia oferta de productos dietéticos para las
personas que desean adelgazar. La demanda
de este tipo de productos ha crecido en los
dltimos afios, como explica Eva Maria Mo-
rales. «El mercado espafiol de productos die-
téticos alcanzé los 800 millones de euros en
2009. Como reveld un estudio de DBK titu-
lado Productos Dietéticos, los factores que
influyen en el avance son la creciente pre-
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ocupacion por la salud y la estética de la po-
blacidn, la incidencia creciente de patologias
que requieren un control de la alimentacion,
o el lanzamiento de nuevos productos que
ayudan a combatir el sobrepeso y la obesi-
dad. En concreto, en nuestra farmacia se ha
incrementado la venta de estos productos en
un 15% en los tltimos afios».

El perfil del usuario que mas demanda
este tipo de productos es el de una mujer
de mediana edad y con un nivel socio-eco-
némico medio-alto. «La oferta es muy am-
plia. Disponemos de fitoterapia, homeopa-
tia, complementos dietéticos y dltimamente
estan despertando un interés especial los
planes de adelgazamiento», nos comenta
esta especialista, para quien «los planes de
dietas de aporte proteico actualmente son
uno de los sistemas de adelgazamiento mas
demandados, sobre todo por su eficacia».

La Farmacia Trébol de San Sebastidn de
lo Reyes dispone de un Gabinete de Aten-
cién Farmacéutica que realiza un estudio
de cada caso individual teniendo en cuenta
el origen multifactorial del sobrepeso y la
obesidad. En la primera consulta se reco-
gen los datos para una evaluacién nutricio-
nal, como habitos alimentarios, estilos de
vida y valoracién antropométrica. También
se evaluia la parte emocional, ante posibles
trastornos del comportamiento alimentario
y la bisqueda de posibles barreras que im-
pidan el proceso del adelgazamiento.

Con toda esta informacién se negocia
con el paciente-usuario el sistema de adel-
gazamiento que mejor se adapte a su estilo
de vida.

Explica Eva Marfa Morales que «en un
primer momento, suelo dar consejo nutri-
cional basado en pautas hipocaldricas de
perfil mediterraneo. En mi tesis, con la
Dra. Garaulet y el Dr. Zamora, pudimos
comprobar la eficacia de las dietas hipoca-
l6ricas de perfil mediterrdneo como siste-
ma de adelgazamiento y en la mejora de
los pardmetros sanguineos como el coleste-
rol, glucosa o hemoglobina. Sin embargo,
sabemos que hay un porcentaje de perso-
nas que son refractarias a estas dietas, a pe-
sar de presentar una buena adhesion, y esta
respuesta podria estar asociada a diferentes
variantes genéticas».

Estudios del equipo investigador sobre
obesidad que dirige la Dra. Marta Garaulet,
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Eva Maria Morales

al que pertenece la Dra. Morales, en colabo-
racién con el Laboratorio de Nutricién y
Genética que dirige en Boston el Dr. Ordo-
véas han permitido comprobar que existen
polimorfismos (variantes) de genes asocia-
dos a la obesidad que determinan o predis-
ponen a las personas portadoras a una me-
nor respuesta de adelgazamiento a dietas hi-
pocaldricas.

La Dra. Morales afirma que «dietas de
aporte proteico, bajo ciertas circunstancias,
podrian ser una alternativa de pérdida y
control de peso en personas refractarias a
las dietas hipocaldricas, personas que ape-
nas pierden peso y lo recuperan con gran
facilidad».

La dieta proteinada ofrece preparaciones
hiperprotéicas de alto valor biol6gico y con
un bajo contenido en grasas e hidratos de
carbono. Estos preparados acompaiian a
alimentos tradicionales de perfil mediterra-
neo, con abundancia de vegetales, aceite de
oliva, pescado, ademds de carnes magras y
lacteos desnatados. El organismo requiere
la energia que le proporcionan los hidratos
de carbono, y con esta dieta, al no tener los
suficientes, la extrae de las proteinas de al-
to valor bioldgico y de los depdsitos de

«El perfil del
usuario que
mas demanda
este tipo de
productos

es el de

una mujer

de mediana
edad y con un
nivel socio-
economico
medio-alto»

nutricion \

grasa mediante vias metabdlicas de altos
costes energéticos.

«A lo largo de mi experiencia profesional
me he encontrado con un porcentaje, mayor
del deseado, de personas que requerian una
solucién mediante una alternativa a los trata-
mientos tradicionales de dietas hipocal6ri-
cas», explica la Dra. Morales. «Son perso-
nas desencantadas, desalentadas de intentar
numerosas veces bajar su peso y conseguir
un exigua pérdida de peso, acompainada
siempre de una recuperacion segura. Para
ellas, los métodos de adelgazamiento basa-
dos en dietas de aporte proteico podrian
constituir una alternativa eficaz.

Beneficios

En comparacién con las dietas hipocal6ri-
cas, los beneficios de una dieta proteinada
son el aporte controlado de proteinas, la
pérdida de masa grasa sin afectar a la masa
muscular, el mantenimiento del metabolis-
mo basal, el mantenimiento del peso perdi-
do y que no se pasa hambre ni cansancio.

En opinién de la Dra. Morales, «se trata
de bajar peso, con seguridad y eficacia y,
sobre todo, de plantear una reeducacién
nutricional para mantener el peso perdido a
largo plazo, que es el verdadero éxito de un
plan de adelgazamiento. Nuestra farmacia
dispone de este servicio gratuito para sus
clientes como parte de su atencién farma-
céutica especializada».

«Es cierto que yo sdlo inicio un trata-
miento de aporte proteico cuando hay una
auténtica motivacién por parte de la perso-
na, ya que es un sistema que, a pesar de ser
sencillo, requiere de una gran adhesién, un
cumplimiento fiel de las normas, sin ex-
cepcion, y esto no siempre se cumple».

Eva Maria Morales concluye que los
farmacéuticos deben seguir formandose
responsablemente para su ejercicio profe-
sional. «Al igual que en otras ciencias, el
mundo de la dietética y la nutricion estd en
plena evolucién, tanto que quizas dentro
de poco se pueda hablar de nutriciéon per-
sonalizada segtn el perfil genético indivi-
dual. Estamos asistiendo al nacimiento de
una nueva disciplina, la Nutrigenética, gra-
cias a investigadores de renombre interna-
cional, y ademds, espafioles, como el Dr.
José Marfa Ordovds y la Dra. Marta Ga-
raulet, entre otros». Il
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FICHA TECNICA. KALOBA® gotas orales (20 /50 /100 ml). 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. KALOBA® gotas orales. Extracto de Pelargonium sidoides. 2. COMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA. Sustancia activa: 10 g (= 9.75 ml) de solucién contienen 8.0 g de extracto de raiz de Pelargonium sidoides (1 : 8 - 10). (EPs® 7630) con un contenido en etanol de 11%
m/m. Excipientes por ml de solucién (ver seccién 6.1): Etanol 11% (m/m) que se corresponde con 0,090 g. Glicerol 0,174 g. 3. FORMA FARMACEUTICA. Gotas orales en solucion. 4.
DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Medicamento tradicional a base de plantas para el alivio del resfriado comtn basado en el uso tradicional. 4.2 Posologia y forma de
administracién. Adultos y adolescentes mayores de 12 afnos: ingerir 30 gotas 3 veces al dia. Nifios de 6 a 12 afios: ingerir 20 gotas 3 veces al dia. Nifios de 2 a 5 afos: ingerir 10 gotas 3
veces al dia. Las gotas se deben tomar con algun liquido por la mafiana, mediodia y noche. Duracién del tratamiento. La duracion recomendada del tratamiento es de 7 dias, se puede
continuar con el tratamiento 2-3 dias para prevenir recaidas. El tratamiento no debe exceder de 2 semanas como maximo. 4.3 Contraindicaciones. KALOBA® gotas orales no debe
utilizarse en casos de hipersensibilidad a la sustancia activa o al excipiente. KALOBA® gotas orales no debe ser utilizado en caso de enfermedades hepaticas y renales severas, debido a
que no se dispone de informacién clinica suficiente en estos casos. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de uso. Los nifios menores de 2 afios no deben ser tratados con
KALOBA® gotas orales ya que no existe suficiente informacion clinica para su utilizacion en este grupo de edad.En el prospecto se advierte al paciente de que consulte al médico en el caso
de que sus sintomas no mejoren en una semana, en caso de fiebre permanente o en caso de dificultad respiratoria o esputos sanguinolentos. KALOBA® gotas orales no debe utilizarse si
existe tendencia aumentada al sangrado y/o toma medicamentos inhibidores de la coagulacion. Este medicamento por contener 0,174 g de glicerol por ml como excipiente, puede provocar
dolor de cabeza, molestias de estomago y diarrea. Este medicamento contiene 11% (m/m) de alcohol. En posologia para nifios de 2 a 5 afios, esta pequefa cantidad se corresponde con
45 mg de alcohol por dosis de 10 gotas (0,5 ml). En posologia para ninos de 6 a 12 afos, esta pequena cantidad se corresponde con 90 mg de alcohol por dosis de 20 gotas (1 ml). En
posologia para adultos y adolescentes mayores de 12 anos, esta cantidad corresponde con 135 mg de alcohol por dosis de 30 gotas (1,5 ml). Este medicamento es perjudicial para personas
que padecen alcoholismo. El contenido en alcohol debe tenerse en cuenta en el caso de mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, nifios y poblaciones de alto riesgo, como pacientes
con enfermedades hepaticas o epilepsia. 4.5 Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se conocen interacciones hasta la fecha. En un estudio
doble-ciego control-placebo en voluntarios sanos, no se mostraron interacciones entre KALOBA® gotas orales y Penicilina V. Debido a la influencia potencial de KALOBA® gotas orales sobre
los parametros de coagulacion, no puede excluirse la posibilidad de que KALOBA® gotas orales incremente el efecto de medicamentos inhibidores de la coagulacién como warfarina en
casos de ingestion simultanea. 4.6 Embarazo y lactancia. La preparacion no debe ser utilizada durante el embarazo y la lactancia, ya que no hay informacién clinica suficiente del uso en
estas circunstancias. 4.7 Efectos sobre la capacidad de conducir vehiculos y utilizar maquinaria. KALOBA® gotas orales no tiene influencia o es insignificante en la habilidad para
conducir y utilizar maquinaria. 4.8 Reacciones adversas. Se pueden producir desérdenes gastrointestinales como dolor de estémago, acidez, nduseas o diarrea durante el tratamiento con
KALOBA® gotas orales, aunque no es frecuente. En casos raros, pueden suceder sangrado leve de las encias o nariz. También se han descrito reacciones de hipersensibilidad (reacciones
tipo | con exantema, urticaria, prurito en piel y membranas mucosas; reacciones tipo Il con formacion de anticuerpos) en casos raros. Estas reacciones también pueden ocurrir en la primera
toma del producto farmacéutico. En casos muy raros, pueden ocurrir reacciones serias de hipersensibilidad como hinchazén de la cara, disnea y disminucion de la presion sanguinea. En
€asos muy raros se observaron valores hepaticos aumentados después de la toma de KALOBA® gotas orales; la relacion causal entre esta observacién y la toma del producto no ha sido
demostrada. 4.9 Sobredosis. No se han descrito casos de sobredosis. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. No aplicable. Grupo farmacoterapéutico: Preparados para la tos y el
resfriado. Codigo ATC: RO5. 5.1 Propiedades farmacodindmicas. No aplicable. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. No aplicable. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. No aplicable. 6.
DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Relacién de excipientes Glicerol 0,174 g por ml; Etanol 11% m/m, esta cantidad se corresponde con 0,09 g por ml 6.2 Incompatibilidades. No
aplicable. 6.3 Periodo de validez. El periodo de validez de KALOBA®— gotas orales es de 2 aios. El periodo de validez de las gotas orales después de la apertura del frasco es de 3 meses
para el frasco de 20 y 50 ml; y de 6 meses para los frascos de 100 ml. Después de un periodo largo de tiempo, los extractos a base de plantas en forma liquida pueden aparecer turbios,
lo que no tiene ningun efecto en la eficacia del producto, sin embargo, ya que KALOBA®— gotas orales es un producto natural, pueden ocurrir pequefas variaciones en el color y el gusto.
6.4 Precauciones especiales de almacenamiento. No almacenar por encima de 30°C. MANTENER FUERA DEL ALCANCE Y DE LA VISTA DE LOS NINOS. 6.5 Naturaleza y contenido
del envase. Frasco de vidrio marrén, clase hidrolitica Ill (Ph. Eur.), con dispensador de gotas y tapédn a rosca (PP/PE), en tamafo de envase de 20 ml, 50 ml o 100 ml de gotas orales en
solucién. 6.6 Instrucciones de uso/manipulacion No necesita de requisitos especiales. Cualquier medicamento no utilizado o resto de medicamento debe eliminarse a través de las
oficinas de farmacia. 7. NOMBRE Y DOMICILIO DEL TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG Willmar-Schwabe-Str. 4 .
D-76227 Karlsruhe / Alemania. 8. N° DE REGISTRO DE LA AEMPS. 9. FECHA DE LA PRIMERA APROBACION DE LA FICHA TECNICA / FECHA DE RENOVACION. Diciembre 2009.
10. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. 2010. 11. CONDICIONES DE AUTORIZACION Y REQUISITOS DE DISPENSACION. Sin receta. MTP. 12. CODIGO NACIONAL. 664331.0
(presentacion de 20 ml), 664332.7 (presentacion de 50 ml). 13. PRECIO. Precio presentacion de 20 ml: PVP: 6,47 €, PVP (+4% IVA): 6,73 €. Precio presentacion de 50 ml: PVP: 13,88 €,
PVP (+4% IVA): 14,44 €

FICHA TECNICA. Pilka® 1. INDICACIONES: Procesos de las vias respiratorias que cursan con tos y expectoracién. 2. COMPOSICION. Lactantes: Extracto fluido de Thymus vulgaris (Tomillo) 70,0 mg,
Extracto fluido de Drosera rotundifolia 70,0 mg. Nifios. Extracto fluido de Thymus vulgaris (Tomillo) 140,0 mg. Extracto fluido de Drosera rotundifolia 140,0 mg. Excipientes: Eucaliptol, Manitol, Silice
coloidal y masa para supositorios (mezcla de gliceridos semisintéticos). 3. POSOLOGIA. Nifios: mayores de 12 meses: 1 supositorio nifio 2 6 3 veces al dia. Lactantes: 1-2 supositorios lactante al dfa.
4. CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES. ¢ Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes.e En el embarazo y la lactancia debe utilizarse como todos los medicamentos, bajo prescripcién
médica. 5. IMPORTANTE PARA LA MUIJER. Si est4 usted embarazada o cree que pudiera estarlo, consulte a su médico antes de tomar este medicamento. El consumo de medicamentos durante
el embarazo puede ser peligroso para el embrion o el feto y debe ser vigilado por su médico. 6.- EFECTOS SECUNDARIOS. No se conocen. 7. INTERACCIONES. No se conocen. 8. INTOXICACION
Y SU TRATAMIENTO. Dada la forma farmacéutica del preparado no se contempla una intoxicacion por administracion masiva. En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio de
Informacién Toxicolégica. Teléfono 91 562 04 20. 9. NORMAS PARA LA CORRECTA UTILIZACION DEL PREPARADO. Para extraer los supositorios, se debe desgarrar la tira de aluminio por la
muesca que se sefala en el grafico. Las variaciones en la coloracion de los supositorios, que pueden observarse entre distintos lotes de la especialidad, son debidas al origen natural de los extractos
de tomillo y drosera. 10. PRESENTACION y PRECIO. Envase conteniendo 12 supositorios para NINOS C.N. 666214.4 PVP 4,43€ PVP + IVA 4,61€. Envase conteniendo 12 supositorios para LACTAN-
TES. C.N. 666206.9 PVP 4,43€ PVP + IVA 4,61€. 11. CONDICIONES DE DISPENSACION. Sin receta médica, EXO.

FICHA TECNICA. PROSPANTUS® 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO. PROSPANTUS® jarabe. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Composicién por 2,5 ml de jarabe: 17,5 mg de
extracto seco etandlico al 30% p/p de hojas de Hedera helix L. (hiedra), equivalentes a 88 - 131 mg de hojas secas de Hedera helix L. Contenido en hederacésido C > 0,875 mg. Proporcién hoja
seca/extracto 5-7,5:1. Excipientes: ver epigrafe 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Jarabe. 4. DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento temporal de la tos que acompafa a
afecciones bronquiales benignas. Facilita la eliminacién del moco y modifica la tos seca en tos productiva y menos frecuente. 4.2 Posologia y forma de administracion. Jarabe de administracion
por via oral. Agitar bien el frasco antes de usar. La dosis habitual es la siguiente: Adultos y adolescentes mayores de 12 afios: de 5 a 7,5 mi de jarabe, 3 veces al dia. Nifios entre 4 y 12 afios
de edad: 5 ml de jarabe, 3 veces al dia. Nifios de 2 a 4 afios: 2,5 mi de jarabe, 3 veces al dia. Se incluye vasito dosificador graduado de 2,5 a 10 ml. 4.3 Contraindicaciones. Hipersensibilidad
a alguno de los componentes de la especialidad. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo. Este medicamento, por contener sorbato potésico como excipiente es perjudicial para
pacientes con dietas pobres en potasio. El exceso de potasio puede producir, después de la administracion oral, molestias de estémago y diarrea. Este medicamento contiene 0,96 g de sorbitol por
2,5 ml de jarabe. Puede causar molestias de estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes con intolerancia a la fructosa. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion No se conocen hasta la fecha. 4.6 Embarazo y lactancia. No se ha establecido la seguridad de esta especialidad durante el embarazo y lactancia, en consecuencia, no se recomienda
su utilizacion en estas circunstancias. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria. No se han descrito. 4.8 Reacciones adversas. A la dosis y via de administra-
cion preconizadas no se han descrito. En caso de observarse la aparicion de reacciones adversas, debe notificarlas a los sistemas de Farmacovigilancia. 4.9 Sobredosificacion. No se dispone de
informacién sobre intoxicacién con este medicamento. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinamicas. PROSPANTUS® contiene extracto seco de hojas de hiedra,
cuyo efecto terapéutico, en enfermedades de las vias aéreas, se debe a las propiedades secretoliticas y espasmoliticas de las saponinas del grupo glucésido que este producto contiene. Aln no se
ha aclarado de manera definida el mecanismo de accion sobre el cual se basan las propiedades del extracto seco de hojas de hiedra mencionadas con anterioridad (determinadas en experimentos
realizados en animales y confirmadas clinicamente). El efecto secretolitico del extracto se debe esencialmente a la naturaleza de las saponinas de los hederaglucésidos, en tanto se considera que los
efectos parasimpaticoliticos de ciertos glucosidos son la base de las propiedades espasmoliticas que se ejercen, particularmente, en los bronquios inflamados. Grupo Farmacoterapéutico. ROSCA:
Expectorantes, incluidos mucoliticos. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Sin informacién disponible al respecto. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. En los estudios de toxicidad aguda del
extracto de Hedera helix llevados a cabo en varias especies animales, no se observaron sintomas toxicos con dosis orales de hasta 3g/kg de peso corporal o dosis subcutaneas de hasta 0,5g/kg de
peso corporal. En estudios de toxicidad crénica realizados con ratas Wistar, durante un periodo de 3 meses, se administré a los animales de ensayo extracto de Hedera helix mezclado con el alimento
a una dosis media de 30-750 mg/kg de peso corporal. Se hallé que se toler bien incluso a la dosis maxima utilizada y no se detectaron lesiones en los 6rganos ni otras modificaciones patolégicas
en los animales. La Unica diferencia en comparacién con el grupo control fue un incremento reversible del hematocrito y una disminucion de la secrecion de hormonas estimulantes de células
intersticiales (ISCH), pero solo con dosis superiores. En consecuencia, todos los estudios de toxicidad llevaron a la conclusion de que el extracto de Hedera helix muestra muy buena tolerabilidad. 6.
DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Relacion de excipientes. Aqua purificada, sorbato potasico, 4cido citrico anhidro, sorbitol liquido cristalizable, goma xantan, esencia de cerezas. 6.2 Incompatibili-
dades. No se han descrito. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. Una vez abierto el envase, el periodo de validez serd de 3 meses. 6.4 Precauciones especiales de conservacion. No se precisan
condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. La especialidad se presenta en frascos de vidrio tipo lll, de color ambar, de 100 ml. Con tapdn a rosca de polipropi-
leno, de color blanco. Dispositivo vertedor de polietileno de alta densidad transparente. Vasito dosificador de polipropileno opaco e incoloro graduado en 2,5, 5, 7,5y 10 ml. 6.6 Instrucciones de
uso/manipulacion. Ver posologia y forma de administracion (epigrafe 4.2). 6.7 Nombre y domicilio del titular de la autorizacion de comercializacion. Engelhard Arzneimittel GmbH & Co.
KG Herzbergstrasse 3 (Niederdorfelden) D-61138. Alemania. 7. FECHA DE APROBACION DE LA FICHA TECNICA. Febrero de 2.005. 8. NUMERO DE AUTORIZACION COMERCIALIZACION.
66.613 9. CONDICIONES DE AUTORIZACION Y REQUISITOS DE DISPENSACION: Sin receta. Medicamento publicitario. 10. CODIGO NACIONAL. 650822.0. 11. PRECIO: PVP: 4,50 €, PVP (+4%
IVA): 4,68 €.




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 proporcién 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 obtencioén 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°
Unidad tematica publicacion

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

Dermatologia en épocas de la vida

© Embarazo (embarazo) 457
€D Embarazo (neonatologia y postparto) 458
€D Pediatria (nifios) 459
€D Pediatrfa (adolescentes) 460
€B Adultos (hombres) 461
€@ Adultos (mujeres) 462
@ Anciano 463
€H 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 dltimo tema del médulo,
se activard, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacién del
maodulo.

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, 2.7 planta ® 08021 Barcelona e secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com
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CURSO

ATENCION FARMACEUTICA EN DERMATOLOGIA

Hidratacion

madulo

Dermatologia cosmeética

1.

Nutricosmética

2.

Hidratacion

. Antiarrugas

y toxina botulinica

Proteccion

de la piel (sol,
aire, condiciones
extremas)

Problemas
derivados del
maquillaje/tatuajes,
piercings

. Acné

Estrias, cicatrices

. Cosmética

masculina

Maria Luisa Hermosa Sanchez de Ibargiien
Centro de Informacidn del Medicamento. Colegio de Farmacéuticos de Sevilla

La piel no es simplemente una capa que recu-
bre el cuerpo, es un 6rgano imprescindible pa-
ra la vida, un tejido que se interpone entre el
medio ambiente y el organismo. En el adulto,
la superficie total ronda unos 18.000 cm?, y lle-
ga a pesar unos 5 kg en el hombre.

La piel esta constituida por tres capas: hipo-
dermis, dermis y epidermis. La epidermis, la
capa que se encuentra en contacto directo con
el exterior, esta formada por una capa basal de
queratinocitos que, al dividirse, dan lugar a las
capas superiores; estos queratinocitos enveje-
cen a medida que ascienden, acumulan quera-
tinay pierden agua, dando lugar a las capas es-
pinosay granular. Finalmente, pierden el nicleo
y adoptan una forma plana: son los corneocitos
del llamado «estrato cérneo superficial», que en
forma de escamas va desprendiéndose de for-
ma espontanea.

Gracias a la piel, el organismo puede llevar a
cabo ciertas funciones basicas:

e Excrecién.

e Secrecion.

e Absorcion.

e Termorregulacién.
e Pigmentacion.

e Proteccion/barrera.

Por tanto, una piel sana y en buen estado es
imprescindible para la realizacién de estas fun-
ciones. Las caracteristicas que ha de reunir una
piel sanay que pueden observarse a simple vis-
ta son:

e Color rosado uniforme, luminosidad.

e Tacto suave, sin arrugas, elastica y flexible.

e Poros cerrados y de pequefio tamafio, imper-
ceptibles a simple vista.

e Bien irrigada.

e Buena tolerancia a jabones y a cambios cli-
maéticos.

e Se broncea al sol con normalidad.

Centréandonos en la funcién barrera, cabe
mencionar que ésta dependera del grado de hi-
dratacién de la piel, es decir, del contenido de
agua de la misma, sobre todo de la epidermis,
que es la capa que se encuentra en contacto

© B. 0STOJIC/iSTOCKPHOTO

con el exterior. Se ha comprobado que el agua
es la Unica sustancia capaz de aportar elastici-
dad a la capa mas externa de la piel.

La concentracién de agua no es constante,
sino que varia en funcién de la capa de piel que
se trate; asi, la dermis contiene aproximada-
mente un 70% de agua, mientras que la epi-
dermis es bastante méas seca, y contiene Unica-
mente un 10-15% de agua en el estrato cérneo.
Si este porcentaje disminuye y queda por deba-
jode un 10%, puede considerarse la existencia
de alguna alteracion cutanea. Ademas, la hidra-
tacion de la piel dependeréa de los siguientes
factores:

e Factores hormonales relacionados con la se-
crecion sebacea. Si disminuye la secrecién se-
bécea, la pérdida de agua por via transcutanea
se vera favorecida.

e Envejecimiento, debido a que disminuye la
secrecion sebaceay, en consecuencia, la hidra-
tacion.

e Carencia del factor natural de hidratacion, que
es el conjunto de sustancias que se liberan por
la actividad enzimética en el interior de los cor-
neocitos.

e Factores externos, como pueden ser la se-
quedad climética, lavados frecuentes con ja-
bén, insuficiente ingestién de liquidos, luz ul-
travioleta...




En condiciones normales, el agua
llega a la dermis a través de la sangre,
gracias a un sistema de vasculariza-
cién bastante complejo: los capilares
hacen llegar agua, aminodacidos, elec-
trolitos y demaés nutrientes necesarios
para el mantenimiento de su estruc-
tura y actividad metabélica. El agua
que llega pasara a la zona extracelu-
lar, y s6lo una pequefia fraccién pasa
a formar parte del agua intracelular.

Los lipidos cementantes desempe-
fian un papel fundamental en la hidra-
tacién, ya que, por su naturaleza, im-
piden tanto la pérdida de sustancias
hidrosolubles, como la disminucién
del factor hidratante natural, consti-
tuido por proteinas y aminoacidos que
se generan por la degradacion de las
propias células de la epidermis y com-
ponentes de la secrecion sudoral. La
importancia del factor hidratante na-
tural radica en que esta dotado de un
marcado caracter higroscopico, que lo
hace capaz de absorber y retener agua
en el estrato cérneo.

De esta forma, sobre la superficie
de la piel se crea un manto hidroli-
pidico constituido tanto por sustan-
cias hidrosolubles como por lipidos,
lo que daréa lugar a una emulsion epi-
cuténea de fase externa acuosa (O/A)
en una piel sana. Esta emulsion seréa
A/O en pieles grasas.

Regulacion de la hidratacion
en la superficie cutanea

El flujo de agua desde la dermis hacia
la epidermis es continuo; esta trans-
ferencia de agua hace que la pérdida
de la misma también sea continua ya
que, una vez alcanzado el estrato cor-
neo, se pierde por evaporacion.

No obstante, como ya se ha men-
cionado, el estrato cérneo lleva a ca-
bo la funcién barrera, de forma que
minimiza esta pérdida de agua. Aun
asi, el efecto barrera puede verse mo-
dificado por diversos factores ambien-
tales, mecanicos, microbioldgicos,
etc., de modo que, en estas situacio-
nes, la pérdida de aguay la disminu-
cién del contenido hidrico del estrato

modulo {

CASOS PRACTICOS

Planteamiento

consejo farmacéutico.

Resolucion

Paciente que nunca ha tenido problemas dérmicos, y desde que se apun-
t6 a natacion se nota la piel con sensacién de tirantez y aspera. Solicita

Se le pregunta si toma alglin medicamento y lo niega. También se le pregun-
ta si ha modificado algtin habito de su vida diaria, y nos comenta que si, ya
que desde que va a la piscina se ducha dos veces al dia (una por la mafia-
nay otra cuando termina el ejercicio). No ha cambiado de gel de bafio.

Se le recomienda el uso de un gel de bafio suave, sin perfume y que res-
pete el pH de su piel. También seria conveniente el empleo de una emulsion
con urea al 10% para mantener la hidratacién de la piel, ya que los lavados
tan frecuentes pueden favorecer la deshidratacion.

cérneo daré lugar a la conocida des-
camacion.

Como cabe suponer, la hidratacién
endégena de la piel no es lamismaen
todos los individuos. En personas con
tendencia a una piel seca, la hidrata-
cién serd mas débil. La piel seca se
define como aquella que resulta de la
pérdida de lipidos y agua de las capas
superficiales, lo que dara lugar a una
piel con sensacion de tirantez por la
pérdida de elasticidad y flexibilidad,
rugosa y con tendencia a la descama-
cion, ademas de presentar aspereza,
grietas, hiperqueratosis...

Tratamiento cosmético

de la piel seca

La actividad de las glandulas sebé-
ceas, y por tanto la cantidad de lipidos
sebaceos relacionados con la hidrata-
cion, va a determinar los diferentes ti-
pos de piel que, basicamente, se defi-
nen en cuatro grupos:

e Piel normal. Contenido en lipidos
normal e hidratacion adecuada.

* Piel seca. Disminucion de la funcién
sebécea (sebostasis), es decir, tiene
un contenido en lipidos minimoy, por
ello, un contenido bajo de agua.

e Piel grasa. Seborrea, aumento de la
funcién sebacea, por lo que ambos pa-
rametros son elevados.

e Piel mixta. Estado fisiolégico en el
que se alternan piel grasa y piel seca

en la zona T, es decir, en la frente y
desde la frente a la barbilla.

Es preciso distinguir dos tipos de
pieles secas: las alipidicas y las des-
hidratadas:

e Pieles secas alipidicas. Se produce
una reduccion importante de la acti-
vidad de la glandula sebacea. La des-
hidratacién se produce por la dismi-
nucién de la proteccién que aporta la
capa lipidica.

e Pieles secas deshidratadas. Ademas
de la sebostasis, se produce una dis-
minucioén del factor de hidratacién na-
tural. La deshidratacion se debe a la
falta de agua en la capa cornea.

A su vez, segln el grado de seque-
dad de la piel, se puede hablar de:
¢ Piel seca: leve tendencia a la desca-
macion, aspereza y sensacion de tiran-
tez.

e Piel muy seca o xerdtica: aspereza,
aparicién de grietas, descamacién y
prurito frecuente.

No debe confundirse una piel seca
con una piel seca atopica; esta Ultima
es una enfermedad inflamatoria créni-
ca o recurrente caracterizada por un
prurito intenso con curso y morfologia
variables. Las caracteristicas principa-
les de la dermatitis atopica que se ob-
servan a simple vista son descamacion,
agrietamiento, engrosamiento y aspe-
reza, asi como prurito intenso y posible
aparicion de eccemas e inflamacién.
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El principal objetivo de un cosméti-
co hidratante se centra en aumentary
mantener la hidratacién superficial, es
decir, la del estrato cérneo que, como
ya se ha mencionado, debe situarse
en torno a un 10-20% en condiciones
optimas.

Asi, para restablecer la hidratacién
de la piel, habra que centrarse en:

e Aumentar la hidratacién del estrato
cérneo: humectacion.

e Evitar la pérdida de agua del estrato
cérneo: oclusion.

e Un tercer enfoque se basa en la res-
tauracién, que consiste en la determi-
nacion de la causa de una piel seca,
para asi poder plantear un aporte exo-
geno de la sustancia deficitaria.

Para seguir una linea u otra, se em-
plearén sustancias hidratantes para
aumentar la hidratacién, o bien, en el
segundo caso, sustancias oclusivas y
emolientes, con capacidad para flexi-
bilizar y suavizar el estrato cérneo.
Existen preparados que combinan am-
bas acciones, siendo las emulsiones
un ejemplo representativo de este gru-
po de productos.

Productos hidratantes
Actualmente, para la hidratacion de
una piel seca la tendencia consiste
en el empleo de ingredientes que, de
forma natural, se encuentran en la
piel, o bien tienen una estructura o
funcioén similar a alguno de sus com-
ponentes, las Ilamadas sustancias
«biomiméticas». Los preparados cos-
méticos destinados a la hidratacion
de la piel contienen componentes
muy diversos: vitaminas, lipidos, ex-
tractos de plantas, aminoécidos y po-
lipéptidos, antioxidantes, agentes hi-
dratantes y humectantes, etc. Todos
ellos se emplean en diferentes pre-
sentaciones cosméticas (crema, gel,
ténico, etc.), y tratan de evitar, retra-
sar o invertir los efectos del enveje-
cimiento de la piel.

Entre los ingredientes de los que se
dispone para la formulacién de pro-
ductos cosméticos hidratantes desta-
can los siguientes:

‘ EL FARMACEUTICO n.° 450 15 marzo 2011

Sustancias poliméricas dérmicas

TABLA 1

Ingredientes hidratantes

Elastina, fibronectina y colageno
Acido hialurénico y condroitin sulfato
Proteoglicanos

Ingredientes biomiméticos de la capa

cornea

Lipidos e hidratantes hidrofilicos

Lipidos y sustancias hidratantes

Acidos linoleico y linolénico
Vitaminas A, F y E (liposolubles)
Liposomas

Siliconas

Pantenol

Chitosan

Derivados vegetales

Caléndula, pepino, Aloe. ..

Formadores de pelicula

Gomas y mucilagos
Carbopol®

Esteres de celulosa
Alginatos, carragenatos

Sustancias emolientes: actlan como
lubricantes y suavizantes de la piel.

e | ipidos oclusivos: potencian el efec-
to barrera, reduciendo asi la pérdida
de agua.

e Hidratantes y humectantes: absor-
ben agua del medio y potencian la hi-
dratacion, flexibilidad y extensibilidad
de la capa cérnea.

e Formadores de pelicula: acttan co-
mo suavizantes. Pueden ser naturales
o sintéticos.

Los productos cosméticos emplea-
dos para la hidratacién de la piel sue-
len ser emulsiones con fase externa
acuosa (O/A), que liberan agua hacia el
estrato corneo. Se emplean también
emulsiones de fase externa oleosa
(A/O), que tienen una accién oclusiva
y retrasan la pérdida de agua. Existen
también las emulsiones mdltiples
(A/O/A'y O/A/Q), con un mayor poder
hidratante que las emulsiones clasicas.

En la tabla 1 se presentan los prin-
cipales ingredientes de los productos
hidratantes.

Sustancias poliméricas
Son macromoléculas que acttan de-
positandose en la superficie del estra-

to corneo, retienen agua y mejoran la
funcién barrera del mismo:

e Elastina y colageno: proteinas es-
tructurales.

e Acido hialurénico: se trata de un
mucopolisacarido con capacidad de
retencion de agua. Se emplea de
forma tépica en forma de sal sédi-
ca, no s6lo como hidratante sino
también como regenerador de la piel
en el proceso de cicatrizacién de he-
ridas.

e Proteoglicanos: es la asociacién de
polimeros con proteinas de la piel.

Sustancias biomiméticas

Se dividen en dos grandes grupos: hi-
drofilicos e hidrofébicos. En la tabla 2
se resumen las caracteristicas de am-
bos grupos.

Lipidos

y sustancias hidratantes

* Acidos grasos esenciales poliinsatu-
rados: linoleico y linolénico, que ac-
tan como precursores lipidicos.

e Vitaminas Ay E: el déficit de vitami-
na A ocasiona sequedad y queratosis.
La vitamina E es el principal antioxi-
dante de la piel.
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* | iposomas: existen numerosos estu-
dios que confirman su eficacia en el
proceso de recuperacién del estrato
corneo.

e Siliconas: aumentan la funcién ais-
lante del estrato cérneo gracias a su
funcioén barrera.

e Pantenol: propiedades humectantes
y emolientes.

e Chitosan: tiene capacidad hidratan-
te similar a la del acido hialurénico.
Presenta propiedades filmdgenas y es-
pesantes.

Extractos vegetales
Suelen presentarse como extractos
fluidos o glicélicos, y son ricos en sus-

tancias hidrosolubles caracteristicas
de cada vegetal.

Formadores de pelicula

Forman una capa sobre la piel que se
traduce en una cierta actividad hidra-
tante.

Consejo farmacéutico

ante la piel seca

En muchas ocasiones, para evitar la
pérdida de hidratacion de la piel o tra-
tar una piel seca, basta con seguir una
serie de pasos y tener en cuenta algu-
nos conceptos:

e Es importante el empleo de jabones
con un pH adecuado para la piel, es

modulo 1

decir, ligeramente &cido, en cuya com-
posicién se incluyan lipidos; ademas,
el exceso de lavados no beneficia; es
suficiente con una ducha al dia.

e Es favorable también aplicar una
crema hidratante sobre la superficie
corporal.

e Evitar el dafio producido por los ra-
yos ultravioleta del sol, limitando las
exposiciones y procurando emplear
cosméticos protectores en cuya com-
posicion se incluya algun filtro solar
fisico 0 quimico, en funcién del foto-
tipo de cada individuo.

e |ntentar, en la medida de lo posible,
[levar a cabo una dieta equilibrada; es-
to es fundamental para que lleguen a

f: Caracteristicas de los hidratantes hidrofilicos e hidrofobicos
my Hidratantes hidrofilicos
f_t Componente ‘ Ingredientes Accidn
Del estrato corneo
Queratinocitos y fibras de queratina Aminpécidos (alanina, glicina, seria, prolina, serina, Hidratante
cisteina...)
Componente del factor hidratante
natural: — Proteinas e hidrolizados de proteinas
— Aminodcidos 40% —Urea*
— Sales inorgénicas — Alfahidroxidcidos y sus sales (méaximo 10%): acido Hidratante
—Urea 7% lactico, glicdlico y salicilico
— Lactatos 12% —PCAYy sus sales
— Acido pirrolidin carboxilico (PCA) 12%
Otros
Alcoholes polihidricos \ Glicerina, propilenglicol, glucésidos, PEG. .. Humectante
Hidratantes hidrofohicos
Componente Ingredientes Accidn
Colesterol, fitosterol
Esteroles y sus ésteres Alcoholes grasos (cetilico, palmitico, miristico...) Hidratante y emoliente
Lanolina
Ceramidas Glicoceramidas y ceramida Hidratante y emoliente
Parafina, vaselina
Escualeno y ceras Ceras de abeja, jojoba. .. Oclusiva y emoliente

Mantecas

Triglicéridos

Aceites vegetales

Emoliente

Lipidos complejos

Fosfolipidos y esfingolipidos

Hidratante

*La accion de la urea dependera de la concentracion empleada en el producto en cuestion:

— Hidratante: se empleara en concentraciones inferiores al 10%, constituyendo el tratamiento de eleccion en piel seca.

— Queratolitica y exfoliante: concentraciones superiores al 10% y menores del 30%.
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la piel todos los nutrientes, vitaminas
y minerales que necesita para estar
sana. La dieta debe incluir, sobre to-
do, alimentos ricos en betacarotenos
(zanahorias, tomates...) y vitamina C
(kiwi, naranja...).

e Tener en general una vida saludable,
limitar en lo posible el estrés, el taba-
co, los excitantes (alcohol, café...) se
ve reflejado en la salud de la piel.

No obstante, en muchas ocasiones
una piel seca o con aspecto de estar
poco hidratada es un sintoma de algu-
na otra patologia subyacente. Algunas
de las enfermedades que cursan con
piel seca son la psoriasis, la dermati-
tis atépica y la ictiosis, ademas de
otras patologias que afectan a otros 6r-
ganos y que también pueden producir
sequedad de la piel.

Por otro lado, diversos farmacos ci-
tan entre sus reacciones adversas me-
dicamentosas la sequedad cutanea;
entre ellos, los méas frecuentes en aten-
cion primaria se resumen en la tabla 3.

Por este motivo, ante determinadas
sefales debe aconsejarse la visita al
médico, sobre todo si:

—Puntos clave

e La emulsion epicutanea es una fina pelicula que se deposita sobre la piel; en
funcion del signo de la emulsion (A/0 u 0/A), se clasifica la piel en grasa o seca,

normal o mixta.

e Las caracteristicas principales de una piel seca son la falta de elasticidad,

aspereza, descamacion y/o picor.

e La hidratacion de la piel va a depender tanto de factores exégenos como

endogenos.

e El tratamiento de eleccion para una piel seca es una emulsion que contenga urea

al 10%.

e Es importante no abusar de jabones y otros productos de limpieza de la piel.

e Una buena hidratacion de la epidermis se traduce en un contenido hidrico de la
misma de un 10% aproximadamente. Un porcentaje menor puede ser indicativo

de deshidratacion.

e Se tiene sensacion de prurito sin sig-
nos externos visibles.

* L a sequedad y el picor dificultan el
descanso de la persona.

e Se originan cortes o heridas abiertas
a causa del rascado.

e L as medidas de cuidados en casa no
alivian esta sensacién de picor y se-
quedad. |

0

mf  Farmaco Indicacion

f_‘ Bicalutamida Cancer de prostata
Biperideno Enfermedad de Parkinson
Esomeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Fenofibrato Dislipemia, hipercolesterolemia
Isotretinoina Acné
Leflunomida Artritis reumatoide y psoridsica
Omeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Pantoprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Prociclidina Parkinson, sintomas extrapiramidales
Rabeprazol Reflujo gastroesofagico, tlcera péptica
Testosterona Déficit androgénico, hipogonadismo
Tolterodina Incontinencia urinaria
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Formula XXl

Documento-Marco:

aire fresco sobre la formulacion

Farmacéutico comunitario. Colaborador de UT Galénica. Facultad de Farmacia.
Universidad de Barcelona. Presidente de APROFARM

En su pleno de finales de octubre de 2010,
el Consejo General de Colegios de Far-
macéuticos aprob6 el documento-marco so-
bre formulacién elaborado por las diferentes
entidades que componen el grupo de trabajo
correspondiente, junto con el gabinete técni-
co y miembros de la junta de dicho Consejo
General. No es una noticia cualquiera para la
formulacién, pues habria que remontarse va-
rias décadas para encontrar un documento
que definiera y actualizara como éste el sen-
tido y utilidades de la formulacién en la tera-
péutica actual.

(Es importante su conocimiento por el far-
macéutico? Sin duda que para el farmacéuti-
co que ejerce la formulacion es de conoci-
miento imprescindible, ya que define unos
criterios y utilidades que deben ser conocidos
y compartidos en esta nueva época. Pero tam-
bién es importante que sea conocido por el
farmacéutico en general, ya que es un posi-
cionamiento sobre el papel de la formulacién
en la terapéutica y el mundo del medicamen-
to.Y eso afecta a todo farmacéutico en ejerci-
cio. Por tanto, os animo a conocerlo.

Ademds de una lectura sosegada del
mismo, os recomiendo preguntaros qué os
sugiere o expresa su conjunto. En mi caso,
y habiendo vivido esta experiencia, son di-
versos los aspectos que quiero destacar:

* Una visién clara y moderna sobre la for-
mulacién. Una visién que abandona dudas
sobre si es un vestigio del pasado y ve su
utilidad como un complemento del medi-
camento industrial con el que, adema4s,
puede atenderse la necesidad de personali-
zacion que requieren muchas terapias. Lo
cual a su vez conecta con el planteamiento
personalizado de la terapia genémica y con
la vision del medicamento del futuro, que
poco tiene que ver con las «tallas inicas».

* Una constatacién sobre su calidad. Que
queda adecuadamente recogida por la nor-

Francesc Llambi Mateos

mativa actual. El medicamento personali-
zado requiere un control de calidad que de-
be ir avanzando, pero que es distinto del
medicamento industrial.
* Una enumeracién detallada sobre sus utili-
dades. Es necesario detallar en qué situacio-
nes de la terapéutica nos reporta unas venta-
jas.'Y este documento recoge con detalle —y
como no existe en otros documentos oficia-
les de nuestro entorno— estas situaciones.
* Una respuesta técnico-legislativa sobre
los principios activos que utilizar en for-
mulacién. La autoridad sanitaria llegé a en-
tender erréneamente que los medicamentos
que dejaba de preparar la industria no po-
dian prepararse en formulacién. El razona-
miento que muestra el documento es claro
en este y otros aspectos.
* Un reconocimiento de que una politica
restrictiva sobre la formulacién es negativa.
Por cuanto lleva a situaciones de menos
prestaciones sanitarias para los pacientes,
de alternativas més costosas para el sistema
sanitario y de empobrecimiento del conte-
nido profesional del farmacéutico.
Conocer, asimilar y compartir con otros
farmacéuticos este documento es una necesi-
dad para poder hacer realidad en la practica el
contenido que el documento lleva consigo.
Porque, si bien es cierto que el documento
encierra un reconocimiento de las posibilida-
des terapéuticas de la formulacién, es a su
vez también un reto. La formulacién realiza
una aportacion especifica en diversas especia-
lidades de la medicina, de las cuales la der-
matologfa, la pediatria o la podologia podrian
ser un buen exponente, pero requiere de un
trabajo de desarrollo concienzudo tanto en el
aspecto terapéutico como en el galénico en
otras especialidades. Y ah{ estd el reto, en que
los farmacéuticos expertos en formulacién
sepamos realizar este desarrollo de la formu-
lacién en otras especialidades médicas.
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Casos practicos

CASOS PRACTICOS DERMATOSIS FACIALES

i

Rosacea

Paciente

Mujer de 41 afos. Desde hace afios esta afectada de eccema seborreico
en cara. En los dltimos meses refiere la aparicion de numerosas papulas
y plstulas eritematosas en frente, nariz, mejillas y menton.

A la exploracidn es evidente una moderada cuperosis.

Diagnostico
Rosécea (;corticoidea?) + dermatitis seborreica

¢Principio activo principal? ¢Principio activo a asociar?

Metronidazol Clindamicina
Ketoconazol Ketoconazol
Eritromicina Eritromicina
Hidrocortisona Hidrocortisona

¢Vehiculo idéneo?

Gel acuoso
Crema base beeler
Gel hidroalcohélico

Crema lanette

Formula propuesta

Crema base beeler 30 g
Metronidazol 1%
Ketoconazol 2%

(+/- antibidticos por via oral)

Dra. M. Sallera i Redonnet Servei Dermatologia. Hospital Universitari Sagrat Cor

Dr. F. Llambi Mateos Farmacéutico comunitario. Colaborador de UT Galénica. Facultad de Farmacia. Universidad de Barcelona.
Presidente de APROFARM
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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. Valsartdn 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 asintomtica del

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

la insuficiencia cardiaca sintomatica cuando no se puedan utilizar inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), o como tratamiento afadido 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 ﬁr63|0n 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 fiue 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 funcion
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 del paciente. Se debe considerar reducir la dosis de los diuréticos que se tomen de forma concomitante. La dosis diaria méxima administrada en los ensa%/os clinicos es de 320 mg dividida en dosis divididas. Valsartan ﬁ)uede
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 mlI/min (ver seccion "Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Insuficiencia hepética, 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 hepética grave y en pacientes con colestasis (ver secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”).
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, elc.). Debe realizarse oportunamente la_monitorizacion de los niveles de potasio. Pacientes con deplecion de sodio y/o volumen. L os 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 el fratamiento con Valsartan Kern Pharma. La deplecion grave de sodio y/o de volumen deberd 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
rinon. La administracion a corto plazo de valsartan a doce pacientes con hipertension renovascular secundaria a estenosis unilateral de la arteria renal no indujo cambios si?nificativos en la hemodinamica 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, 0 con miocardiopatia hipertrdfica obstructiva gMCH ). 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 sequridad de uso de Valsartan Kern Pharma en pacientes con un aclaramiento de creafinina <10 ml/min ni en pacientes sometidos
a dialisis, Ror 10 que Valsartan Kern Pharma debe utflizarse con precaucion en estos pacientes (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). 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 diagnostitﬂue un embarazo, debera imerrumJJirse 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 ningtn beneficio clinico adicional; en cambio se observo un aumento del riesgo 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 posologica, normalmente no es necesario interrumpir el tratamiento por una hipotension sintomatica continuada
(ver seccign “Posologia y forma de adm|n|stracwong‘ Insuficiencia cardiaca. En pacientes con insuficiencia cardiaca, la triple combinacion de un inhibidor de la ECA, un betablot%ueante y valsartan no ha demostrado ningun 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 Tifio, 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 valsartén, 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 la 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 serico. 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, amlodipino 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 %ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”), Esta contraindicado el uso de ARA 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 exposicion a inhibidores de la ECA durante el primer trimestre de embarazo no ha sido concluyente; sin embarg%o‘ N0 se puede excluir un pequefio
aumento del riesgo. Aunque no hay datos epidemiologicos especificos sobre el riesgo que conlieva la administracion de ARAIl durante el embarazo, pueden 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 Eerfil 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 se?undo 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 aversas (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 lugar 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 Tos 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-
primido:. Celulosa microcristalina (E-4.602. Crospovidona. Silice coloidal anhidra. Estearato de magnesio (E-470Db). Recubrimiento:. Valsartan Kern Pharma 80 mg comprimidos: hiprolemosa éE-464), dioxido de fitanio
E-171), 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 gellcula. Precauciones especiales de eliminacion E tras man'“)ulaclones. Ng]ﬂuna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
Kern Pharma, S.L. oh?onollnd. Coldn II. Venus, 72. 08228 Terrassa (Barcelona). UMERO[@S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Valsartan Kern Pharma 80 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG:
n° rei?stro: 71.835. Valsartan Kern Pharma 80 m%com rimidos recubiertos con pelicula EFG: n° registro: 71.836.

FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION 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‘m” L el st fico oo

reducida. Para mas informacion, consultese la Ficha Técnica completa del producto. R0 CONCOE TOMBOCIOpEN
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 finfético _ : 4= Esei%gsg;egéegcﬂomda } :%% é?)taswosenco

Frecuencia no conocida Disminucidn de la hemoglobina, disminucion del hematocrito, neutropenia, Trastomos del sistema nervioso

rombocitopenia

Trastormos del sistema inmunolGgico I ;Leccouxergtcejemes } W W

Frecuencia no conocida Hipersensibiidad incluyendo enfermedad del suero - : -

Trastoros del metabolismo y de fa nutricon ‘ ;r;??::&segssoldoydellaberlnto [

Frecuencia no conocida Aumento del potasio sérico :

| Tastornos dl ido y dl et ;r;sg?::&ig;rsdlacos [ Inguficiencia cardiaca

s

Frecuencia o conocida [ Vasodls Frecuentes } Hipotensian, hipotensidn ortostética

ot T Frecuencia no conocida Vascultis
N y e

;?C??;:Cmf; SR plurcics y modisiess [T Trastoros respiratorios, torécicos y

Trastornos gastrointestinales ;E’DE’I’;?IE“%IESI — [ Tos

Poco frecuentes [ Dolor abdominal 1asiormos gastrointestinales - -

Trastomos Poco frecuentes [ Nuseas, darrea

Fiecuencia 1o conocida Flevacion de s valores de la uncion hepatca, ncuyendo aumerto G fa birrubina Trastornos epatoblares _ S—

i Frecuenmanuconopwda _ ] [ Elevacion de los velores dea funcidn hepética
Trastornos de la piel y del tejido subcutdneo Trastors de a pily del tfdo suboutaneo -
Feotenia 10 cni T e L } e
— — D D
5 y — —

g:a:rnncl‘):ﬂ'ggcﬂ”ogga ueléfios y dl o coruntivo K Trastornos lgticos y del tefido conjuntivo

Trastornos renales y urinarios ?ecuemamml”ma. - [ Wi

Frecuencia no conocida [ Insuficiencia y deterioro renl, elevecién de a creatinina sérica rastorr:osrenaesyunnanos Tenca y o el

Trastornos generales y afteraciones en el lugar de administracion |- TECUEMES ISulcencia y Ueeron énal__ —

Poco recuentes [ Fai ocofracp9ﬂles i \nsuﬂcwenmarena\auda‘glevac\onde\acrealmmasenca
ecuencia no conocida Aumento del nirogeno 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



Tratamiento y prevencion
de los gases”

Flatoril

Simeticona + Cleboprida

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Flatoril Capsulas. Es un medicamento que mediante el sinergismo de sus
componentes rompe el circulo vicioso de los trastornos funcionales digestivos que cursan con aerofagia y
meteorismo. Cleboprida (patente espafiola nim. 435.753-57) es una ortopramida, provista de dos mecanismos:
accon bloqueadora de las repercusiones digestivas del stress evitando la produccion de aerofagia y accion
peristaltégena gastrointestinal, expulsando los gases del estdmago e intestino. La Simeticona, de accion local
directa, complementa la accion de cleboprida absorbiendo las moléculas gaseosas que se encuentran en la luz
gastrointestinal. COMPOSICION POR CAPSULA: Cleboprida (malato &cido) 0,5 mg. Siiféticonal 200 mg.
Excipientes (Povidona, laurilsulfato de sodio, sflice coloidal y croscarmelosa de sodio). COMPONENTES DE LA
CAPSULA: Dioxido de titanio (E-171), eritrosina (E-127), indigotina (E-132) y gelatina. INDICACIONES?
Todos los procesos funcionales digestivos que cursan con aerofagia y meteorismo: Dispepsia
flatulenta. Digestion lenta. Trastornos gastrointestinales en personas nerviosas. Colon irritable.
Tratamiento preventivo del meteorismo en las exploraciones radioldgicas. Molestias digestivas
post-operatorias gue cursan con flatulencia. DOSIFICACION: ADULTOS (mayores de 20 afios): 1
capsula 3 veces al dia, inmediatamente antes de cada comida. En algunos casos puede ser aconsejable
disminuir la dosis diaria. CONTRAINDICACIONES: No administrar a pacientes cuya estimulacion de la
motilidad gastrica pueda resultar perjudicial (hemorragias, obstruccién, perforacion). Pacientes con probada
disquinesia tardia a neurolépticos. Incompatibilidades: No se conocen incompatibilidades de ningin tipo.
INTERACCIONES: Potencia los efectos de las fenotiazinas y otros antidopaminérgicos sobre el Sistema
Nervioso Central. Disminuye el efecto de la digoxina y la cimetidina. Los anticolinérgicos y los analgésicos
narcéticos neutralizan su accion en el tracto digestivo. Su administracion unida a alcohol, tranquilizantes,
hipndticos o narcéticos potencia los efectos sedantes. PRECAUCIONES: No debe administrarse en el primer
trimestre del embarazo, atin cuando no se han comprobado efectos teratogénicos. Durante el tratamiento deben
evitarse situaciones que requieran un estado especial de alerta, como la conduccion de vehiculos o el manejo
de maquinaria peligrosa. EFECTOS SECUNDARIOS: Si se sobrepasan las dosis recomendadas pueden
originarse reacciones extrapiramidales con espasmos de los musculos de la cara, del cuello o de la lengua.
Metahemoglobinemia en recién nacidos. Somnolencia o sedacion, y en ancianos sometidos a tratamientos
prolongados disquinesias tardias. En tratamientos prolongados se ha observado hiperprolactinemia, tension
mamaria, galactorrea, amenorrea, ginecomastia y/o impotencia. INTOXICACION Y TRATAMIENTO: Por
sobredosificacion pueden aparecer somnolencia, desorientacion y reacciones extrapiramidales que normalmente
desaparecen al suspender el tratamiento. De persistir los sintomas se practicard lavado de estémago y
medicacién  sintomdtica. Las reacciones extrapiramidales se controlan con la administracion de
antiparkinsonianos, anticolinérgicos o antihistaminicos con propiedades anticolinérgicas. “En caso de sobredosis
0 ingestion accidental, consultar al Servicio de Informacion Toxicolégica. Teléfono 915 620 420”. NORMAS
PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION: No es més eficaz ni conveniente, exceder de las dosis
recomendadas. PRESENTACION Y PVP (IVA): Envase con 45 capsulas: 4,75€. OTRAS
PRESENTACIONES Y PVP (IVA): Frasco de 225 ml.: 4,62€. Texto revisado: Octubre 2001. Mod. P.01.0
(02/12/03) C16/98. Con receta médica. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los
nifios. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Flatoril Emulsion. Es un medicamento que mediante el
sinergismo de sus componentes rompe el circulo vicioso de los trastornos funcionales digestivos que
cursan con aerofagia y meteorismo. Cleboprida (patente espafiola niim. 435.753-57), es una ortopramida,
provista de dos mecanismos: accién bloqueadora de las repercusiones digestivas del stress evitando la
produccion de aerofagia y accion peristaltgena gastrointestinal, expulsando los gases del estomago e
intestino. La simeticona, de accion local directa, complementa la accion de la cleboprida absorbiendo las
moléculas gaseosas que se encuentran en la luz gastrointestinal. COMPOSICION POR 2,5 ML: Cleboprida
(malato &cido) 0,25 mg. Simeticona 100 mg. Excipientes (Acido benzoico (E-210), carmelosa de sodio, anetol,
sacarina de sodio, etanol (5% v/v) y agua purificada). INDICACIONES: Todos los procesos funcionales
digestivos que cursan con aerofagia y meteorismo: Dispepsia flatulenta. Digestion lenta. Trastornos
gastrointestinales en personas nerviosas. Colon irritable. Tratamiento preventivo del meteorismo en las
exploraciones radiolégicas. Molestias digestivas postoperatorias que cursan con flatulencia. DOSIFICACION:
Adolescentes y adultos jovenes (entre 12y 20 afios): Una cucharadita de 2,5 ml 3 veces al dia (antes de cada
comida). Adultos (mayores de 20 afios): 2 cucharaditas de 2,5 ml 3 veces al dia (antes de cada comida). En
algunos casos puede ser aconsejable disminuir la dosis a la mitad. ADVERTENCIAS: Advertencias sobre
excipientes. Por contener dcido benzoico como excipiente puede irritar ligeramente los ojos, la piel y las mucosas.
Puede aumentar el riesgo de coloracion amarillenta de la piel (ictericia) en recién nacidos. Este medicamento
contiene 5% de etanol en volumen final. Cada dosis de 2,5 ml contiene 0,1 g de etanol lo que puede ser causa
de riesgo en nifios, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedad hepatica, alcoholismo, epilepsia, dafios o
lesiones cerebrales. Puede modificar o potenciar el efecto de otros medicamentos. CONTRAINDICACIONES:
No administrar a pacientes cuya estimulacion de la motilidad géstrica pueda resultar perjudicial
(hemorragias, obstruccion, perforacion). Pacientes con probada disquinesia tardia a neurolépticos.
INCOMPATIBILIDADES: No se conocen incompatibilidades de ningtn tipo. INTERACCIONES: Potencia
los efectos de las fenotiazinas y otros antidopaminérgicos sobre el Sistema Nervioso Central. Disminuye el
efecto de la digoxina y la cimetidina. Los anticolinérgicos y los analgésicos narcéticos neutralizan su
accion en el tracto digestivo. Su administracién unida a alcohol, tranquilizantes, hipndticos o narcéticos
potencia los efectos sedantes. PRECAUCIONES: No debe administrarse en el primer trimestre del
embarazo, alin cuando no se han comprobado efectos teratogénicos. Durante el tratamiento deben
evitarse situaciones que requieran un estado especial de alerta, como la conduccién de vehiculos o el
manejo de maquinaria peligrosa. EFECTOS SECUNDARIOS: En nifios y adolescentes, si se sobrepasan las
dosis recomendadas pueden originarse reacciones extrapiramidales con espasmos de los musculos de la cara,
del cuello o de la lengua. Metahemoglobinemia en recién nacidos. Somnolencia o sedaccion y, en ancianos
sometidos a tratamientos prolongados, disquinesias tardias. En tratamientos prolongados se ha observado
hiperprolactinemia, tensién mamaria, galactorrea, amenorrea, ginecomastia y/o impotencia. INTOXICACION
Y TRATAMIENTO: Por sobredosificacion puede aparecer somnolencia, desorientacion y reacciones
extrapiramidales que normalmente desaparecen al suspender el tratamiento. De persistir los sintomas se
practicara lavado de estémago y medicacion sintomatica. Las reacciones extrapiramidales se controlan
con la administracion de antiparkinsonianos, anticolinérgicos o antihistaminicos con propiedades
anticolinérgicas. “En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio de Informacion
Toxicoldgica. Teléfono 915 620 420”. NORMAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION: Emplear
Unicamente la cucharita contenida en el envase. No es mas eficaz, ni conveniente, aumentar las dosis
recomendadas. PRESENTACION Y PVP (IVA): Frasco de 225 ml.: 4,62€. OTRAS PRESENTACIONES Y PVP
(IVA): Envase con 45 capsulas: 4,75€. Texto revisado: Octubre 2001. Mod. P02.1 (21/11/03) C16/98. Con
receta médica. Los medicamentos deben mantenerse fuera del alcance de los nifios. FECHA ELABORACION
DEL MATERIAL: Enero 2011.

BIBLIOGRAFIA: 1. Prospecto de producto. 2. Hafter E. Pathogenetic basis and therapeutic management of
meteorism (author’s transl). Aktuelle Gerontol. 1980 Sep;10(9):403-6. 3. Varas M), Lopez A. Improved Image

Quality During Abdominal Ultrasonography by Clebopride + Simethicone. Meth Find Exp Clin Pharmacol.
1991;13(1): 69-72.
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Soluciones pensando en ti

Si quiere asegurarse la recepcion
habitual de todos los niumeros

SUSCRIBASE

Recorte y envie este cupén a:
Ediciones Mayo, S.A. Aribau, 185-187. 08021 Barcelona.

BOLETIN DE SUSCRIPCION |
(Completar los datos en letra clara y mayuscula) :

PUBLICACION PERIODICIDAD PRECIOS
Espafia’  Extranjero |

DSIETE DIiAS MEDICOS ~ MENSUAL 52,50 € 83,00€ |
(12 numeros/afo) 3

D EL FARMACEUTICO QUINCENAL 86,00 € 135,00 €
(19 nimeros/afio) 3

ACTA PEDIATRICA MENSUAL 90,00 € 128,00 €
ESPANOLA? (11 nimeros/afio) |
D MATRONAS® TRIMESTRAL 44,00 € 60,00 € |
(4 nimeros/afio) ;

DTODO HERIDAS* TRIMESTRAL 28,00 € 56,00 € !
(4 nUmeros/afo) 3

DERMATOLOGIA TRIMESTRAL 55,00 € 85,00 € |

PRACTICA! (4 nimeros/afo)

2Suscripcion residentes 71 €. ®De suscripcion gratuita para las matronas espanolas :
acreditadas (adjuntar copia titulacion oficial). Suscripcion estudiantes acreditados 16 €. |
9Suscripcion residentes 42 €. 'IVA incluido. Marque con X la/s revista/s solicitada/s 3

Deseo suscribirme a la/s revista/s arriba sefialada/s
Apellidos*
Nombre*

Direccién*
Poblacién* . Provincia* .
NIF* e Especialidad
Tel: e E-Mail oo

FORMA DE PAGO
Tarjeta de crédito "I bomiciliacién bancaria ;
Cheque adjunto a nombre de Ediciones Mayo, S.A.

Orden de pago. TARJETA DE CREDITO

VISA Mastercard 3
Nombre del titular de 1a tarjeta .....ccoeeeeeererereeee e :
N°delatarjeta oL oo o0 Lol e e e ey Ll

Fecha de caducidad ............. oo i CVV Ly

Orden de pago. DOMICILIACION BANCARIA

Nombre del titular de la cuenta ........ccoccooviiiiiiecie e,
BANCO/CAJa ...eiuiiiiiiii i s :
[ D1 =T el o PSPPSRSO :

Entidad Oficina D.C. NUmero cuenta

Ruego carguen a mi cuenta o libreta hasta nueva orden los recibos presentados
anualmente por Ediciones Mayo, S.A. por la suscripcion a sus publicaciones.

Fecha .o Firma del titular*

*Datos necesarios para la emision de la factura :

EDICIONES MAYO, S.A., provista del CIF A-08735045, en cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de Proteccion de Datos de |
Caracter Personal (LOPD), le informa de que sus datos personales seran incorporados en un fichero de titularidad de esta entidad. !
Con el envio del formulario completado con sus datos, usted autoriza a EDICIONES MAYO, S.A. para que lleve a cabo el tratamiento
de los datos para la gestion y secretaria de la suscripcion. '

Mediando su consentimiento previo, EDICIONES MAYO, S.A. podré utilizar los datos para mantenerle informado acerca de las no-
vedades de su interés en el campo de la salud y actividad profesional. Le rogamos que nos lo indique de forma expresa marcando
con una cruz las siguientes casillas: '

[T] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacion en el campo de la salud.

] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que a través de mi direccion de correo electronico me envie informa-
cion en el campo de la salud.

EDICIONES MAYO, S.A. tratara los datos facilitados por usted de forma totalmente confidencial y segtin todas las medidas de
seguridad establecidas por la Ley. Igualmente, los datos tampoco seran cedidos a terceros ni utilizados para otros usos que no
sean los estrictamente aqui descritos

EDICIONES MAYO, S.A. le informa de que usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y/u oposicion res-
pecto de los datos facilitados, dirigiéndose por escrito a Ediciones Mayo, S.A., calle Aribau, 185-187, 2 planta, 08021 Barcelona. !

Tel. 93 209 02 55 ¢ Fax 93 202 06 43
www.edicionesmayo.es
edmayo@edicionesmayo.es

’ Aribau, 185-187, 22 « 08021 Barcelona
a M



Tribuna empresarial
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Rentabilidad
no es liquidez

Atravesamos un ciclo econémico dificil
y complejo, de cambios, tanto econd-
micos como financieros, en sentido inverso
al periodo de crecimiento de estos tltimos
afios. El titular de la oficina de farmacia su-
fre de primera mano las inclemencias en su
cuenta de resultados y en su fiscalidad, su-
madas a las dificultades de ventas ante un
mercado mermado de liquidez. La gestion
del negocio pasa a ser el «talén de Aqui-
les» de la oficina de farmacia, pero no tan
s6lo debe tratar de mantener un stock Opti-
mo, negociar las compras con los provee-
dores o prestar atencion a los costes fijos,
sino proteger la salud financiera de su ofi-

=
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Xavier Besalduch
Asesor fiscal y socio de ASPIME

cina de farmacia, y esto significa también
controlar tanto los recursos propios como
la financiacion ajena (préstamos, créditos,
etc.), porque la oficina de farmacia puede
tener problemas de efectivo, aun siendo
rentable. El ser rentable no significa nece-
sariamente poseer liquidez.

Decisiones en un momento dado como la
financiacién de un inmovilizado con circu-
lante, la descapitalizacion del negocio para
una inversion personal, o sencillamente el
ahogamiento financiero por la caida de la
facturacion, hacen imprescindible obtener
una radiografia del estado del pasivo. No es
mas que lo que se conoce en términos finan-

lerechos reservadosg®




Rentabilidad no es liquidez
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uLa oficina de

farmacia puede
tener problemas

de efectivo, aun
siendo rentable»

cieros como el «pool bancario», la relacion
de riesgos que mantiene una persona fisica
o pyme con las diferentes entidades crediti-
cias (cualquier interesado puede solicitar al
Banco de Espafia el estado del riesgo con-
traido con las entidades de crédito mediante
solicitud directamente al enlace: http://www.
bde.es/clientebanca/cirbe/cirbe.htm).

Por otro lado, y como cada afio, el Institu-
to de Crédito Oficial, conocido como ICO,
ha lanzado las nuevas lineas de financiacién
para auténomos y pymes residentes en Es-
pafia, una opcién mds que debe tenerse en
cuenta para disponer de pasivo.

Una primera opcién o producto es el lla-
mado ICO DIRECTO donde el propio Insti-
tuto de Crédito Oficial es el encargado de
estudiar y aprobar las operaciones de présta-
mo, asumiendo la totalidad del riesgo. El
plazo de solicitud estd vigente hasta el 31 de
diciembre de 2011, a través del canal www.
facilitadorfinanciero.es, y puede financiarse
tanto la inversion en activos fijos productivos
nuevos y de segunda mano, como la liquidez
para las necesidades puntuales de tesoreria.
El importe maximo es de 200.000 euros, y
el interés es variable euribor 6 meses m4s el
3.5% (el tipo de interés TAE se publica
quincenalmente). El plazo de devolucién
para la modalidad de inversién es de 7 afios,
con 2 afos de carencia del pago del capital
inicial, y para la modalidad de liquidez son
3 afos, con 1 afio de carencia. La comision
de apertura del préstamo es de un 0,5% sobre
el importe solicitado.

Un segundo producto o linea de financia-
cién es el ICO LIQUIDEZ destinado a
afrontar situaciones transitorias de restric-
cion de crédito. El plazo de solicitud estd
abierto hasta el proximo 19 de diciembre de
2011 a través de cualquier entidad financie-
ra, banco o caja, y puede destinarse a los
gastos corrientes del negocio: el pago de
néminas, la compra y pago a proveedores,
la reestructuracion del pasivo, etc. El plazo

de devolucion va desde 1 afio, con 1 afio de
carencia del principal, hasta 7 afios con 0 o
2 afios de carencia. La comision de formali-
zacién es de un 0,5% sobre el importe del
préstamo. El importe maximo es de 10 mi-
llones de euros y, en funcién de la modalidad
que se elija, el tipo de interés variara:

* En la modalidad A, los fondos y el ries-
go es compartido entre el ICO y la entidad
de crédito. El tipo de interés puede ser fijo
o variable (euribor 6 meses), calculdandose
la media aritmética de: (A) tipo de interés
de los fondos aportados por el ICO, fijo o
variable mds diferencial, més el margen que
se establezca (2,5-3%), y (B) tipo de interés
para los fondos aportados por la entidad de
crédito, fijo o variable establecido por la
entidad mds el margen de la entidad de cré-
dito (2,5-3%). Este tipo de interés no podra
ser superior en un 1,5% al tipo de los fon-
dos ICO.

¢ En la modalidad B, la totalidad de los
fondos la aporta el ICO, y el riesgo lo asume
al 100% la entidad de crédito. El tipo de in-
terés (fijo o variable) euribor 6 meses, mas
diferencial, mas hasta un margen del 2% (el
tipo de interés, segtin plazo y modalidad es-
cogida, se publica también quincenalmente).

En todas las solicitudes presentadas, en
funcién de la solvencia del peticionario y
de la viabilidad de la inversion, se determi-
nardn las garantias necesarias para la apro-
bacién del préstamo. Estas pueden ser per-
sonales, avales, hipotecarias o de Sociedades
de Garantia Reciproca.

No hay duda de que el escenario de renta-
bilidad actual en la oficina de farmacia es
preocupante, con las distintas bajadas de
precios, los recortes de margenes y los Rea-
les Decretos, por ello es conveniente ir un
paso por delante, llevar la iniciativa, y evitar
tener que tomar decisiones precipitadas en
circunstancias limite. Ya lo dice el refran,
«Cuando veas las barbas de tu vecino cortar,
pon las tuyas a remojar».

ASPIME, S.L.

WWw.aspime.es
aspime@aspime.es
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FARMA-IURIS, S.L.

www.farma-iuris.es
info@farma-iuris.es
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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

Sociedad profesional

No soy farmacéutica pero
valoro la posibilidad de
«participar» en un negocio
de farmacia, mediante la
constitucion de una S.L.
(ambos socios al 50%).
¢Es posible esta formula?
En caso contrario, ;existe
alguna otra posibilidad?

G.G. (Madrid)

Respuesta

Una remota posibilidad de participar mediante la constitucion de
una sociedad limitada, a la que usted posiblemente se refiere, al
haber oido algin comentario, fue la sociedad profesional, en la
que se prevé la participacion de socios no profesionales, siempre
que la mayoria del capital la ostenten los socios profesionales.

Ademads de que la participacion de usted quedaria limitada a esa
minoria de capital, la aplicacién de esta ley no se da respecto a las
oficinas de farmacia, por lo que este instrumento no le es util.

La implicacion de personas no vinculadas profesionalmente
con la oficina de farmacia en la explotacién de la misma est4 ce-
fiida al campo estrictamente financiero, mediante un contrato
denominado «cuenta en participacién» que, en resumen y, por
tanto, con las debidas reservas, podriamos describir como un hi-
brido entre el contrato de préstamo y el de sociedad. Se parece
al préstamo en que alguien aporta un dinero a la explotacién de
otra persona, el farmacéutico propietario, y se parece, algo, a la
sociedad, en que la remuneracién de ese capital no se fija en
funcién de un tipo de interés, sino en un porcentaje de participa-
cién en el resultado de la explotacion.

De hecho, en cuanto al Impuesto sobre Transmisiones Patri-
moniales (ITP), en su apartado de operaciones societarias, se
asimila a este tipo de contrato a las sociedades, de modo que en
su constitucion y disolucidn las partes deberdn atender a la liqui-
dacién del impuesto como si se tratara de una S.L., o cualquier
otra forma mercantil.

No obstante, entre las medidas dispuestas por el Gobierno pa-
ra impulsar la economfa, se ha dejado exenta la constitucién de
sociedades y, en consecuencia, la de cuentas en participacion, de
modo que desde el pasado diciembre es algo mds cémodo acu-
dir a este tipo de contrato.

Colegiacion y compra
de una farmacia
¢Es necesario estar

colegiado para poder
comprar una farmacia?

J.A. (Correo electrénico)

©2

Respuesta

La titularidad de una oficina de farmacia exige, como requisito indis-
pensable, la inscripcion en el colegio profesional de la provincia co-
rrespondiente, en la modalidad de colegiado con oficina de farmacia.

En el momento de la adquisicién no es estrictamente necesario
estar ya dado de alta, puesto que en numerosas provincias es su-
ficiente con acreditar ante la Administracién que se ha solicitado
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el alta colegial, o presentar un documento firmado que acre-
dite el compromiso del adquirente a colegiarse inmediata-
mente. Tenga en cuenta que el trdmite de colegiacién no se
termina de un dia para otro, sino que requiere de comproba-
ciones documentales, abono de tasas, la aprobacion de la
junta...

Por otra parte, sepa que, aparte de la Administracién sani-
taria, hay otras entidades que pueden exigirle la acreditacion
de su condicién de colegiado, como por ejemplo los bancos,
que normalmente incluyen en sus minutas de préstamo el nd-
mero de colegiado del adquirente de la oficina de farmacia, o
las distribuidoras, que han de tener muy claro que estdn su-
ministrando a un farmacéutico y no a otra persona.

Cancelacion de un contrato
e indemnizacion

El arrendador del local
donde tengo mi oficina de
farmacia me exige una
compensacion por la
cancelacion del contrato
de arrendamiento, ya que
me traslado a uno nuevo.
En el caso de que tuviera
que pagarle alguna
cantidad, ;estaria sujeta a
IVA?

F.B. (Castellén)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

La cancelacién de un contrato, efectivamente, y segtin las cir-
cunstancias, puede dar lugar a responsabilidades econémicas
por parte del arrendatario, pero entendemos que la determina-
cién de su existencia y cuantia no es objeto en esta consulta.

Cifiéndonos al dmbito tributario, el criterio para que una can-
tidad esté o no sujeta a IVA puede resumirse, en el caso que us-
ted plantea, a si esa cantidad es una indemnizacion o se trata,
por el contrario, de una compensacion por ingresos, honora-
rios, etc.

Si se trata de una verdadera indemnizacion por dafios o per-
juicios causados, se tratard de un pago exento en el impuesto,
pero si, por el contrario, Hacienda interpreta que se trata de
compensar honorarios, cuotas, etc., si estaria sujeto.

Por lo tanto, dependemos de qué interpretacién pueda hacer
Hacienda de cada operacion concreta. A este respecto, como
indicio, podemos contar con la consulta de la DGT N.°
V1868/06 de 19 septiembre 2006, en la que entiende, para un
caso muy similar al que usted plantea, que la indemnizacién
que satisfaga una empresa arrendataria a otra arrendadora co-
mo consecuencia de la resolucién parcial de un contrato de
arrendamiento de un inmueble, no constituye contraprestacion
de operacion alguna sujeta al Impuesto sobre el Valor Afadido
(IVA) y, por tanto, la entidad perceptora de la citada indemni-
zacion no deberd repercutir el citado tributo sobre la empresa
arrendataria, obligada al pago de la misma.

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

/.
NN

La transaccién 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 atencion, para ayudarle
a conseguir sus suefos, cuidamos cada detalle y nos apoyamos en la experiencia que nos han
proporcionado 1.600 transmisiones, para poder ofrecerle una atencién exquisita y de calidad,
con total seguridad. Descubra lo que significa recibir el mejor asesoramiento personal.

www.farmaconsulting.es T: 902 115 765 El‘%]
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

ARIVIACIA

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Ventas

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.

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

Canarias. Vendo farmacia, facturacion
1.300.000 euros. Tel.: 608 493 480. ASEFARMA
Asesoria de Farmacias
Vendo farmacia rural. Provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y

vivienda de alquiler asequible,

www.asefarma.com /| asefarma.com

Se vende farmacia a 75 km de Madrid. propiedad para vender o alquilar. Abstenerse

informatizada. Facturacién baja y precio
interesante. Tel.: 687 532 083
(preferiblemente por las tardes-noches).

Vendo farmacia (nica, 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.

Facturacion superior a 500.000 euros en
2010. Interesados llamar al teléfono 627
807 570. Sélo particulares.

Vendo farmacia rural proxima a lllescas,
excelente comunicacion con Madrid y
Toledo por autovia y autopista. Facturacion
media con gran potencial. Local en

intermediarios. Interesados Ilamar al
teléfono 625 579 781.

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.

77777777 S B
Pequeios anuncios ?annacéutico

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccidn, rellene este cupon y envielo a:
el farmacéutico. «<Pequenos anuncios». G/ Aribau, 185-187, 2.* planta 08021 Barcelona.
También puede incluir su anuncio en la seccion «Pequenos 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 , cdigo postal 08021, debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona,
le informa que a los efectos de poder gestionar la publicacion del anuncio en la revista EL FARMACEUTICO de EDICIONES MAYO, S.A., retendra en su poder con cardcter 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
Proteccién 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 podré ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién,
dirigiéndose por escrito a EDICIONES MAYO, S.A. a la direccion antes indicada.

[J 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 informacién en el campo de la salud a través del correo electrdnico

[ ] Demandas de empleo




Compras

Compro farmacia en Bizkaia, facturacion
media: 300.000-600.000 euros. Abstenerse
intermediarios. Interesados llamar al
teléfono 626 030 260.

ARIC

Vendo piso en Jaca, 120 m? dtiles, 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.

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

Se vende cajonera nueva de TecnyFarma
(menos de 5 afios). Se va a poner robot.
Interesados llamar a los teléfonos 916 682
735/916 792 805.

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
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 nueva y sin apenas uso.
Precio: 490 euros. Tel.: 686 515 094.

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

Se vende apartamento en Mijares, Avila.
Nuevo, 2 dormitorios, 2 bafios, salén

pequedios anuncios |

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 m2, 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 m?. 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 camara de esterilizacion (estufa Pasteur).
Interesados Ilamar al teléfono 968 505 476.

Compro cruz de farmacia de nedn, 90 <90
cm (300 euros). Tel.: 609 746 110.
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¢Busca una Farmacia?

La solucion es mucho mas facil de lo que piensa

I R Euro-Inmuebles, S.L.

Traspaso y Venta de Farmacias

Gestionamos toda la documentacidn, tanto para la venta como para la compra de la oficina de farmacia.

Si necesita un crédito para la adquisicion de la farmacia le ayudamos a conseguirlo mediante
un préstamo personal o hipotecario.

Avda. Ausias March, 73, 22, pta. 4 - 46013 Valencia (Spain) ¢ Tel.: 96 333 10 11 - Fax: 96 374 86 99
E-mail: farmacias@eurocinmuebles.es http://www.euroinmuebles.es




**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

teatrali (Viva la mamma)

Compositor: Gaetano Donizetti (1797-1848). Intérpretes: Pratt, Bailey,

Senn, Taormina, Tirotta, Cortellazzi, Jun Lim, Min Park. Orchestra e Coro
Della Academia del Teatro alla Scala. Director: Marco Guidarini. Direccion
escénica: Antonio Albanese. Decorados: Leila Fteita. Vestuario: Elisabetta
Gabbioneta. 1 DVD BelAir, ref. BAC 063

La recuperacion de esta 6pera, en una genial versién de 2009 en el Tea-
tro emblematico de La Scala de Mildn, reafirma la conviccién de que to-
da la produccion de Donizetti, tiene un valor artistico-musical que nunca
defrauda. Esta produccion es un auténtico prodigio de expresividad, con
unos cantantes, voces excelentes pese a no ser primeras figuras, que se me-
ten en la piel de unos personajes con multiples facetas que van del dramma
glocoso, al lirismo mds inspirado. Marco Guidarini dirige a cantantes y or-
questa con inteligencia y una gran dosis de sensibilidad; su agilidad en la va-
riacion de los fempi da una viveza a la obra que permite saborear la magia de
la musica de Donizetti. Y para completar los valores de esta funcion, el trata-
miento escénico, vestuario y decorados poseen una gran fuerza comunicati-
va y resaltan con ingenio los continuos cambios de ritmo. Las abundantes
escenas de conjunto son una ocasién de lucimiento para la direccién escéni-
cay los artistas que en conjunto disefian una obra maestra. ll

Der Freischiitz

Compositor: Carl Maria von Weber (1786-1826). Intérpretes: Margiono,
Ritterbusch, Domen, Silvasti Rauch, Koerbl. Philharmonisches Staatsorchester
Miinchen. Director: Ingo Metzmacher. Regia escénica: Peter Konwitschny.
Decorados y vestuario: Gabriele Koerhl. 1 DVD ARTHAUS MUSIK, ref 100 106.

Con esta Opera estrenada en 1821, Weber sienta las bases del romanticismo
germanico con un estilo en el que se liberan las formas tradicionales basadas
en la alternancia de arias, ddos y recitativos. Weber intercala pasajes en los
que combina melodrama, texto hablado y orquesta; la escena del Valle del
Lobo en la que se describe un efecto ldgubre, y la que cierra el segundo acto
son buenos ejemplos de este nuevo concepto avanzado para la €poca de su
estreno. Peter Konwitschny hace una lectura brillante de esta historia
del bien contra el mal con la complicidad de una iluminacién muy
efectista y una alternancia de recursos escénicos y decorados senci-
- llos o complejos pero siempre expresivos. Entre los cantantes hay
que destacar por encima de todos a Charlotte Margiono, que exhibe
un enorme potencial como soprano dramatica en el papel de Agatha.
Albert Dohmen, impresionante Kaspar tanto por su extraordinaria voz
de bajo-baritono como por su teatralidad. Excelente la Annchen de Sa-
bine Ritterbusch, en un reparto en el que el tenor Jorma Silvasti (no
Poul Elming como dice el libreto) quiza sea el punto mas débil. M
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Le convenienze ed inconvenienze EXxa

Discos & Libros

©[®)N(€] |5 discos comentados en esta seccidn 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 hard un descuento por la compra de éstos y otros muchos discos.

El sueno
del celta

Mario Vargas Llosa
Santillana Ediciones
Generales

Madrid, 2010

La aventura que narra
esta novela empieza en
el Congo en 1903 y ter-
mina en una cércel de Lon-
dres, una marfiana de 1916.

Aqui se cuenta la peripecia vital de
un hombre de leyenda: el irlandés
Roger Casement. Héroe y villano,
traidor y libertario, moral e inmoral,
su figura multiple se apaga y renace
tras su muerte.

Casement fue uno de los primeros
europeos en denunciar los horrores
del colonialismo. De sus viajes al
Congo Belga y a la Amazonia sud-
americana quedaron dos informes
memorables que conmocionaron a la
sociedad de su tiempo. Estos dos via-
jes y lo que alli vio cambiarian a Ca-
sement para siempre, haciéndole em-
prender otra travesia, en este caso in-
telectual y civica, tanto o mas devas-
tadora. La que lo llevé a enfrentarse
a una Inglaterra a la que admiraba y
a militar activamente en la causa del
nacionalismo irlandés.

También en la intimidad, Roger
Casement fue un personaje multiple:
la publicacién de fragmentos de unos
diarios, de veracidad dudosa, en los
dltimos dias de su vida, airearon
unas escabrosas aventuras sexuales
que le valieron el desprecio de mu-
chos compatriotas.

El suerfio del celta describe una
aventura existencial, en la que la os-
curidad del alma humana aparece en
su estado mds puro y, por tanto, mas
enfangado. Una novela mayor del
Premio Nobel de Literatura 2010,
Mario Vargas Llosa. ll
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Manual de
farmacologia.
Guia para el
uso racional del
medicamento

Alicia C. Lopez Castellano, Lucrecia
Moreno Royo, Victoria Villagrasa
Sehastian

Elsevier

Barcelona, 2010

Segunda edicién del Manual de Far-
macologia. Guia para el uso racio-
nal del medicamento, una obra que
se presenta como un recurso funda-
mental, tanto para los farmacéuticos
comunitarios como de atencion pri-
maria, para adquirir los conocimien-
tos farmaco-terapéuticos necesarios
para desarrollar su labor asistencial
de una manera eficaz.

Ademads de una actualizacién far-
macoterapéutica de todos los capitu-
los del libro y una revisién y amplia-
cion de la atencién farmacéuti-
ca, la principal novedad
de esta edicion es la
inclusiéon de dos
nuevos capitulos
que abordan el
tratamiento far-
macoldgico de
trastornos neuro-
16gicos tan impor-
tantes como el Par-
kinson y el Alzhei-
mer. ll

Yeti

Fernando J. Lopez del Oso

Historias de la
palma de la mano

Yasunari Kawahata
Editorial Planeta
Barcelona, 2011

«Muchos escri-
tores en su ju-
ventud escriben
poesia: yo, en
lugar de poesia,
escribf los rela-
tos que caben en
la palma de una
mano. Entre ellos hay
piezas irracionalmente
construidas, pero hay otras que flu-
yeron naturalmente de mi pluma, con
espontaneidad... El espiritu poético
de mi juventud vive en ellos.»

El Premio Nobel de Literatura de
1968, Yasunari Kawabata, escribio,
entre los afios 1921 y 1972, ciento
cuarenta y seis brevisimos relatos a
los que denominé «relatos que ca-
ben en la palma de la mano», y con
esa descripcién creaba un género
personal.

La presente edicion es una se-
leccion de setenta de estos rela-
tos, a través de los cuales el
autor vuelve a sumergirnos
en una atmosfera en la que
conviven la soledad, el
amor y la muerte.
Historias de la palma de
la mano contiene toda la
esencia de la obra de uno de
los més grandes talentos litera-
rios del siglo XX. W

janza, establece una co-

discos y libros \

Lo que sé de los
hombrecillos

Juan José Millas

Editorial Seix Barral
Barcelona, 2010

La rutina diaria de un profe-
sor universitario se ve pertur-
bada por la irrupcion de per-
fectas réplicas humanas en
miniatura que se mueven
con soltura por el mundo de
los hombres. Un dia, uno de
estos hombrecillos, crea-
do a su imagen y seme-

“"“M-.-N
nexion especial con él y )
. . \an ) Mllla_,
convierte en realidad L que o¢
log

sus deseos mds incon-
fesables mientras pone
a prueba su paciencia.

En este libro, el cate- /
dratico narra el dltimo de
estos encuentros secretos,
que resulta también el mas in-
tenso y peligroso, pues ademads de
averiguar donde viven, qué costum-
bres tienen y como se reproducen es-
tos hombrecillos, interviene en su pe-
quefio mundo mientras la vida sin in-
hibiciones convierte el suyo en una
verdadera pesadilla.

Galardonado en 2008 con el Premio
Nacional de Narrativa, Mill4s ha escri-
to una novela capaz de hacernos ver el
mundo desde perspectivas asombrosas,
una fabula que difumina las fronteras
entre delirio y realidad. Piénselo por un
segundo: ;soportaria ver cumplidos to-
dos sus deseos? ll

Editorial Planeta

Barcelona, 2011

Mario Yerro, el director ejecutivo de la BAUN, una nueva
agencia de las Naciones Unidas que combate la pérdida
de biodiversidad en el planeta, parte a Sumatra con una
mision desesperada: encontrar argumentos suficientes pa-
ra salvar la reserva de Sungai Penuh, descomunal e inex-
plorada, de las garras de una todopoderosa petrolera.
Mientras, en el Centro de Estudios Epidemioldgicos de
Londres, la doctora Eliana Colman se enfrenta a la que
podria ser la pandemia mds letal que el mundo haya co-
nocido: un terrible virus cuyo origen podria encontrarse
en algtn lugar de Sumatra. Con el tiempo en contra, Elia-
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na Colman no duda en partir en busca
de una cura.

Los caminos de la doctora y Mario
se cruzardn en lo profundo de la selva,
donde emprenderdn una carrera a contra-
rreloj en la que no solo estd en juego el fu-
turo de la reserva de Sungai Penuh, o el de esa
lista de infectados. Hay algo mas.

Yeti es una novela que trasgrede continuamente las
fronteras del género de aventuras para internarse en el
thriller; 1a ciencia ficcion y, por momentos, el terror. M
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detrds del espejo

con su obra mas reciente, La dltima noche, James Salter
(1925, Nueva York) ha roto un silencio que se prolongaba des-
de 1988, afio en que publicd Anachecer. Son diez relatos breves y
desalentadores, sobre todo el tiltimo, que da titulo al libro que lo
contiene. Es una historia amarga, narrada con una frialdad que
aumenta la desolacion del argumento: Marit, enferma de cancer
terminal, ha decidido quitarse la vida, de acuerdo con su esposo,
Walter. Ella cree que es preferible ahorrarse el deterioro final, y su
marido accede a administrarle una inyeccion letal. Es la Gltima
noche, que intentan vivir sin patetismo, civilizadamente, con
aparente e imposible normalidad. El tercer personaje es Susanna,
una amiga de la familia, de veintinueve afios. Un triangulo impo-
sible: la mujer enferma, el esposo y una amiga joven.

Marit padece cancer de dtero, que se ha localizado también en
los pulmones. No tiene fuerzas, ha perdido |a energia, su rostro se
ha transformado. Se da cuenta de que ya no es quien habia sido,
que no se parece a si misma. El cancer ha borrado su identidad.
Piensa en el dia siguiente, cuando el mundo siga existiendo y, sin
embargo, ella ya no esté alli.

En un plato, dentro de la nevera, esta la jeringuilla con el liqui-
do letal proporcionado por un médico amigo. Pero antes quieren
celebrar una cena de despedida, su Gltima cena. Para disminuir
en lo posible la melancolia de la cena, invitan a Susanna. Piden

Basta de vino barato,

un Cheval Blanc de 1989, que cuesta quinientos setenta y cinco
délares, un vino exquisito que jamas habian bebido cuando ella
tenia la vida por delante. Es la dltima oportunidad para Marit,
quien aclara a Susanna que normalmente no beben vinos tan
buenos. No lo dice, pero es evidente que piensa que no tiene sen-
tido seguir administrando la vida como si la muerte no estuviese
a la vuelta de la esquina. Mientras tenian expectativas, no ha-
bian pedido nunca un vino de méas de treinta y cinco délares. Ma-
rit comenta que hubieran debido pedirlo mas a menudo, que hu-
biese sido estupendo beber siempre vino de esa calidad.

Regresan a la casa, Marit sube a la habitacién, Susanna quiere
irse, Walter le suplica que se quede porque, cuando baje, después
de haberle administrado la inyeccion a Marit, no quiere estar solo.
Ella se queda. Walter sube a la habitacion. Alli esté la jeringa: diez
centimetros clibicos separan a Marit de la muerte. Ella se ha pre-
parado poniéndose un camisdn de raso color marfil, muy abierto en
la espalda, y se ha maquillado los ojos: la tltima coqueteria.

Marit le pregunta una vez mas si €l la ha querido, y le pide que sea
feliz. Walter prepara la jeringa, ella dice que se considera afortunada,
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por favor

y Walter introduce la aguja e inyecta el contenido de la jeringuilla. Baja
la escalera. Susanna le espera en el coche, incapaz de permanecer
en la casa. Susanna se extrafia de que Marit haya insistido tanto en
que compartiese con ella su dltima noche. Ella esta incomoda, €l di-
ce que la necesita. Hacen el amor. Hace tiempo que son amantes.

A la mafiana siguiente, desayunan juntos. Walter hace proyec-
tos, piensa en los dias que compartird con Susanna. Marit baja
tambaleante la escalera. El le ha administrado mal la inyeccidn,
ella se queja de que él no haya sabido ayudarla a morir. Marit se
extrafia de que Susanna todavia esté en la casa, de que haya pa-
sado alli la noche. Walter se disculpa. El relato no lo explicita, pe-
ro se supone que Walter volvié a intentarlo, y que esta vez fue
mas habil. La traumatica experiencia destruyd la relacion entre
Walter y Susanna: se vieron dos o tres veces mas a instancias de
él, pero «lo que sea que une a las personas habia desaparecido.
Ella le dijo que no podia evitarlo. Que las cosas eran asi».

Y en efecto, las cosas suelen ser asi: tomamos vino barato cuan-
do estamos vivos, y bebemos el caro cuando estamos a punto de
morir. Cosas de los seres humanos. Il
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La toxina de una bacteria, el Clostridium botulinum, ha sido, y
es, temida por las muertes que puede ocasionar en los perio-
dos de embotado de los productos de la huerta, proceso cuantas
veces supervisado por un boticario que intenta evitar tragicos fi-
nales en comidas familiares.

Los efectos letales de nuestra protagonista, la toxina botulinica,
por paralisis de los muasculos de la respiracion se han podido con-
trolar, y ahora se inyecta en la zona muscular de la cara, sobre todo
para suavizar el entrecejo y las patas de gallo, convirtiéndose en el
elixir de la juventud al detener la formacion de arrugas en la piel y
creando ficticiamente un aspecto mas terso y joven.

Cuando nos sentamos ante el televisor no podemos evitar ser
criticos, muy criticos, con todas las celebrities adictas a la botulini-
ca toxina, aunque se lo exija el guion, para estar a la altura de la
circunstancias. Pero lo cierto es que para ellas y ellos el descubri-
miento de Adolfo Dominguez sobre la tedrica belleza de la arruga no
es su compafiero ideal en este viaje en el tiempo contra su inexora-
ble paso. Cuando hablamos del resultado del botox en su rostro, se-
guramente su opinién es muy diferente a la nuestra. Se pueden
contar con los dedos de una mano las personas que quedan bien
con su aplicacion. Los problemas: sobredosis (jquiero méas y mas!),
malas aplicaciones... generan bellos monstruos con rostros iner-
tes y facciones inexpresivas que les arrebatan su personalidad, con

Caricaturas de su propio yo

resultados que provocan mas miedo que atraccion. Unas caras
plastificadas, caricaturas de su propio yo.

Y nosotros, ;nos pondriamos botox? Bueno, nadie duda de que en
algunos casos de pensamiento patoldgicamente obsesionado con el
envejecimiento, pudiera ser recomendable aplicar botox y servir co-
mo apoyo de una terapia psicolégica. Pero si lo que buscamos es el
piropo del vecino y ser la envidia de nuestras amistades jcuidado!,
no sea que nos acaben preguntando si estamos en carnaval en ple-
no otofio. Es cierto que casi todos buscamos en el espejo la respues-
ta habitual que éste le daba a la madrastra de Blancanieves, pero
es otro cantar si lo que pretendemos es un viaje al otro lado, a un le-
jano tiempo anterior, més propio de Lewis Carroll.

Y esta moda del botox no solo la sufren celebrities, sino muchos
otros como los politicos. No sabemos si por consejo de sus asesores
de imagen o por iniciativa propia, deciden realizarse cambios estéti-
cos con la intencion de ser bien aceptados por los votantes sin darse
cuenta de que, lejos de transmitirnos confianza, nos ofrecen una
imagen caricaturesca, figurines con autoestima baja, preocupados
de su imagen de politico-actor o politica-actriz. jQué pena! no son

conscientes de que la imagen de seriedad, seguridad y buen gestor
nos la trasladan aquellos politicos que aceptan lo que conlleva el
paso del tiempo, incluida la calvicie, si toca. Para muestra vale un
botdn, Duran i Lleida, con todas sus patas de gallo, su alopecia y
sus canas, sigue siendo el politico mas valorado de Espafia.

En fin, independientemente de esta aplicacién cosmética, con
el botox se pueden controlar determinadas enfermedades como el
estrabismo, que mejora muchas miradas; la sudoracion excesiva
de manos, que facilita el saludo de muchas personas; el control
de tics, el parpadeo incesante de los 0jos, etc.

El farmacéutico puede ser quien asesore sobre las nuevas
aplicaciones terapéuticas de este veneno al que también se le ha
encontrado el lado positivo y terapéutico. Eso si, en las dosis
apropiadas y sin olvidar que envejecer es nuestra propia esencia.
Con la edad se adquiere experiencia y, como todo el mundo sabe,
ésta es un grado (y con Bolonia, grado es toda una carrera). Il

*Belén Villalmanzo es directora técnica del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Burgos
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tertulia de rebotica

Me sorprende no hayamos comentado, y sobre todo discutido,
sobre estos ladrillos tan vitales, pero atin estamos a tiempo.
No sé a tiempo de qué porque la biologia molecular y los medios
virtuales nos deshordan todas las mafianas. Hace mas de un afio
se dio a conocer la noticia con el titular de «La revolucién de la vi-
da artificial». El padre del genoma humano, Craig Venter, logra
crear la primera célula sintética con un genoma no bioldgico fabri-
cado en su laboratorio y demuestra que se reproduce con normali-
dad (;naturalidad?). «Estamos entrando en una nueva era cientifi-
ca limitada sélo por nuestra imaginacion», dice Venter, y desde
luego es un paso mas hacia la inquietante (por terrorifica y espe-
ranzadora) creacion de vida artificial, una revolucion cientifica y fi-
loséfica (;metafisica?). El artilugio comenz6 fabricando en el labo-
ratorio la secuencia completa de ADN de la bacteria Mycoplasma
mycoides e introduciéndola en una célula de otra especie no muy
lejana, del Mycoplasma capricolum, previo vaciado de su genomay
de las enzimas que provocan rechazo. Tras varias rondas de repro-
duccion no quedd ni un solo rasgo de la antigua especie, la recep-
tora se habia transformado en una especie diferente y Craig Venter
en el primer fabricante de ladrillos vitales. Tomese la célula/ladrillo
y con ella, uniéndola a otras como las piezas «lego» del juego in-
fantil, construyamos el edificio de nuestros deseos. Como se dice
en el Pais Vasco con esa villa en el campo: «Gure ametsa» (nuestro

Ladrillos

suefio). Los suefios de la razén son peligrosos porque ;quién no ha
sofiado con sirenas y centauros? Lo que no tiene nombre no existe y
estos ladrillos ya lo tienen, se llaman Synthia, un hibrido de Cyn-
thia, nombre de mujer, y Synthetic, del adjetivo «sintético». Y este
nombre nos remite a la pelicula de Fritz Lang Metrdpolis, en donde
la mujer liberadora que guia la emancipacion de los esclavos, Ma-
ria, es sustituida por su doble maligno y sintético, un robot también
llamado Maria: en |a intimidad Futura, Parodia y Engafio, segin las
circunstancias. En ciencia y ficcion el futuro de la vida sintética
pasa por una mujer fatal. Las implicaciones cientificas, éticas y fi-
loséficas que tienen estos ladrillos son infinitas y quiza nos obli-
guen a replantear el concepto de «vida» y de modo muy particular
el de «vida humana». Si pudiéramos modificar el codigo genético
humano, ;deberiamos hacerlo? ;hasta qué punto? jexiste el gen
del libre albedrio? ;el fenotipo podria seguir influyendo en el geno-
tipo? En sentido positivo las posibilidades terapéuticas son asom-
brosas y deseables, pero en sentido negativo lo de menos serian las
armas biologicas de destruccion masiva, lo auténticamente sinies-
tro seria la construccién de un hombre nuevo con noluntad, o sea
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de otra crisis

sin voluntad, con una voluntad dirigida desde el exterior por el Gran
Arquitecto. Ese seria el corazon de las tinieblas: el horror, es el ho-
rror. La fuerza de voluntad pasaria a ser pura arqueologia moral;
estamos lejos de ese punto, pero el camino para llegar a él no es
mal tema de debate en una tertulia de rebotica. Ni en otra de robo-
tica. De momento ya es posible la fecundacion in vitro, existen
transgénicos y clonaciones, y el ADN cada vez es mas maleable.
Nuestro suefio es una pesadilla? ;Suefian los androides con ove-
jas mecanicas? No me resisto a plagiar al periodista Julio Mirava-
lles a propdsito de una tertulia asi cuando recurre licida y poética-
mente a la famosa frase del hombre sintético de Blade Runner, la
pelicula de Ridley Scott, una de mis peliculas de cabecera: «He vis-
to cosas que no creeriais (...) He visto rayos C resplandecer en la
oscuridad, cerca de la puerta de Tanhauser. Todos esos momentos
maravillosos se perderan...» La primera vida artificial de los ladri-
llos Venter se orienta a producir biofuel, pero no puede ser mas ob-
vio que jugar con el mecano llevara a fabricar tejidos especificos,
drganos... y quiza, después del séptimo dia, hasta la puerta de
Tanhauser, sea ésta lo que fuere y donde quiera que esté. Il
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“No me pasé 6 anos
estudiando bioquimica
molecular y fisiologia
para andar 6 kilometros
al dia por la rebotica”

Consiiltanos. Te ofrecemos un
plan progresivo de adaptacion a
la farmacia inteligente

e (ajoneras Inteligentes
U ® Stock Light. El semiautémata para la alta rotacion
e Mach 4. La robotizacion integral

APOTHEKA

En Apotheka sabemos que todo el tiempo que estamos en la rebotica no lo pasamos con
nuestro cliente. La aplicacion de sistemas de automatizacion puede incrementar hasta un
95% el tiempo de atencion al cliente. Tenemos la solucion a todas tus necesidades.

TODO MENOS MEDICAMENTOS

http://www.mach4-iberia.com http://todomenosmedicamentos.com

Apotheka Imedisa 2001 S.A. - Carretera Valencia km 14 - 50420 Cadrete (Zaragoza) - 902 500 274 +34 976 12 66 90
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KAMIREL

Tratamiento anticaida de nueva generacion con Procapil

Frena la caida del cabello y favorece su crecimiento,
a la vez que protege y repara la estructura e integridad capilar.

16 ampollas 5ml Spray-Aplicador 100ml
CN: 156587.7 CN: 156589.1

BAMA = GEVE
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