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Accion emoliente que ablanda y disgrega
el cerumen en partes mas pequefias.

DOCUSATO SODICO
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ENCAPSULA

Accidn envolvente del cerumen para formar micelas
que facilitan su transporte en un medio acuoso.

BETA CICLODEXTRINAS

ELIMINA

Accion de arrastre del cerumen,
envuelto en micelas, para su eliminacion.
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Linitul
Apésito impregnado

El apasito que promueve

la cicatrizacion

de todo tipo de heridas

ALFASIGTAT

p Linitul

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Linitul Apdsitoimpregnado. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de mezcla de Linitul Apdsito impregnado contiene: La fraccidn soluble e 18,5 mg de Balsamo del Per - 1678 mg de Aceite de icino. Excipientes; v
terapéuticas: Linitul Apdsito impregnado estd indicado para promover l cicatrizacion de heridas, Ulceras por presion (de decbito) y Ulceras varicosas. Posologia y forma de administracion: Posologfa: Adultos: Se utiizard la presentacion de Linitul Aposit
se aplica cubriendo la zona afectada aseguréndose que la piel estd impia y seca, procediéndose a su renovacion cada 12 6 24 horas, puciendo mantenerse durante més tiempo si el tratamiento asflo exige. Sitras 15 dias de tratamientolas lesiones empeoran o no mejoran se deberd

sitoimpregnado (5,5%8, 9x
, desdobléndolo i su tamafiolo requiere (p iones 915y
debe cubrir el apdsito con un vendaje protector. En el caso de Linitul Apdsito impregnado 8,5 x 10, cerrar cuidadosamente la caja de poliestireno después de su utiizacion. Contraindicaciones: Hipersensibilidad alos p 04 alguno de los excipientes incluidos en la Lista de excipientes. Dermatosis
inflamatoria. Codgulos arteriales recientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No se debe utilizar sobre pieles acnéicas y grasas. Este medicamento pue \cir reacciones en la piel porque contiene bilsamo del Perd. B balsamo del Perti puede presentar en las personas sensibles, reacciones cruzadas
conelbilsamo de Toliy con algunos aceites esenciales utilizados como aromatizantes. Se requiere precauicion en caso de deficiencia de hermoglobina o zinc y en caso de retraso de a cicatrizacion de fa herida. Advertencia sobre el componente Balsamo del Perd: Este medicamento puede producir eacciones enla piel
porque contiene balsamo del Pert. Interaccion con otros medicamentos  otras formas de interaccion: No se han realizado estudios de interacciones. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Algunos datos en mujeres embarazadas no han mostrado que los principios activos medicamento pr
malformaciones o toxicidad fetal/neonatal \ciales. Lactancia: No se dispone de informacion suficiente relativa a la excrecion de los principios
medicamentoen|aleche materna. Nose pue Apasito impregnado. Efectos sobrea capacidad para conducir y utilizar méquinas: La influencia de Linitul Apdsito
impregnado sobre la capacidad para conduciry utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas: Se tiene informacion sobre o siguientes efectos a f ) con exactitud: Trastornos del sistema inmunoldgico: reacciones alérgicas, dermatitis de contacto. Trastornos
dela piely del tejido subcutdneo: sensaci6n de escozoren e ugar de aplicacién. Sobredosis: Dada a forma farmacéutica, esimprobable a ocurrencia de sobredosis. La ingestion accidentl puede producir nduseas, vomitos, clicos fuertesy diarreas. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes: Vaselina flante, Vaselina
liquida, Cera de abejas, Parafina sdlida, Tul. Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30 °C. Mantener alejado del calor. Precauciones especiales de eliminacidn y otras manipulaciones: Ninguna especial para su eliminacion. La elimina
medicamentonoutiizado

q
de55x8cm: 710€ Linitu

sigma Esparia, S.L. Avda. Diagonal, 490, 08006 Barcelona. PRESENTACIONES Y PVP: Linitul Apésito impregnado, 10 apésitos
510 cm: 710 € Linitul Apdsito impregnado, 20 ap6sitos de 915 cm: 11,20 €. Sin receta médica. No reembolsable por la Sequridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Febrero 2017
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Farmacia La Barbera, en
Villajoyosa (Alicante),
apuesta por una farmacia
asistencial, que se gane la
confianza de los pacientes
con el trabajo bien hecho y
de calidad. Al frente estan
M? Gonzélez Valdivieso y
Carlos Alonso.

En el retail, y por tanto
también en la farmacia,

la revolucion digital
transformaré tanto el rol de
las farmacias como el de los
puestos de trabajo dentro de
ellas, y también la relacion
entre los consumidores y los
farmacéuticos.

Protocolos
en la farmacia

El 37% de las mujeres sufre
al menos un episodio de
cistitis durante su vida, de
las cuales el 20% recurre
en los 2 primeros meses.
Ademas, el 12% de las
pacientes presenta cistitis
recurrente, con mas de 2
episodios en un afo.
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Editorial
El olvido

Aspiramos a ser recordados. El vértigo que nos produce el olvido es parte de
nuestra naturaleza. Un temor con fundamento porque lo cierto es que, dema-
siado a menudo, lo que hemos dicho y lo que hemos hecho se desvanece y des-
aparece. El tiempo erosiona con crueldad nuestro rastro y es imposible percibir el
camino por el que hemos transitado. Incluso somos capaces de olvidar a las per-
sonas que nos han acompafiado y de las que alguna vez nos hemos enamorado,
y, aunque estén alli, en nuestro pasado, las podemos enterrar en un rincén oscu-
ro. Nada ni nadie tiene la garantia de ser recordado.

Los mecanismos de la memoria son misteriosos. Los poetas y los neur6logos,
cada uno a su manera, han dedicado y continuaran dedicando muchos estudios
y poemas a intentar desentrafiarlos, al menos en eso confian mi alma y mi cuer-
po. Aun asi, disefiar instrumentos que permitieran que la labor diaria que se rea-
liza en las farmacias no quedara sélo registrada en el agrade-
cimiento del paciente deberia ser mucho mas sencillo que
todo eso, que tan intrincado parece. Incluso ese re-
cuerdo —de inestimable valor para el farmacéutico
que esté motivado por la labor asistencial-, tam-
bién ése, inexorablemente, se diluira.

Registrar datos de salud, Utiles para un se-
guimiento mas eficaz y preciso del proceso
asistencial del paciente, es un objetivo al que
las farmacias deberian dedicar esfuerzos y
recursos. Probablemente, lograrlo es més fa-
cil que escribir un buen poema, uno de esos
que te llegan al alma, pero eso no es dbice
para que no deba disefarse y realizarse con
las condiciones necesarias para que no quede
en simples palabras bonitas, como esas de las
rimas mas o menos ocurrentes.

Independientemente de las multiples cuestiones "
técnicas, legales y econdmicas que deben contemplar-
se para tener éxito en la aventura, es primordial que las far-
macias, todas o algunas, definan con claridad no sélo si tienen la
voluntad real de coordinarse con el Sistema Nacional de Salud, sino también el
grado en que estan dispuestas a hacerlo. Iniciar esa senda inexplorada requiere
un esfuerzo importante de acercamiento de dos culturas que hablan idiomas dis-
tintos, aunque tengan la misma raiz.

Este acercamiento implica, para las farmacias, algo que no estan acostumbra-
das a hacer, como es tomar conciencia de que, sin menoscabo de su individuali-
dad, también son piezas de un engranaje, lo que requiere aceptar directrices y
disciplina para que funcione. Por su parte, el Sistema Nacional de Salud debe
considerar a las farmacias como algo mas que un mero proveedor externo. Sin
esas premisas claramente asumidas, ya nos podemos olvidar. @

Francesc Pla
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Oxygen-Glow®, tratamientos super perfeccionadores iluminadores

Filorga lanza Oxygen-Glow®, la primera gama #nofil-
terskin para una piel perfecta bajo cualquier luz.
Se acabaron los engafios y los rostros fake
gracias a Oxygen-Glow®, con accién cero de-
fectos intensiva gracias a super-skin boosting
factors, un complejo que trata todos los de-
fectos cutaneos en tiempo real por su combi-
nacion Unica: oxygen-booster energizante, &ci-
do hialurénico alisador y rellenador y enzima
L detoxificante. Ademas, Oxygen-Glow® tiene
una accioén sublimadora inmediata gracias a la
tecnologia photoprotector HD, basada en una
formulacion high-tech que contiene una alian-
za de difuminadores 6pticos y nacares iluminado-

EILORGA

OXYGEN-GLOW

|
OXVGEN-GLOW.
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@ www.filorga.com

Blemil® renueva su formula Confort

Blemil® plus Confort renueva su formula, mejo-
rando su composicién para aportar un mayor va-
lor nutricional al bebé y optimizar su eficacia en
el tratamiento dietético de las molestias digestivas
leves, como colicos, estrefiimiento u otros trastor-
nos digestivos moderados.

La nueva leche infantil es mas completa y
equilibrada, y su férmula se ha adaptado a las
recomendaciones de los expertos internaciona-
les y a las nuevas normativas europeas para la
prevencion de la obesidad. Con este fin, Blemil®
plus Confort cuenta con un 20% menos de pro-
tefnas para aportar un crecimiento mas equilibrado y un
valor nutricional similar a la leche materna.

Ademaés, se ha aumentado en mas de un 50% su con-
tenido en acidos grasos DHA y AA para favorecer el de-
sarrollo cognitivo y visual.

Blemil® plus Confort presenta, ademas, una gran toleran-
cia y digestibilidad. Gracias a su nueva férmula con protei-
nas de suero de leche parcialmente hidrolizadas y un menor
contenido en lactosa, consigue disminuir la sintomatologia
de los cdlicos producidos por posibles intolerancias.

s

@ www.ordesa.es
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res dosificados minuciosamente para revelar al ins-
tante una piel bella al natural bajo cualquier luz.

‘ ma, contorno de o0jos, mascarilla y desmaquillan-

te:

\ e Oxygen-Glow®. PVPO: 50 mL, 39,90 €/30 mL,
24,90 €.

® Oxygen-Glow® Ojos. PVPO: 15 mL,

29,90 €.

e Oxygen-Glow®
Mask. PVPO: 75
mL, 32,90 €.

e Oxygen-Glow®
Clean. PVPO: 125 mL, 19,90 €.
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Contiene también harina de algarrobo, un
espesante natural con una gran efectividad
que favorece la reduccion del reflujo gas-
troesofégico. Por otra parte, el alto contenido
en grasa lactea, sin aceite de palma ni acei-
te de coco, mejora el aroma y sabor y favo-
rece una mayor digestibilidad y un menor es-
trefiimiento.

Blemil® plus Confort es la Unica férmula pa-
ra lactantes simbidtica, ya que incorpora una
combinacion de prebidticos y probidticos que
ayudan a reducir la formacién de gases. In-
cluye fructooligosacaridos prebiéticos y los probiéticos Lac-
tobacillus rhamnosusy Bifidobacterium infantis IM1, una
cepa probidtica exclusiva y patentada por Laboratorios Or-
desa (aislada de bebés alimentados exclusivamente de le-
che materna) que presenta una excelente
tolerancia digestiva y seguridad.

Blemil® plus Confort esté indicada para
un grupo especial de lactantes que pre-
senten célicos, estrefiimiento u otros tras-
tornos digestivos leves.

4\
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ABS®Nude, el «pant» mas discreto

Se calcula que en Espafia la incontinencia
afecta a 6,5 millones de personas. De hecho,
la OMS destaca la incontinencia urinaria como
uno de los principales sindromes geriatricos
por su alta prevalencia y efectos negativos en
el bienestar fisico y psicolégico de los pacien-
tes: frustracion, aislamiento social, inseguri-
dad, molestias, infecciones, etc.

Ante esta realidad, y con el objetivo de
aportar bienestar, Bimedica, empresa fabri-

ABS

Pants

Ahora tu eliges

iQue la incontinencia
te deje vivir tranquilo!

Los ABS®Nude estan disefiados para ser
utilizados como una prenda de ropa interior
que aporta maxima discrecion y comodidad
gracias a su tejido soft, con un tacto suave
y delicado, y a su aroma agradable, que pro-
porciona la sensacion de frescura y limpieza
en todo momento.

La incorporacion de los ABS®Nude al ca-
télogo de productos reembolsados por el
Servicio Nacional de Salud permite ahora

que las personas que su-
fren esta patologia puedan
elegir entre los ABS® Pants
y los ABS®Nude, segln sea el que mejor
se adapte a sus necesidades.

cante de los primeros pafiales tipo pants fi-
nanciados para adultos, ABS® Pants, vuel-
ve a apostar por la innovacién y lanza al
mercado los ABS® Nude, el pants mas discreto con la
cintura baja.

@ https://abs.bimedica.com/
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Cofares renueva el certificado SGE
21 de Forética en gestion éticay
socialmente responsable

Suecos lanza su primera
coleccion de sandalias BIO

Tras el éxito de su lanzamiento con la coleccion de
sandalias Freshtech, Suecos apuesta por una co-
leccién ultracémoda y de tendencia, con claros be-
neficios para la salud y el medio ambiente.

La coleccion BIO consta de un
modelo para hombre y cuatro para
mujer. Toda la colecciéon ha sido di-
sefiada y creada integramente en
Espafia con productos naturales.
Ademas, todos los modelos inclu-
yen una plantilla doble foam (doble
acolchado), con propiedades de
reflexoterapia que estimulan la
planta de los pies y hacen que la pisada sea deci-
didamente muy confortable y estable. Estan fabri-
cados con corteza de alcornoque natural, forrados
con microfibra antibacteriana y suela de EVA.

La coleccion BIO incluye los siguientes modelos:
e Modelo Ek (masculino). Negro y gris.

e Modelo Iris Nobuk. Rosa, blanco y arena.
e Modelo Iris Metalizado. Oro, rosa y plata.
e Modelo Daisy. Oro y plata.

e Modelo Viky. Oro y plata.

El Grupo Cofares hare- »
novado el certificado
SGE 21 de Forética,
que acredita su sistema
de gestion ética y so-
cialmente responsable,
reforzando asi el com-
promiso de la coopera-
tiva con la transparen-
cia, el buen gobiernoy
la responsabilidad so-
cial corporativa.

En un acto celebrado en la sede de Cofares de Fuencarral, Luz
Lewin, directora técnica y de calidad del Grupo Cofares, ha reno-
vado, de la mano del director general de Forética, German Gran-
da, el certificado de la norma SGE 21, la primera norma europea
que permite implantar, auditar y certificar un sistema de gestion
ética y socialmente responsable de las organizaciones.

Forética otorga el certificado SGE 21 a aquellas empresas
cuyo sistema de gestion ética y socialmente responsable supe-
re satisfactoriamente la auditoria, realizada por una entidad cer-
tificadora externa, y la ratificacion del Comité
de Certificacién, que es el 6rgano que garan-
tiza que la empresa haya implantado un siste-
ma de gestion que permite controlar y dar se-
guimiento a contingencias relativas a la
responsabilidad social.

@ www.cofares.es

Luz Lewin yAGérmén Granda

Todos los modelos se venden en
farmacias y ortopedias con un PVP
recomendado de entre 69,90 y
74,90 €.

@ www.suecos.es

[=]
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bivos

Lactobacillus rhamnosus GG

Este verano, confia en BIVOS®©:
tu probiodtico de eleccion
con Lactobacillus rhamnosus GG

bivos " . =
b’vos | b’-vos

ticables
Lactobacillus GG i
Lactobaoillus GG

15
LES
IDOS MASTICAB
COMPRIMIDOS KT

\/_ 10 2 sobres al dia \/_ 9 gotas al dia \/_ 102 comprimidos \’ 2o 3 sobres al dia
C.N.: 163172.5 C.N.: 171809.9 al dia* C.N.: 178142.0
C.N.: 186588.5

*A partir de que el nifio sea capaz de masticar, de 3 afos en adelante FE R RI NG

ADVERTENCIA: Los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustitutos de una dieta variada y equilibrada
y un modo de vida sano. PRODUCTOS FARMACEUTICOS

BG/646/2019/ES




@ Undiaenlafarmacia La Barbera con...

e fracescPle | Carlos Alonso Garre,
un farmaceéutico
implicado con la
profesion

Aunque las raices farmacéuticas de Carlos Alonso Garre estén ligadas a la tie-
rra zamorana en Manganeses de la Lampreana, el pueblo natal de su padre
y donde su familia paterna tenia una farmacia, las circunstancias de la vida lle-
varon a sus abuelos a Madrid, donde la familia se alejé por unos afios del mun-

soy miemhro de |a do farmacéutico. Su padre retom6 la senda abandonada y estudi6 la carrera de
farmacia, unos estudios que le comportaron mucho esfuerzo y sacrificio porque

SEDET; SEFAC; SEDOF debid compaginarlos con el trabajo en el que, en aquellos afos, fue el negocio
y FarmaCiencia, familiar. Una vez finalizados, después de trabajar como técnico en diversos la-

P boratorios farmacéuticos en la capital, en 1968 la familia volvié a reencontrarse
Cada asociacion con sus origenes al adquirir la farmacia de la localidad alicantina de Banyeres
me aporta algo» de Mariola.

10 | junio 2019 e el farmacéutico n.° 576
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«Viviamos encima del local de la farmacia, por lo que pa-
sé mi infancia rodeado de medicamentos y asf he continua-
do hasta ahora.» En esa farmacia, después de cursar sus
estudios en la Universidad de Valencia, fue en la que em-
pezo a ejercer de farmacéutico comunitario y de la que fue
titular a principios de 1990.

Carlos Alonso Garre es farmacéutico por la Universidad
de Valencia, técnico ortopédico por la Universidad de Bar-
celona, y méster en Investigacion en Atencién Primaria por
la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Perito farma-
céutico. Secretario de SEDOF. Presidente de FarmaCiencia.
Es un farmacéutico por los cuatro costados (incluso su cum-
pleafios coincide con el Dia Mundial del Farmacéutico...).
«Aunque esa tradicién familiar parece que va a truncarse.
Mis dos hijos no se han decantado por seguir los pasos de
su padre», nos comenta con la afioranza asomandole en
SU VOZ.

Vocacion por la calidad

Carlos Alonso tuvo claro cual era su objetivo desde el inicio
de su camino profesional: «<Mi “obsesion” ha sido hacer las
cosas bien, y lo sigue siendo. Consegui que mi farmacia en
Banyeres de Mariola fuese la primera en obtener el certifi-
cado ISO 9001 por AENOR en toda la Comunidad Valen-
ciana, también el ISO 175000 de Comercio Excelente y el
Certificado INACEPS que otorgaba la Generalitat Valencia-
nay que consistia en una acreditacion a la excelencia en
la gestion a todos los niveles profesionales».

Esté convencido de que esta vocacién por la calidad le
ha aportado ventajas y le ha abierto puertas: «Tener esas
acreditaciones, entre otras cosas, me permitié que duran-
te més de tres afios fuese farmacia piloto de la implanta-
cion de la receta electrénica RELE3 en la Comunidad Va-
lenciana».

un dia en la farmacia La Barbera con...

Su dedicacion al impulso de la calidad y su certificacion en
la oficina de farmacia —«Creo firmemente en ello», confiesa—
han traspasado las fronteras de su propia farmacia: «Participé
—explica— en la redaccién del manual para la acreditacion de
las oficinas de farmacia de la Conselleria de Sanitat del Go-
bierno valenciano, en la elaboracién del Manual de Calidad de
la Farmacia Alicantina, impulsando en el COFA el Departa-
mento de Calidad, y también en el Manual de Calidad del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos». «Ac-
tualmente intento mantener los mismos niveles de calidad en
la atencion a los pacientes», afiade.

Farmacia asistencial

Carlos fue vocal de Oficinas de Farmacia del Colegio de Far-

macéuticos de Alicante entre los afios 2000 y 2010.
Ejercié como titular de la farmacia de Banyeres de Ma-

riola hasta el afio 2012. A partir de ese afio se produjo un

cambio radical en su trayectoria, ya que dejé su farmacia
de Banyeres para incorporarse al equipo profesional de la
Farmacia La Barbera, cuya titular es la Dra. Maria Gonzéa-
lez Valdivieso, en Villajoyosa.

«He pasado de trabajar con indicadores de calidad en la
gestion a integrarme en un equipo que lo hace con indica-
dores de la salud de los pacientes. Maria Gonzalez dirige una
farmacia intensamente volcada hacia la vertiente mas asis-
tencial, que trabaja por desarrollar servicios para mejorar la
atencion a las personas que toman medicamentos», explica.

Por eso estd muy satisfecho de poder colaborar en una
farmacia cuyo eje vertebrador es precisamente esta labor
asistencial, aungue reconoce que existe margen para la me-
jora: «Hay también puntos débiles —dice—, precisamente los
que nos dificultan desarrollar nuestro trabajo como nos gus-
taria, como son el no poder acceder a la historia clinica,

junio 2019 e el farmacéutico n.° 576
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Carlos Alonso Garre, un farmacéutico implicado con la profesin

problemas en la comunicacion con algunos médicos y la
falta de integracién en el sistema sanitario».

Nos explica que la apuesta de la Farmacia La Barbera
por una farmacia asistencial implica esfuerzos adicionales:
«Aparte de la probleméatica actual por los desabastecimien-
tos, lo que complica mucho proporcionar al paciente los
tratamientos que necesita, destinar recursos a la optimiza-
cion de la farmacoterapia de las personas que toman me-
dicamentos dificulta mucho la gestién econdémica y laboral
de la farmacia. Si estos servicios estuvieran remunerados,
una reivindicacion légica ya que han demostrado un aho-
rro importante en el gasto sanitario, podriamos desarrollar
nuestra labor mas y mejor».

La cartera de servicios que proporcionan es extensa y
abarca diversos aspectos. «En la farmacia —explica— pres-
tamos, ademas de la dispensacioén e indicacion de medica-
mentos, otros servicios como la mencionada Optimizacion
de la Farmacoterapia, sistemas de SPD, MAPA, deshabi-
tuacién tabaquica, consejos nutricionales, ortopedia técni-
ca y andlisis clinicos. También se organizan talleres para la
comunidad; los ultimos han sido un taller técnico para per-
sonas con diabetes y otro para padres sobre cuidados in-
fantiles.» Y aflade: «Asimismo, colaboramos con campafas
sanitarias y promovemos la investigacion tanto a nivel inter-
no, tesis, TFM, publicaciones y participaciones en congre-

junio 2019 e el farmacéutico n.° 576

s0s como en estudios promovidos por la Universidad y so-
ciedades cientfficas».

El equipo de la farmacia esta formado por cinco farma-
céuticos, dirigido por la Dra. Marfa Gonzalez, con el apoyo
de dos auxiliares a media jornada. «La formacién continua-
da es uno de los puntos importantes necesarios en nuestro
dia a dia, por lo que al margen de participar en cuantos cur-
sos de formacion consideramos interesantes, se realizan
sesiones clinicas y reuniones de formacién. Todo el equipo
se inscribe anualmente en el Plan de Formacion Continua-
da de Fedefarmayy en las escuelas SEDOF de Optimizacion
de la Farmacoterapia.»

Asociaciones y profesion

Carlos Alonso se implica en lo que él cree Util para la mejora
de la profesion, y participa en diversas asociaciones en las
que puede estar en contacto con compafieros que tienen sus
mismas inquietudes: «Soy miembro de SEDET, SEFAC, SE-
DOF y FarmaCiencia, cada asociaciéon me aporta algo».

Es secretario de la Sociedad Espafiola de Optimizacién
de la Farmacoterapia (SEDOF) desde su fundacién hace
siete afios. «Es una sociedad cientifica —-nos comenta- cu-
yo objetivo es aglutinar a los profesionales que ejercen lo
que en su dia se denomind seguimiento farmacoterapéuti-
co, entendido como la evaluacion integral de todas las ne-
cesidades farmacoterapéuticas de los pacientes, el disefio
de un plan de cuidados especifico e individualizado para
cada uno de sus problemas de salud, a fin de conseguir
unos resultados en salud definidos que mejoren la calidad
de vida del paciente.» Y esto no es todo: «Soy socio tam-
bién de la Sociedad Espafiola de Expertos en Tabaquismo
(SEDET). Estoy convencido de que la formacién y estar al
dia es béasico para poder ayudar con garantias a los pacien-
tes a dejar de fumar».

Por el momento su presencia en internet se circunscribe
a la esfera de las redes sociales: «Tengo cuenta personal
en Twitter, Facebook, Instagram y Linkedin, y la Farmacia
La Barbera esta presente también en redes sociales como
Facebook e Instagram».

La Farmacia La Barbera apuesta de forma decidida por
«ganarnos la confianza de los pacientes con el trabajo bien
hecho y de calidad. No es una farmacia de paso, y las ven-
tas de parafarmacia, promociones, ofertas... no tienen un
peso relevante en el conjunto». En este escenario, y en lo
que entiende en linea con el codigo deontolégico de la pro-
fesion farmacéutica, Farmacia La Barbera no vende pro-
ductos homeopaticos. Defiende que «al carecer de eviden-
cias cientificas, suponen un engafio y en ocasiones son
causantes de problemas de salud por el abandono de la
medicacion, o por el retraso en el inicio de un tratamiento
eficaz».

La «lucha» porque en las farmacias sélo se dispensen
medicamentos necesarios, efectivos y seguros es el empe-
fio actual de Carlos Alonso. Junto con diversos compafie-
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ros fundaron FarmaCiencia, de la que es presidente, con el
objetivo de sensibilizar a médicos, farmacéuticos y a las Ad-
ministraciones frente a lo que consideran una seudocien-
cia sin valor terapéutico. «La profesionalidad del farmacéu-
tico y la confianza de los pacientes no pueden basarse en
tratamientos ineficaces a base de azlcar», sentencia.

Futuro incierto
Divisa un horizonte, ya no muy lejano, con incertidumbres:
«Veo un futuro complicado, con bajadas de precios conti-
nuas, lo que va a dificultar ain mas la gestion. Veo también
un futuro digital al que tendremos que adaptarnos y sobre
todo una realidad como son los nuevos medicamentos bio-
similares que habra que tener muy en cuenta».

Lanza una critica velada al camino que mayoritariamen-
te estd siguiendo el sector, y defiende alguna de sus rece-
tas para poder avanzar en un

un dia en la farmacia La Barbera con...

Farmacia La Barbera

Lda. Marfa Gonzélez
C/Barranquet, 14. 03570 Villajoyosa (Alicante)
Tel.: 966 810 421
www.farmacialabarbera.com
https://www.facebook.com/farmacialabarbera/
https://www.instagram.com/farmaciabarbera/?hl=es

necesita un determinado medicamento...), habremos dado
un paso para esa salida del tunel.»

Farmacia La Barbera es la cristalizacion de una manera
de entender la profesion, la que M.? Gonzalez Valdivieso y
Carlos Alonso hacen realidad en La Vila Joiosa. @

futuro en el que muchas cosas
van a cambiar respecto al pre-
sente que ahora conocemos:
«La continua mercantilizacion
de la farmacia —dice— hace que
nuestra labor como profesiona-
les quede relegada a un segun-
do plano. La dispensacion de
medicamentos deberd acom-
pafiarse de un servicio por par-
te del farmacéutico, bien sea
en la propia farmacia, por telea-
sistencia o en el domicilio del
paciente. El futuro no esta en
entregar medicamentos. La en-
trega la pueden hacer (igual o
mejor que nosotros) maquinas
o robots y la distribuciéon al do-
micilio esta a punto de caer en
manos de empresas como
Amazon, Glovo o similares».
Entiende que es imprescin-
dible un cambio de modelo:
«Deberfamos superar el cobro
por la dispensacion de medica-
mentos», opina. Y aflade: «Me
gustaria que la remuneracion
estuviese ligada a nuestro tra-
bajo como profesionales del
medicamento y no por una me-
ray simple entrega de medica-
mentos». «El dia que tengamos
una remuneracion por mejorar
la salud de los pacientes, inclu-
so por no dispensar (por dupli-
cidad, contraindicacion o sim-
plemente porque el paciente no
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Laureano Turienzo

Presidente de la Asociacion Espafiola
del Retail, director del Retail Institute
Spain & Latam, profesor en ESIC
Business & Marketing School, asesor
del Observatorio Omnicanalidad

del gobierno de Espafia y autor del
Informe «Amazon 2018»

El retail moderno
ya no es fisico,
sino hibrido, un
lugar donde se
anudan lo fisico

y lo digital»

@ |larketing farmaceutico

«Retall», tecnologia y
consumidor omnicanal

unca en la historia de la humanidad las cosas habian cambiado de una for-

ma tan rapida. La imprenta, la maquina de vapor y el generador de electrici-
dad supusieron un antes y un después en la historia de la humanidad. Siempre
ha habido cambios globales y disruptivos, pero nunca a la velocidad que estan
sucediendo ahora.

La brecha entre la vida que habia antes del ascenso de la inteligencia artifi-
cial, de Internet, de la nanotecnologia o de la biotecnologia, y la que nos tocara
vivir, no tiene precedentes. Los ecosistemas vitales de las nuevas generaciones
que estan naciendo ahora estaran tan alejados de las biografias de los que so-
mos de unas generaciones anteriores como nunca antes.

Estamos en un momento que seré calificado por los historiadores del futuro
como «la verdad posterior» a o que una vez fuimos: estamos al comienzo de
algo que nos llevara a un lugar que apenas intuimos. Aparentemente, la tec-
nologia nos llevara a un mundo mas conectado y habitable, pero también nos
enfrentamos a retos como la destruccién ecolégica o la deshumanizacion tec-
nolégica.
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Hoy, siete de las primeras ocho empresas en el mundo
por valor de mercado son tecnolégicas: cinco estadouni-
denses y dos chinas. Uno de cada cuatro habitantes de la
tierra tiene perfil en Facebook. WeChat tiene al menos 1,1
billones de usuarios activos mensuales. Alibaba, a finales
de 2018, tenia 636 millones de usuarios activos. Facebook,
Messenger y WhatsApp generan 60.000 millones de men-
sajes al dia. Mil millones de personas son usuarias de Ins-
tagram, y 1,5 mil millones de personas ven videos en You-
Tube habitualmente.

Ya no somos los que éramos, y jamas regresaremos a 1o
que fuimos.

Un cambio acelerado

La economia digital, y en concreto las plataformas digitales,
estan reformulando las relaciones entre retailers y clientes
o0 entre trabajadores y empleadores. En este 2019 se cum-
plen 25 afios desde que The New York Times publicara el
mitico articulo «Attention Shoppers: Internet is Open», en
el que se relataba la primera compra segura por Internet.
En 2020 se espera que haya méas de 2.000 millones de per-
sonas que compren bienes y servicios en linea, frente a los
1,66 mil millones de compradores digitales globales en
2016.

Todo estd cambiando muy deprisa, en todas las indus-
trias, y por supuesto en el retail. Las farmacias son retail
puro. De hecho, entre los 10 primeros retailers del mundo
por volumen de facturacién hay dos cadenas de farmacias:
Walgreens y CVS. Juntas facturan méas de 260.000 millo-
nes de délares. Y Walmart, por ejemplo, es uno de los ma-
yores distribuidores de farmacos del mundo, con una cuo-
ta de mercado estadounidense del 5%.

El consumidor también esta cambiando, y espera mucho
mas de una farmacia: anhela un lugar donde pueda tener
de todo, desde pruebas de salud a cremas antiarrugas o
geles de bafio. El nuevo consumidor espera de la farmacia
que se convierta en un lugar poliédrico, en el que no sélo
se vendan medicamentos sino también servicios de aten-
cién a la salud y productos nutricionales, gafas, cosméticos
y un largo etcétera.

Hoy no basta con tener unas farmacias y una atencion al
cliente perfectas; se precisa tener la mayor informacién po-
sible para comprender mejor a los consumidores, tanto lo
que necesitan como incluso lo que desean pero aun no sa-
ben que desean. Una informacion correcta nos permitira
interactuar mucho mejor con los consumidores y superar
las expectativas que tienen de nosotros. El retail moderno
ya no es fisico, sino hibrido, un lugar donde se anudan lo
fisico y lo digital. Hoy los consumidores no son puramente
fisicos ni digitales; son consumidores hibridos (término que
acufié y que creo que define perfectamente el escenario
actual) que interactian con las marcas y los retailers des-
de muchos canales, y eso genera océanos de informacion.
Hoy, méas que nunca, la informacién es la clave.

junio 2019 e el farmacéutico n.° 576

FARMACIA
ONLINE

Entre los 10 primeros retailers
del mundo por volumen de
facturacion hay dos cadenas de
farmacias: Walgreens y CVS.
Juntas facturan mas de 260.000
millones de délares»

La tecnologia en el retail hasta ahora ha servido para te-
ner mas informacion de los clientes. Actualmente, ademas,
sirve para crear experiencias memorables de los clientes.
Hoy la mayoria aplastante de los consumidores somos di-
gitales. En este contexto ya no basta con adecuar las tec-
nologias a los negocios, sino que los negocios deben elegir
las tecnologias correctas y adaptarse a ellas.

Amazon, salud y medicamentos

Han aparecido nuevos actores disruptivos en el retail mun-
dial, actores que se han adaptado mucho mejor a las ne-
cesidades reales de los consumidores y que han hecho que
éstos tengan expectativas cada vez mayores en sus com-
pras diarias.

Y en medio de este escenario esta Amazon, y la venta de
medicamentos parece ser uno de sus principales objetivos
para los proximos afios. Hace apenas unos meses, Amazon
nombro a uno de sus mas reputados directivos, Nader Kab-
bani, vicepresidente de consumibles y proyectos especia-
les (ahi estan incluidos los negocios de farmacia). Y de he-
cho el gigante del comercio electrénico lleva dos afios
contratando directivos provenientes de diferentes sectores
de la industria de la salud.
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La industria de la salud es un viejo objetivo de Amazon,
que quiere crear una estructura de e-salud (las farmacias
basadas en Internet) con operaciones altamente eficientes
y enormes economias de escala que ofrezcan ciertos pro-
ductos a un mejor precio. Ya entre 1999 y 2000 (hace dos
décadas) invirtié en Drugstore.com, que termind siendo una
inversion deficiente.

Amazon nacié para vender de todo, de todo lo que se pu-
diera vender, y si es algo que deja un margen interesante,
los de Seattle lo venderan. Tengamos en cuenta que los
grandes retailers que distribuyen medicamentos en Esta-
dos Unidos (Walgreens y CVS) manejan margenes de alre-
dedor del 5,5%, y ése es un margen enorme para una em-
presa como Amazon.

La estrategia de Amazon siempre suele ser la misma: sa-
ca al mercado un producto o servicio que esté enfocado
cien por cien a las necesidades reales de los clientes, cons-
truye economias de escala, invierte en grandes costes en-
focados a proporcionar las mejores experiencias de compra
del sector, y finalmente gana grandes cuotas de mercado.

A su vez, los de Seattle han invertido hace poco en ge-
némica para el diagndéstico del cancer. Una empresa llama-
da lllumina ha formado una nueva empresa llamada Grail,
qgue tendra una financiacion de mas de 100 millones de
dolares, en los que Jeff Bezos aporta su parte y el resto co-
rre a cargo de fondos de capital privado.

Amazon quiere usar en el futuro su tecnologia para el
procesamiento y almacenamiento de datos de los genomas
de cientos de miles de personas. El futuro de la genémica

junio 2019 e el farmacéutico n.° 576

El mensaje mas claro al
mercado de la distribucion de
farmacos por parte de Amazon
fue la compra de Pillpack, una

de las mayores farmacias
online de Estados Unidos»

tejerd muchos cordones umbilicales entre ésta y los servi-
cios de computacion en la nube.

Por otro lado, recientemente en los medios norteameri-
canos se ha dicho que Amazon esta desarrollando un labo-
ratorio llamado «1492» que ofreceria servicios de grabacién
de datos médicos; es decir, que habria visitas médicas a
través de una plataforma que disefiaria Amazon.

El mensaje més claro al mercado de la distribucién de
farmacos por parte de Amazon fue la compra de Pillpack
hace unos pocos meses, una de las mayores farmacias on-
line de Estados Unidos. Esta compra supuso la caida en
bloque de las acciones de retailers del sector, como Wal-
greens, CVSy Rite Aid. Perdieron en un solo dia 12.800 mi-
llones de dolares en valor de mercado.

Pillpack se encarga de organizar, empaquetar y entregar
medicamentos. Los consumidores realizan los pedidos en
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su plataforma online. El objetivo es captar a los 30 millones
de norteamericanos que consumen mas de 5 pastillas al
dia. El éxito de Pillpack reside en que proporciona «ultra-
conveniencia» a esos consumidores: les ahorra tiempo, sim-
plifica el proceso y les hace llevar una vida mas saludable,
sin que apenas tengan que preocuparse de cuando o coé-
mo. Eso es un riesgo para las farmacias, ya que su objetivo
es evitarles los viajes a las farmacias.

Nuevas estrategias

Ante esta amenaza de incursion de nuevos actores, los
grandes retailers farmacéuticos desarrollan nuevas estra-
tegias: Walgreens y CVS quiere ser vistos como algo més
que minoristas. Se anuncian como empresas de atencion
médica, cuyo objetivo es transformar la experiencia del
paciente. CVS, por ejemplo, adquirié la aseguradora Aet-
na (tercera aseguradora de salud en Estados Unidos), lo
cual fue el mayor desembolso de la historia del retail far-
macéutico: 78.000 millones de doélares (68.934 millones
de euros).

CVS pasa a ser una red enorme de farmacias y una de
las mayores aseguradoras del pais. Walgreens seguira sien-
do en gran parte una cadena de farmacias, aunque la com-
pafifa esta tratando de cambiar eso y ha firmado alianzas
con, por ejemplo, la aseguradora Humana y la compafiia

marketing farmacéutico

de diagnéstico LabCorp, para probar nuevos servicios de
salud en algunas tiendas. Esta diversificacion es su arma
para diferenciarse de Amazon, para ser algo mas que un dis-
tribuidor de farmacos.

En el futuro proximo, la mayoria de las farmacias van a
priorizar que sus clientes tengan experiencias positivas en
sus establecimientos, y eso va mas alla de vender produc-
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tos y servicios. Por ejemplo, van a destinar muchos recur-
s0s para que sus clientes gasten el menor tiempo posible
en pagar lo que han comprado.

Algo mas que tecnologia

Pero la tecnologia por si misma sélo es una herramienta, y
Unicamente tiene sentido después de haber escuchado a
los clientes y haber entendido qué es lo que de verdad ne-
cesitan o demandan. Es entonces cuando hay que buscar
la tecnologia correcta.

Hay ejemplos claros de tecnologia muy llamativa que de
hecho se traduce en poca interaccion con los clientes. Por
ejemplo, en otros sectores del retail se estan implementan-
do pantallas interactivas en las tiendas, pero al final en mu-
chos casos los clientes no las usan o necesitan el asesora-
miento de un empleado para utilizarlas correctamente.

Sin embargo, vemos otro tipo de tecnologia que puede
ser muy Util y practica para la farmacia, como la que ges-
tiona el pago de los clientes de una forma maés rapida y
conveniente. O la que ayuda a los retailers a gestionar me-
jor sus precios, 0 a incrementar tangiblemente las expe-
riencias de compra de sus clientes, o simplemente la que
hace que sus compras sean lo mas faciles posibles, o la
que permite al cliente hacer sus gestiones en tiempo real.
Y, por supuesto, también esta la tecnologia que ayuda a
gue sus negocios digitales y fisicos sean mas seguros y
que blinden la informacién que los retailers tienen de sus
clientes.

Inicios del cambio

La revolucion digital tiene que convivir con la revolucion hu-
mana, comenzada hace milenios. En este &mbito, estamos
en los inicios del cambio. S6lo hemos visto una nanoparte
de lo que sucederé. En el retail, y por tanto también en la
farmacia, esta revolucion digital transformara tanto el rol de las
farmacias como el de los puestos de trabajo dentro de ellas,
y también la relacion entre los consumidores y los farma-
céuticos.

En muchos sectores del retail ha habido desde hace dé-
cadas una cultura tecnofébica. Las reinvenciones tecnolé-
gicas han sido generalmente mal acogidas en este sector.
Los grandes retailers, en cualquier mercado o pais, han si-
do fatalmente endogamicos, siempre han creido que el
cliente vendria a ellos y que sélo tenfan que abrir las puer-
tas de sus tiendas y ellos entrarian, por eso muchos de los
grandes retailers del Gltimo siglo y medio han caido o han
dejado de ser lideres en sus sectores.

Vender en un escenario omnicanal es mucho menos
rentable que en un escenario tradicional, donde los clien-
tes acudian en masa a las tiendas fisicas. Y ademas un
cliente omnicanal es mucho mas exigente y menos tole-
rante. El escenario omnicanal supuso, y supone, un pro-
blema para muchos retfailers tradicionales, porque ven la
omnicanalidad como un grifo abierto de inversiones para
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implementar tecnologias que quizé sean realmente pro-
ductivas o quizéd se queden en nada. Cambiar la cultura
empresarial, gestada durante épocas, no es sencillo, ni
agradable; cambiar el rol de las tiendas, de las farmacias,
de los empleados de las tiendas o de las farmacias es muy
complicado.

La conexiéon humana

En las ultimas décadas hemos asistido a como se han
abierto y cerrado millones de tiendas, comercios y esta-
blecimientos. Y hemos visto que, cada vez mas, los con-
sumidores apuestan parcialmente por Internet. En todo
este tiempo, los retailers han visto cémo éramos mas ur-
banos, méas saludables, mas exigentes. Las tiendas cada
vez estan digitalizandose mas, pero también es necesario
gue no se abandone esa conexion humana, que sin duda
es el gran diferencial entre empresas. Y ahi es donde es-

Se esta demostrando que los
retailers que estan desarrollando
sus comercios electronicos

y adaptando sus tiendas al
escenario omnicanal aumentan
sus ventas en los dos canales»

ta el gran atributo de las farmacias: en la conexiéon huma-
na. La atencién al cliente en las farmacias es una de las
mejores que hay en cualquier tipo de sector del retail. Se
crean conexiones emocionales sin comparacion. El clien-
te de una farmacia tiene un vinculo emocional con la far-
macia y el farmacéutico o farmacéutica de su entorno vi-
tal muy superior al que tiene con el personal de cualquier
otro establecimiento donde compra productos o servicios.
Y eso jamas debe perderse. Eso si, sin olvidar que quien
esta al otro lado del mostrador, el consumidor, es distinto
al que fue, por lo que todas las farmacias deben transfor-
marse y adaptarse a los tiempos digitales y omnicanales
en los que vivimos.

Por otro lado, hay una percepcién general de que este
nuevo escenario nos conducird a la desaparicion de gran
parte de las tiendas actuales, ya que el consumidor elegira
definitivamente el comercio electrénico sobre la tienda fisi-
ca. Nada mas lejos de la realidad: se estd demostrando
que los retailers que estan desarrollando sus comercios
electronicos y adaptando sus tiendas al escenario omni-
canal aumentan sus ventas en los dos canales (evidente-
mente mas en el canal online, ya que vienen de ventas
casi inexistentes). @
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Cistitis, una
inFeccion de
alta incidencia

Definicién y prevalencia

La cistitis aguda se define como una inflamacién de la vejiga o de

las vias urinarias inferiores que comienza de manera subita y se
debe a una infeccion, generalmente de origen bacteriano y, con
mucha menos frecuencia, virico o fungico. Su incidencia es alta ya
que, tras las infecciones de las vias respiratorias, son las més fre-
cuentemente atendidas en atencién primaria. En Espafia, ademas,
la cistitis es la infeccion mas comun adquirida en los hospitales. Se
trata de un trastorno que afecta més a las mujeres, ya que el corto
espacio entre el ano y la uretra facilita el paso de gérmenes de una

zona a otra.

Segln un estudio publicado en BMC (Sanchez Ballester et al., 2013)%, el 37% de las mu-
jeres sufre al menos un episodio de cistitis durante su vida, de las cuales el 20% recurre
en los 2 primeros meses debido a la resistencia a los antibiéticos, a que la infeccién no
se ha tratado debidamente, o a los malos héabitos de higiene. Ademas, el 12% de las pa-
cientes presenta cistitis recurrente, con mas de 2 episodios en un afio.

En los hombres las cistitis son

((E| 37% de |QS mUjePeS SUFr‘e Q| menos frecuentes, sobre todo

en los menores de 50 afios,

mMenos un episodio de cistitis . .
aunque a partir de los 65 la in-

durante su vida»  cidencia de este tipo de infec-
ciones aumenta debido a pro-

blemas prostéaticos.

Como se ha mencionado, la causa mas frecuente son las infecciones bacterianas, que, en
su mayor parte, se deben a bacterias fecales (especialmente Escherichia coli) que pene-
tran en la uretra y ascienden hacia la vejiga. Habitualmente el organismo elimina estas bac-
terias mediante la orina, pero en ocasiones éstas pueden adherirse a la pared de la uretra
o la vejiga, lo que les permite multiplicarse rapidamente y colonizar las vias urinarias bajas,
provocando la infeccién. Existen otras causas menos frecuentes de cistitis que no son in-
fecciosas. En la tabla 1 se relacionan las causas mas frecuentes de cistitis infecciosa y no

infecciosa.
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Tabla 1. Causas mas frecuentes de cistitis

En la mujer

En el hombre

En general

Cistitis intersticial

_(por medicamentos)

Cistitis por
radioterapia

Cistitis por

sustancias quimicas

Cistitis por
complicacion de

Habitos higiénicos erroneos. La limpieza anogenital debe realizarse siempre de adelante a atras
Relaciones sexuales. Es conveniente realizar un lavado de la zona tras la relacion

Embarazo. Por el enlentecimiento del paso de la orina por las vias urinarias, que hace que los gérmenes
subsistan més tiempo en la vejiga. Alrededor del 5-10% de las mujeres embarazadas desarrollan
cistitis durante el embarazo?

Posmenopausia. Debido a sequedad de las mucosas por el déficit estrogénicoy a la aparicion

de alteraciones como cistocele o incontinencia urinaria

Aumento del tamafio de la préstata. Puede frenar el flujo de orina, lo que aumenta el riesgo de infeccion
Lesiones de la vejiga o la uretra al desprenderse célculos o arenas renales
Relaciones homosexuales o heterosexuales con mujeres con altas concentraciones de gérmenes

Uso de sondas

Bloqueo de la vejiga o la uretra
Pérdida del control intestinal
Retencion urinaria
Encamamiento

Incontinencia

Diabetes

Tiene los mismos sintomas que las cistitis infecciosas, pero con ausencia de infeccién
Se diagnostica mediante cistoscopia, se aprecia infiltrado mastocitario
Suele ser una afeccion crénica

Algunos quimioterapicos (ciclofosfamida, ifosfamida) pueden causar inflamacion de la vejiga
al ser eliminados por la orina

La radiacién en la zona pélvica puede ocasionar inflamaciones

Productos espermicidas, bafios de espuma, aerosoles para |a higiene intima femenina, productos
de higiene perfumados y otros, que pueden ocasionar reacciones de tipo alérgico e inflamatorio

Ginecoldgicas, del sistema urinario, intestinales (Crohn, intestino irritable...), autoinmunes (lupus)
y otras

otras enfermedades

Signos y sintomas

Los sintomas mas frecuentes son:

e Necesidad frecuente de orinar, con sensacion de no ha-
ber podido vaciar completamente la vejiga después de la
miccidén y/o urgencia miccional, es decir, dificultad para
retener la orina con pérdidas involuntarias.

e Sensacion de dolor u ardor al orinar.

¢ Orina turbia que puede tener olor fuerte o desagradable.

e En ocasiones presencia de sangre en la orina.

e Sensacion de presion o calambre en la parte inferior del
abdomen. Esta sensacion puede ocasionar dolor reflejo
en la zona lumbar.

ATENCION:

Si aparece febricula debe sospecharse que la
infeccion puede afectar a las vias urinarias mas altas
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Protocolo de actuacién

Ante una consulta o demanda de un medicamento o produc-
to por sintormas compatibles con cistitis, deben descartarse
las situaciones (grupos de riesgo de complicaciones) o las
sefales de alarma que puedan hacernos pensar en una in-
feccion de las vias urinarias altas o0 en complicaciones. En
caso de detectar un grupo de riesgo o sefiales de alerta, de-
bemos derivar al paciente inmediatamente al médico. Las
infecciones de las vias urinarias altas que no se tratan con-
venientemente pueden desencadenar complicaciones rena-
les graves. Las principales sefiales de alerta y derivacion se
relacionan en la tabla 2.

Algoritmo de derivacion al médico y consejo (figura 1)
Precisamente por ser infecciones habituales y porque quien
las ha sufrido una vez reconoce facilmente los sintomas, los
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Tabla 2. Grupos de riesgo y senales de alerta que requieren

derivacion al médico

Grupos de riesgo

e Embarazadas. Siempre deben ser supervisadas por su
ginecdlogo

e Ancianos. Sobre todo si presentan sintomas de confusion.
Tener en cuenta que en algunos ancianos el tnico sintoma de
infeccién urinaria es la confusion mental

e Nifios pequefios y adolescentes

e Pacientes con patologias crénicas como diabetes, infeccion
por el virus de |a inmunodeficiencia humana, tratamiento
oncoldgico (quimio o radioterapia), patologia del tracto urinario,
patologia intestinal crénica, enfermedad autoinmune

e Hombres, especialmente si tienen menos de 50 afios. La mayor
parte de las consultas por sintomas de cistitis en un hombre
suelen ser secundarias a otro problema (prostatico, renal,
uretral, enfermedad de transmision sexual u otros) que debe
diagnosticarse

PIGLOR O]
e
Fa

AN

Seiales de alerta

e Sintomas de mas de 7 dias. En una cistitis de mas de 7 dias
que no ha sido tratada, los gérmenes causantes pueden haber
ascendido y afectado a las vias altas

e Cistitis aguda de repeticion. Si la cistitis se repite mas de 3
veces al afio 0 mas de 2 veces al semestre, debe derivarse al
especialista, ya que es probable que se haya instaurado una
cistitis cronica

e |a aparicion de fiebre y/o dolor lumbar con nauseas y vomitos
es sospechosa de infeccidn urinaria de vias altas (pielonefritis)

e Cistitis que no presenten mejoria clara en las primeras 48 h de
iniciado el tratamiento

e Cistitis con sintomas asociados a enfermedad ginecoldgica

e Presencia de flujo vaginal. Puede indicar infeccion de
transmision sexual (por gonococo, candidas, Trichomonas,
herpes u otros) o uretritis

ALGORITMO DE DERIVACION AL MEDICO
Paciente que acude a la farmacia con sintomas de cistitis aguda

4 N\
Grupos de riesgo: embarazadas, lactantes, ancianos, nifios,
adolescentes, hombres, pacientes con patologias crénicas >
relacionables (tabla 2) A’}
| J/
4 \
Sefiales de alarma: presencia de cistitis durante mas de
7 dfas, no respuesta al tratamiento, repeticion, fiebre, )
nauseas, vomitos, dolor lumbar, flujo vaginal, enfermedad "
. ginecoldgica, sospecha de ETS (tabla 2)
( No respuesta al tratamiento ) >

Sintomas leves en ausencia de sefiales
de alarma y complicacion:
¢ Medidas higiénicas y dietéticas
e Tratamiento de indicacion
farmacéutica (no antibidtico)

Sin remision en
3-5 dias

ETS: enfermedades de transmision sexual
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pacientes tienden a banalizar la situacion y a automedicar-

se con antibidticos (lo que contribuye a crear resistencias),

sin tener en cuenta que es frecuente que se produzcan
complicaciones. Por tanto, en ausencia de signos de urgen-
cia, el protocolo correcto seria:

e Recomendar medidas higiénico-dietéticas y derivar al mé-
dico de atencion primaria, explicando al paciente por qué
es conveniente hacerlo.

e Valorar tratamiento de indicacion farmacéutica (no anti-
bidtico) para aliviar los sintomas hasta que se lleve a ca-
bo la visita al médico.

e Si los sintomas son leves, puede valorarse de inicio tra-
tamiento de indicacién farmacéutica (no antibiotico) vy,
si los sintomas no remiten en 3-5 dias, derivar al mé-
dico.

Tras la visita a atencion primaria, cuando el paciente acu-
da a la farmacia para retirar el tratamiento se puede valorar
la conveniencia de aconsejar, para evitar recidivas, un tra-
tamiento de indicacién farmacéutica que complemente el
tratamiento antibiético prescrito por el médico.

También puede valorarse la indicacién de un tratamiento
preventivo (ademas de las medidas higiénico-dietéticas) en
los casos en que el paciente tenga tendencia a recaer tras
una infeccioén o a sufrir cistitis de repeticion.

Test de esterasa leucocitaria

En pacientes con sintomatologia de cistitis no complicada,
el test de esterasa leucocitaria, mediante tiras reactivas, es
un método de autodiagndéstico o una prueba que puede
realizarse en la farmacia con orina reciente del paciente. La
presencia de leucocitos en orina es un indicador de infec-
cion urinaria bacteriana, pero su ausencia cuestionaria el
diagndstico. El resultado del test determinaréa la actuacion
farmacéutica, tal como se indica en la tabla 3.

Tratamiento y recomendaciones

Tratamientos de prescripcion

Los medicamentos mas efectivos para tratar una infeccién
bacteriana son los antibioticos. El médico prescribira el tra-
tamiento mas indicado en funcion de:

e El tipo de microorganismo causante de la infeccién.

e Si el paciente ha llevado a cabo tratamiento antibiético
previo.

e Sj existe alergia a alguin antibiético.

e Sj se sospecha una posible resistencia a los antibiéticos.

e Si la paciente estda embarazada o en caso de lactancia
materna.

Los antibidticos més prescritos son: fosfomicina, antibac-
terianos betalactamicos (amoxicilina/acido clavulanico,
cefuroxima axetilo), las quinolonas antibacterianas (aci-
do pipedimico, ciprofloxacino, norfloxacino, ofloxacino)
y nitrofurantoina.

El farmacéutico nunca debe indicar o dispensar un antibio-
tico sin receta médica, aunque el paciente lo solicite.

Tratamientos naturales de indicacion
farmacéutica, coadyuvantes y/o preventivos

En diversos estudios se ha constatado que el uso de ciertos
ingredientes naturales, como algunas especies vegetales (el
arandano rojo americano, la gayuba o la salvia) o nutrientes
(manosa, probidticos, vitamina C) y ciertos aceites esencia-
les, puede ser muy Gtil como tratamiento coadyuvante de los
antibiéticos para completar y prolongar su efecto y evitar re-
cidivas, o como tratamiento preventivo de las cistitis de repe-
ticién. La industria pone a disposicién de la farmacia distintos
productos que combinan uno o varios de estos ingredientes,
y que constituyen complementos alimentarios de indicacion
farmacéutica. En la tabla 4 se describen brevemente estos
ingredientes, su accion y algunas indicaciones orientativas
sobre la dosis y la duracion de los tratamientos.

Medidas de higiene y prevencion.

Consejos al paciente

A continuacion, se indican las principales medidas de hi-
giene y prevencion, tanto durante los tratamientos como
para prevenir las cistitis de repeticion:

Durante los tratamientos
e Beber liquido abundante aungue la miccion sea doloro-
sa. No es preciso beber mucho liquido de golpe; para pro-

Tabla 3. Resultado del test de esterasa leucocitaria y actuacion farmacéutica

Resultado del test Actuacion farmacéutica

Positivo: indica infeccion

Negativo: indica que la cistitis no es bacteriana (puede ser
virica o flingica), que puede haber una causa no infecciosa o que
los sintomas obedecen a otra afeccion
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e Recomendar medidas higiénicas
e Derivar al médico con informe de sintomas y resultado del test

e Derivacion al médico para diagndstico con informe de sintomas
y resultado del test
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ducir un lavado de las vias urinarias pueden beberse pe-
guefias cantidades a menudo.

e Aplicar calor local en la parte inferior del abdomen y rea-
lizar bafios de asiento.

e Evitar el café, el alcohol, las comidas especiadas y el ta-
baco.

En prevencion de las cistitis de repeticion

e Higiene intima diaria con productos adecuados.

e |r al bafio cada vez que se tenga necesidad, sin retener
las ganas. Vaciar completamente la vejiga y, después de
orinar, limpiarse siempre de adelante a atrds para evitar
la contaminacioén por bacterias intestinales.

e Orinar después de mantener relaciones sexuales.

e Evitar el empleo de desodorantes vaginales, bafios perfu-
mados, espermicidas u otras sustancias que puedan

producir irritacién, alergia e inflama-
cion, ya que predisponen a las cistitis.

e En las mujeres con cistitis de repeticion se des-
aconseja el uso de diafragmas.

e Evitar en lo posible el estrefiimiento para impe-
dir el crecimiento de bacterias en la zona rectal.

e Usar preferentemente ropa interior de algodén y evitar el
uso de tampones.

e En la playa o la piscina, evitar que el traje de bafio esté
mojado durante largo tiempo. Es muy atil cambiarlo in-
mediatamente por uno seco tras el bafio.

e Hidratarse bien. Si bebemos mucho liquido realizamos
un buen lavado de las vias urinarias y la vejiga, ayudan-
do a eliminar el exceso de microorganismos.

e Alimentacion equilibrada. Evitar las comidas muy espe-
ciadas, el café y el alcohol.

Tabla 4. Ingredientes naturales para el tratamiento coadyuvante

y la prevencién

Accion

Ingrediente

Dosis y duracion del tratamiento

Arandano rojo americano
(Vaccinium macrocarpon Ait.)
(No debe confundirse con

el arandano rojo europeo
Vaccinium vitis-idaea L.)

Disminuye el pH de la orina (por formacion
de 4cido hipdrico), lo que facilita la
eliminacion de las bacterias

Contiene PAC que dificultan o impiden

la adherencia de la bacteria a la célula
uroepitelial en la pared vesical, evitando
la infeccion®

Puede administrarse en el embarazo

La dosis de PAC indicada en los productos puede
llevar a confusion, ya que distintos métodos de
analisis expresan diferentes cantidades de PAC
de un mismo extracto

La dosis diaria que ha mostrado eficacia es la
de 36 mg de PAC, valoradas seg(n el método
DMAC? que corresponde a 140 mg de PAC
valoradas seg(in la Farmacopea Europea

Prevencion:

Cuando hay tendencia a sufrir varios episodios
al afio: 1 dosis al dia durante 3-6 meses

Otra forma es administrar por periodos
discontinuos de 3 meses de tratamiento y uno
de descanso

Como coadyuvante del tratamiento antibidtico:

Si se inicia después del antibidtico: 1 vez al dia,
de preferencia por la noche, durante 1 mes
También puede iniciarse con el antibiético. En
ese caso: 1-2 veces al dia (varia de un producto
a otro) durante 10-15 dias, y completar el
tratamiento de 1 mes con una dosis al dia

D-manosa

La D-manosa es un aztcar natural analogo
de los receptores uroepiteliales que puede
unirse de forma competitiva a los ligandos
de la superficie bacteriana y disminuir

el nimero de bacterias que se fijan a la
mucosa*®

Puede administrarse en el embarazo

Suele emplearse en combinacién con PAC del
arandano rojo y otros nutrientes coadyuvantes
La dosis empleada en los estudios es de 2.000
mg/dia, tanto en tratamiento coadyuvante

de antibioterapia como en prevencion de
recurrencias

Prevencion de cistitis recurrentes:

1 dosis/dia un minimo de 3 meses

Tratamiento coadyuvante de la antibioterapia:

1 dosis/dia durante 30 dias

(continia)
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Cistitis, una infFeccidn de alta incidencia

Tabla 4. Ingredientes naturales para el tratamiento coadyuvante
y la prevencion (continuacion)

Ingrediente

Accion

Dosis y duracion del tratamiento

bacteriana intestinal y vaginal,
disminuyendo la proliferacion de las
cepas de microorganismos patdgenos, que
pueden llegar a invadir la uretra. Existe
evidencia para Lactobacillus®

Salvia Contiene 4cido ursélico que Suele utilizarse en combinacion con arandano
descongestiona las vias urinarias®’ rojo en distintas dosis
No se aconseja su uso en el embarazo

Gayuba Antiséptico urinario (hidroquinonas y Dosis equivalente a 400-840 mg de arbutdsido
taninos) y diurético. Alivia los sintomas de al dia repartido en 2 0 mas tomas
la cistitis Existen presentaciones de combinacion con
La EMA aprueba su uso en infecciones arandano rojo como complemento a la accién
leves del tracto urinario inferior, como del mismo
cistitis, cuando el tratamiento con
antibidtico no se considera esencial
No se aconseja su uso en el embarazo

Vitamina C Acidifica la orina y contribuye a mejorar la Puede utilizarse a diario en prevencion o como
flora intestinal, que tiene una incidencia complemento a los tratamientos con arandano
indirecta en |a infeccion urinaria rojo americano
Aumenta el efecto de las PAC, por lo que
suele asociarse al arandano rojo americano
para mejorar su efecto

Probidticos Mejoran la composicién de |a flora Administrar preferentemente 20 minutos antes

del desayuno. Si se toma antibiético, separar

3 h la toma de los probidticos

Existen productos de combinacidn con arandano
rojo americano

Aceites esenciales

Se utilizan combinaciones de aceites
esenciales de accidn antibacteriana
(orégano compacto, canela de Ceilan)
con aceites esenciales de accion

Se utilizan en forma de capsulas por via oral,
siguiendo las instrucciones del fabricante
La duracion del tratamiento es de 5 dias

menta piperita)

antiespasmddica y calmante (albahaca,

No se aconseja su uso en el embarazo

EMA: Agencia Europea de Medicamentos; PAC: proantocianidinas.
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Profesion

Jiarrea, una
consulta frecuente
en la farmacia

a diarrea es un sintoma caracterizado por un transito intestinal excesivamen-

te rapido, con deposiciones liquidas o en cantidades superiores a las norma-
les, considerando como «normal» menos de 250 g en 24 h (o menos de 3 de-
posiciones al dia), aunque es dificil establecer un criterio uniforme debido a la
variabilidad interindividual del ritmo intestinal.

Debe distinguirse de la «seudodiarrea» o «falsa diarrea», en la que se produ-
ce un aumento en el numero de deposiciones sin que se vea alterada la consis-
tencia de las heces.

Debido a la pérdida de agua y electrolitos que supone, la diarrea se conside-
ra un problema de salud publica importante, sobre todo en nifios y ancianos.

Etiologia y clasificacion
En términos clinicos, la Asociacién Americana de Gastroenterologia (AGA) cla-
sifica la diarrea en:
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Diarrea, una consulta frecuente en la farmacia

e Diarrea aguda: cuando la duracion es inferior a 2 semanas.

e Diarrea persistente: la duracién se prolonga entre 2y 4
semanas.

e Diarrea cronica: dura mas de 4 semanas de forma conti-
nua u 8 semanas intermitentemente.

Diarrea aguda y persistente

Generalmente, este tipo de diarrea presenta un comienzo

brusco y es autolimitada. Segln su origen se clasifica en:

e Infecciosa. Las mas frecuentes son las causadas por vi-
rus, principalmente rotavirus, que tienen una importante
incidencia en nifios entre los 6 y 24 meses de edad (ta-
bla 1).

e No infecciosa. Generalmente se asocia al consumo de la-
xantes u otros medicamentos como antibiéticos, antiaci-
dos que contienen magnesio, digoxina, acarbosa, metfor-
mina, teofilina, misoprostol, sales de hierro, orlistat,
colchicina, etc.

Diarrea cronica

Desde el punto de vista fisiolégico se clasifica en:

e Inflamatoria. Es la més frecuente en adultos y es caracte-
ristica de las enfermedades inflamatorias intestinales.

e Osmdtica. Se produce por la malabsorcién a nivel del in-
testino delgado de diferentes sustancias como toxinas
bacterianas, farmacos o nutrientes que se acumulan de-
bido a deficiencias enzimaticas, como ocurre, por ejem-
plo, en el caso de la intolerancia a la lactosa.

e Secretora 0 acuosa. Es tipica de procesos de malabsor-
cién de acidos biliares y de infecciones por enterotoxinas.

e Motora. Se debe a alteraciones de la motilidad intestinal.
Es poco frecuente y puede alternarse con periodos de es-
trefiimiento. Aparece, por ejemplo, en el sindrome de co-
lon irritable.

e Ficticia. Suele ser autoinducida, principalmente por la to-
ma de laxantes.

Epidemiologia

Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en los paises en desarrollo la diarrea aguda es una
de las enfermedades mas comunes en nifios, siendo la
segunda causa de morbilidad y mortalidad. La incidencia
es de 3 episodios por afio en menores de 3 afios, y se pro-
ducen 525.000 muertes en menores de 5 afios. En Euro-
pa es la patologia més frecuente en el nifio sano, con una
incidencia anual de entre 0,5 y 2 episodios en nifios me-
nores de 3 afios, y en Espafia tienen lugar méas de 400.000
casos al afio.

No se dispone de datos de prevalencia en poblacion adul-
ta, ya que generalmente se considera un trastorno menor,
aunque se estima que en la poblacion general se producen
1 0 2 episodios anuales por persona.

Mencion especial merece la llamada «diarrea del via-
jero», que puede afectar al 80% de las personas del mun-
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Tabla 1. Agentes causantes
de diarrea infecciosa

Virus

e Adenovirus

o Astrovirus

e Calicivirus

e Coronavirus

® Parvovirus

e Rotavirus

e Virus Norwalk (norovirus)

Bacterias

e Aeromonas hydrophila
e Bacillus cereus

e Campylobacter jejuni
e Clostridium

e Escherichia coli

e Klebsiella oxytoca

e [ jsteria monocytogenes
o Mycobacterium

e Salmonella sp.

o Shigella

e Staphylococcus aureus
e Vibrio cholerae

e Vibrio parahaemolyticus
e Yersinia

Protozoos

® Angiostrongylus costaricensis
e Balantidium coli

e Cyclospora cayetanensis
e Cryptosporidium

e Dientamoeba fragilis

e fntamoeba histolytica

e Giardia lamblia

e [sospora

o Schistosoma sp.

o Strongyloides stercoralis
e Trichuris trichiura

do desarrollado que viajan a pafses de alto riesgo (Africa,
Asia, Sudamérica y Centroamérica) y se debe a cambios
en los habitos alimentarios, al calor y a las deficientes
condiciones higiénicas de determinados lugares. Se ca-
racteriza por cursar también con vémitos y dolor abdomi-
nal, y en caso de acompafarse de fiebres altas y sangre
en heces, la persona afectada debe acudir a un centro
sanitario.

En cuanto a la diarrea croénica, se estima que afecta al
10% de la poblacién mundial.

Criterios de derivacion al médico
Deben remitirse al médico:

e | os lactantes.

e Las embarazadas.
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e Quienes presenten sintomas de alarma como vémitos, do-
lor abdominal que no mejora con la deposicion, fiebre su-
perior a 38,5 °C en adultos y a 38 °C en nifios, heces con
sangre, moco, pus o de color negro. Si aparecen sintomas
0 signos de deshidrataciéon, como boca seca, somnolen-
cia y disminucién de la diuresis, debe derivarse al pacien-
te a un servicio de urgencias.

e Los casos en que se sospeche una intoxicacion alimen-
taria.

e Las personas que hayan viajado recientemente a un pals
tropical.

e Los pacientes en tratamiento con antibiéticos u otros far-
macos de prescripcion que pudieran ser la causa de los
sintomas.

e Quienes padezcan patologias crénicas como enfermedad
renal, hepatobiliar o cardiovascular.

El paciente también deberia ser remitido al médico si el cua-
dro persiste mas de 3 0 4 dias (2 dias en caso de ancianos
y nifos).

Medidas preventivas

Dado que la via principal de contagio de las diarreas infec-
ciosas es la fecal-oral, se recomienda seguir una serie de
medidas higiénicas generales, como lavarse frecuentemen-
te las manos con agua y jabén (especialmente tras ir al ba-

profesion

Vacuna antirrotavirus

Actualmente, la ESPGHAN (European Society for Paedia-
tric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) y la ESPID
(Furopean Society for Paediatric Infectious Diseases) incor-
poran la vacuna para la prevencion de la gastroenteritis vi-
rica en sus calendarios de vacunacién recomendados.

Se aconseja administrarla a los nifios para la preven-
cién de gastroenteritis viral, iniciandose la primera do-
sis en las 6-12 primeras semanas de vida.

A dia de hoy se dispone de dos vacunas comercializa-
das de administracion oral: la Rotarix® (monovalente
humana) y la Rotateq® (pentavalente bovina-humana).

fio y antes de las comidas) y evitar que los nifios se lleven

objetos a la boca. Por otra parte, se debe:

e Consumir agua o bebidas embotelladas. Evitar los hielos
y helados. En caso de tomar infusiones, el agua se debe
hervir varios minutos.

e Consumir las frutas peladas y lavadas por el propio viaje-
ro. Las verduras, carnes y pescados deben estar debida-
mente cocinados. Evitar el huevo crudo y las salsas ela-
boradas con huevo.

e Evitar la leche cruda o alimentos elaborados con leche.

Cuida tu piel desde el interior los 365 dias del ano

n
ﬁﬁ.mxsm
[
’ con
o PR D

UJ biological

Complemento alimenticio destinado a proteger
la piel del crono y fotoenvejecimiento.

;Por qué utilizar NuaDerma®?
\/ Mejora la resistencia natural de tu piel a la radiacién solar.

\/ Nutre la piel desde el interior aportando firmeza
y elasticidad en la Dermis.

\/ Sus ingredientes antioxidantes contrarrestan la accion nociva de los
radicales libres sobre tu piel.

\/ Su uso de forma continuada constituye una proteccién de la piel,
desde €l interior, durante todo el afo, de forma continua y uniforme.

De venta en farmacias, parafarmacias y herbolarios.

NuaDerma® NO sustituye a las cremas de proteccién solar, constituye un complemento
nutricional idéneo a las mismas y por si misma aporta una proteccion basica.

www.nuabiological.com




32

Diarrea, una consulta frecuente en la farmacia

Diarrea del viajero

La causa principal de la diarrea del viajero es el contacto
con flora microbiana inofensiva para autéctonos a la que no
estan acostumbrados los viajeros. El medio de contagio ha-
bitual es el agua y los alimentos, por lo que las medidas
preventivas son las mismas que se han descrito anterior-
mente, a las que se debe afiadir evitar el bafio en rios, la-
g0S 0 piscinas.

Se recomienda, ademas, llevar sales de hidratacion oral
y vacunarse de las enfermedades transmitidas por los ali-
mentos o el agua, como la hepatitis A, la fiebre tifoidea o el
célera si se viaja a paises endémicos.

Escherichia coli enterotoxigénica (ETEC) es la causa mas
frecuente de diarrea del viajero. Produce un cuadro de 3 a
4 dias de duracién. Si es grave, se asemeja al célera, cur-
sando también con nauseas y vomitos, y supone un impor-
tante riesgo de deshidratacion. La vacuna utilizada actual-
mente para el célera confiere cierto grado de proteccion
frente a esta bacteria.

Tratamiento
Los pilares del tratamiento para la diarrea son la dieta 'y la
rehidratacion.

Dieta

Aungue en nifios mayores de 10 afios y en adultos tradicio-
nalmente se recomendaba ayunar durante un maximo de
24 horas, en la actualidad se aconseja simplemente seguir
una dieta astringente, evitando una serie de alimentos.

Alimentos aconsejados en una dieta astringente

® Sopa de arroz, de zanahoria, de pescado, puré de pata-
tas y zanahorias.

e Huevo pasado por agua, cocido o en tortilla.

e Pescado blanco cocido o a la plancha.

e Carne de ave sin piel cocida o a la plancha.

e Frutas como manzana, membrillo o platano maduro.

e Pan tostado.

e Infusiones claras de té o manzanilla.

Alimentos que deben evitarse

e | eche y derivados (se tolera el yogur natural y los quesos
frescos después de una ligera mejoria).

e Verduras de color verde (acelgas, espinacas, lechuga...).

e Frutos secos.

e Salsas.

e Dulces (caramelos, chocolate, pasteleria).

e Bebidas muy frias y refrescantes con gas.

Sales de rehidratacion oral
Constituyen la base del tratamiento, independientemente
de la etiologia, para evitar la deshidratacion mediante la res-
tauracion electrolitica.

Existen preparados comercializados con el ajuste ade-
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cuado de sales, y deben evitarse las preparaciones caseras
o la utilizacién de soluciones azucaradas, ya que su hiper-
osmolaridad puede agravar el problema.

Probiéticos

Aungue algunas cepas de determinados microorganismos
(Lactobacillus acidophillus, L. reuteri, L. rhamnosus, Bifi-
dobacterium infantis, B. bifidum, B. longum, Saccha-
romyces boulardii) han demostrado ser eficaces en la re-
ducciéon de los sintomas, no puede realizarse una
recomendacion genérica para la utilizacion indiscrimina-
da de probidticos. Cuando se recurra a estos preparados,
es importante asegurarse de que las especies y cepas que
contienen hayan demostrado su eficacia en las concen-
traciones que presentan.

Dado que la via principal de
contagio de las diarreas infecciosas
es la fecal-oral, se recomienda
seguir una serie de medidas
higiénicas generales»

Tratamiento farmacoldgico

Los medicamentos antidiarreicos se clasifican, segin su

mecanismo de accidn, en los siguientes grupos:

e Con accién intraluminal (actdan localmente sobre la luz
intestinal):

— Adsorbentes: carbdn activo, tanato de albimina, resinas
de intercambio iénico como colestiramina.

— Subsalicilato de bismuto.

— Agentes modificadores de la textura de las heces. Semi-
llas de Plantago ovata.

e Inhibidores de la motilidad gastrointestinal (inhiben el pe-
ristaltismo y permiten una mayor reabsorciéon de agua en
el intestino):

— Loperamida, difenoxilato.

e Potenciadores de la absorcion intestinal (favorecen la re-
absorcion de sustancias eliminadas en exceso):

— Agonistas betaadrenérgicos como clonidina, que en Es-
pafia no esta autorizada con esta indicacion.

¢ |Inhibidores de la secrecion intestinal (reducen la secre-
cion de agua y electrolitos):

— Opiaceos.

— Somatostatina y analogos.

— Racecadotrilo.

e Antiinfecciosos (deben seleccionarse en funciéon del agen-
te causal):

— Antibidticos.

— Antifingicos.
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Papel del farmacéutico

Las diarreas que mas consultas originan en la farmacia son

las agudas de corta evolucién. El farmacéutico debe insis-

tir en la importancia de las medidas preventivas, y en caso

de diarrea:

e Recomendar el uso de soluciones de rehidratacion oral.

e Aconsejar una dieta astringente.

e Remitir al médico a quienes presenten sintomas de alar-
ma o diarreas que no ceden.

Si fuera necesario recurrir al tratamiento farmacolégico, de-
be recomendarse Unicamente loperamida o racecadotrilo. @
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Nuestras decisiones
estan fuertemente
influidas por aspectos
sutiles que puedeny
suelen pasarnos
desapercibidos»

@ (omportamiento del consumidor

Cosas sin importancia
que cambian nuestras
decisiones

ste articulo es el Ultimo de la serie que hemos dedicado al comportamiento

del consumidor y esta pensado para ti como comprador, como persona que
toma decisiones constantes, a menudo bajo los efectos de alguna influencia. Hay
influencias sutiles, discretas, aparentemente sin importancia, pero jojo!, no son
inocuas, a veces lo cambian todo.

:Puede una tipografia quitarle credibilidad a una noticia?

El 4 de julio de 2012 los cientificos del CERN comunicaron al mundo un nota-
ble avance cientifico: por fin habian recogido pruebas de la existencia del bosén
de Higgs, la particula de Dios. Su logro se hizo publico en un comunicado escri-
to en tipografia Comic Sans, y esto hizo que la noticia resultara confusa para los
lectores. Era poco serio ver uno de los mayores avances de los ultimos tiempos
escrito en iComic Sans! Los comentarios dirigidos a la tipografia elegida empa-
flaron el protagonismo de este gran avance.
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El Nobel de Economia Richard Thaler llama «factores su-
puestamente irrelevantes» a las numerosas y pequefas in-
fluencias que alteran nuestra visién del mundo y nuestras
decisiones. El peso de una tipografia en la credibilidad de
una noticia, la influencia contagiosa entre objetos préximos,
el papel del dispositivo tecnolégico en lo que compramos o el
influjo de los estimulos que captan nuestros sentidos, aun-
que no les hayamos prestado atencién: son cosas aparen-
temente sin importancia, pero que nos influyen de manera
inevitable.

La economia y el marketing habian ignorado durante afios
estas sutiles influencias, pero su poder es real, contunden-
te 'y, en la mayoria de las ocasiones, no hay inmunidad po-
sible, como demuestra la economia conductual. Esta rama
de la economia, que asimila parte de la psicologia y otras
ciencias sociales, ha puesto sobre la mesa y delante de
nuestros ojos la realidad sobre consumidores, ciudadanos,
votantes, pacientes, clientes... es decir, sobre personas que
toman decisiones.

Nuestras decisiones estan fuertemente influidas por as-
pectos sutiles que pueden y suelen pasarnos desapercibi-
dos: (1) el lugar donde se toman las decisiones no es indi-
ferente; (2) la forma en que nos presentan la informacion
nos afecta, e incluso (3) el momento en el que se toma una
decisién hace que la balanza se incline a favor o en contra
de una opcién. Todo esto sucede porque nuestras prefe-
rencias —y ésta es la madre de todas las batallas— no son
estables. Cuando Bruce Lee decia «Be water, my friend»,
mas que una recomendacién parece que estaba descri-
biendo nuestras decisiones.

En este articulo queremos mostrarte algunos ejemplos de
estas influencias y de como actuan.

El lugar importa:

dime dénde eliges y te diré lo que eliges

La tecnologia ha cambiado nuestra forma de comprar; la
cuestion es si la diferencia se acaba en la disyuntiva com-
pra online frente a compra fisica o si incluso dentro de la
compra online puede haber diferencias segun... ;jel dispo-
sitivo?

Se llama el efecto de tacto directo. No es igual comprar
en un ordenador que en una tableta o un movil. La razén
tiene que ver con la influencia que ejerce sobre nosotros la
sensacion de que tocamos los productos, sobre todo cuan-
do son productos heddnicos como la moda, la comida o la
cosmética.

Las compras en los ordenadores se realizan a través de
un ratén, que es el que ejecuta nuestras 6rdenes. En cam-
bio, en la pantalla del mévil y en las tabletas interactuamos
con la yema de nuestros dedos, tocamos la pantalla, aun-
que sentimos como si tocaramos el objeto que vamos a
comprar. Esta proximidad dispara nuestros deseos o nues-
tros caprichos. Entre una opcion saludable o una hedoéni-
ca, los consumidores que eligen en el ordenador parecen

comportamiento del consumidor

Sobre nosotros actian
constantemente todo tipo de
estimulos, algunos de marketing
(masicas, olores, imagenes como

las de los logos) pero también hay
otros aleatorios, como el calor que
desprende una taza de café caliente»

mas razonables, mientras que los que eligen en el movil se
dejan llevar por sus deseos.

Sin embargo, es interesante observar que, cuando las
elecciones se ejecutan pulsando un botén, y no sobre el
objeto (ya sea una prenda de vestir, una comida o un en-
vase), si el botén esté alejado del producto la influencia del
efecto del tacto directo... desaparece. Tocar botones no ac-
tiva deseos, tocar productos si. El dispositivo y la forma de
ejecutar la compra es un detalle casi sin importancia. La
compra es igual de cémoda, rapida y sencilla. S6lo cambia
lo que compras. Tus decisiones.

La forma de presentar

la informacion importa: contagio

Todo lo que rodea 0 acompafia a un producto influye en la
percepcion de ese producto, aungue no lo toque ni se mez-
cle con él. Incluso la proximidad es contagiosa. Los consu-
midores no percibimos productos aislados con propiedades
independientes cuando éstos se presentan rodeados de
otros objetos, ya sea en una teatralizacién, en un lineal o en
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Cosas sin importancia que cambian nuestras decisiones

una composicion publicitaria. Percibimos conjuntos amal-
gamados, por decirlo de forma coloquial, donde siempre
hay contagios.

Este fue el resultado de un experimento que hicimos re-
cientemente. Pedimos a dos grupos de estudiantes que nos
dijeran las calorias que tenia una hamburguesa que se les
mostraba en una fotografia. En ambos casos se les daba
informacioén sobre las calorias de una hamburguesa estan-
dar, y los dos grupos recibieron la foto de la misma ham-
burguesa. Sin embargo, los miembros de un grupo estima-
ron un nimero de calorias significativamente mayor que los
del otro para la misma hamburguesa. ;Es posible que haya
diferencias significativas entre dos hamburguesas idénti-
cas? Si, por supuesto, porque en una foto, junto a la ham-
burguesa, habia una fruta, y en la otra, un helado. Los par-
ticipantes no pudieron evitar que sus estimaciones se
contagiaran del efecto hipercalérico del helado o de la ima-
gen saludable de la fruta. Los vecinos acompafian y embe-
llecen o afean los productos. Cambian tu percepcion.

Cuando la informacion no se presenta,
pero llega: primar la conducta
La atencién es un proceso importante a la hora de asimilar
informacion, pero no solo captamos los estimulos hacia los
que dirigimos nuestra atenciéon. Constantemente obtene-
mos informacién del entorno, una informacién a la que no
prestamos atencién de manera deliberada, pero nos llega
Yy N0 SOMOS inmunes a su contenido.

Esta informacién captada «sin atencion» se dice que pri-
ma o favorece ciertas conductas, lo que se conoce como
priming. El experimento Florida es quizas el ejemplo méas

Un «must» en este asunto

La recomendacion estrella en este tema es: Thaler R.
Misbehaving. The Making of Behavioral Economics.
Nueva York: Ed. Norton & Company, 2015.

Pero ademés, como hemos hablado de algunas investi-

gaciones, lo procedente es citar a sus autores:

e Bargh JA, Chen M, Burrows L. Automaticity of social
behavior: Direct effects of trait construct and stereo-
type activation on action. J Personality Social Psy-
chol. 1996; 71(2): 230.

e Loewenstein G. Hot-Cold empathy gaps and medical
decision making. Health Psychol. 2005; 24(4): 49-56.

e Shen H, Zhang M, Krishna A. Computer Interfaces
and the «Direct-Touch» Effect: Can iPads Increase the
Choice of Hedonic Food? J Marketing Research.
2016; 53(5): 745-758.

e Williams LE, Bargh JA. Experiencing physical warmth
promotes interpersonal warmth. Science. 2008; 322
(5901): 606-607.
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Nuestra vida se articula en estados
donde pensamos lo que vamos a hacer
y en estados en los que tenemos

que hacer lo que hemos pensado»

popular sobre conductas primadas. El psicélogo John Bargh
cogi6 dos grupos de estudiantes a los que presentd una lis-
ta de palabras con las que debian hacer una tarea como
contar las silabas. Un grupo trabajé con una lista de pala-
bras aleatorias, mientras que el grupo experimental ley6 una
relacion de palabras que tenfan un elemento en comun sin
que eso se dijera de manera explicita. Era una lista sobre
la vejez, que contenia palabras como gris o Florida (uno de
los Estados favoritos de los jubilados norteamericanos).
Cuando los participantes de ambos grupos terminaban la
tarea encomendada, se les invitaba a tomar un refresco en
el bar. Entonces, sin que los estudiantes se dieran cuenta,
se controlaba a qué velocidad andaban. Lo que Bargh tra-
taba de demostrar era que la influencia de las palabras re-
lacionadas con la vejez debia notarse (o primar) en un an-
dar mas lento, como corresponde a la vejez. Asi fue: los
integrantes del grupo que leyd la lista Florida caminaban
significativamente méas despacio.

Sobre nosotros actlan constantemente todo tipo de esti-
mulos, algunos de marketing (musicas, olores, imagenes
como las de los logos) pero también hay otros aleatorios,
como el calor que desprende una taza de café caliente. De
hecho, un estudio demostré como al sostener una taza ca-
liente en las manos nos volvemos més cordiales y sociables
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con los desconocidos. Algo irrelevante como el calor del ca-
fé prima nuestra cordialidad.

Y si ponemos un olor discreto, sutil pero muy agradable,
en la farmacia, jacaso no estamos primando el bienestar
de nuestros clientes? Asi es, porque nuestros sentidos no
se detienen.

El momento de la decision:

decisiones en frio o en caliente

;Alguna vez te has propuesto hacer ejercicio a diario, co-
mer menos o hacer un plan de marketing para la farmacia?
;-) Para muchas personas estos objetivos son auténticos re-
tos que suponen un gran esfuerzo y, en muchos casos, fra-
casan. De hecho, ayer por la noche pensé gue por la ma-
flana saldria a correr. Esta mafiana no lo hice.

George Loewenstein (como curiosidad, nieto de Freud,
aungue nunca ha tratado de explotar ese parentesco) lo lla-
ma «el desajuste calor-frio». Nuestra vida se articula en es-
tados donde pensamos lo que vamos a hacer y en estados
en los que tenemos que hacer lo que hemos pensado.
A los primeros se les llama «estado frios», y a los segundos,
«estados calientes». En un mundo de personas meramen-
te racionales esta diferencia no existiria, pero en el de los
humanos, la diferencia entre los estados frios y calientes es
abismal.

Cuando estamos en frio, pensando en adelgazar, hacer
ejercicio o disefiar el plan de marketing para la farmacia;
las dificultades a las que nos enfrentaremos nos parecen
menores, casi sin importancia. La pereza, el hambre o la
falta de tiempo se subestiman porque no los estamos sin-
tiendo en ese momento: ;qué dificultad hay en no comer-
se una bolsa de patatas? Ademas, en esos momentos
«frios», las ventajas de nuestros objetivos se aprecian con
gran claridad: nos vemos delgados, atléticos y con un plan
sobre la mesa con todas las tareas de marketing bien or-
ganizadas.

En cambio, cuando llega el momento de ejecutar esa de-
cision, cuando el estado se vuelve caliente, todo es distin-
to. Para empezar, la influencia que ejerce el contexto se ha-
ce manifiesta: en el mundo hay comida a nuestro alcance,
hay muchas cosas que hacer mas descansadas que salir a
correr y muchas prioridades que atender antes de ponerse

comportamiento del consumidor

a planificar. En el estado «caliente», esos deseos en los que
antes ni pensabamos se manifiestan: pereza, hambre, pro-
castinacion... jvaya si se manifiestan! Pero lo peor es que
las consecuencias positivas y las ventajas de nuestros bue-
nos propoésitos, que antes vefamos tan claras y tan desea-
bles, se diluyen, porque estan lejos en el tiempo. En los es-
tados calientes so6lo hay presente, un dilatado y extenso
presente.

;Voluntad? Claro que existe, para vencer la sutil influen-
cia del contexto, de los estados calientes, donde los deseos
que subestimamos en frio ahora nos tienen sofocados.

Y todo esto ;por qué?

Un escorpién le pide a una rana que lo ayude a cruzar un
rio porque él no sabe nadar. Al principio la rana se niega
porque cree que el escorpion le hara dafo, pero éste le pro-
mete que no lo hara porque, si le clavara el aguijon, ambos
moririan ahogados. Finalmente la rana accede y el escor-
pidn se sube a su espalda. Cuando estan en mitad del rio,
la rana siente un dolor intenso en el costado. Incrédula y
entre gemidos, le pregunta al escorpién: «Pero ;como has
podido hacer esto?, jmoriremos los dos!», a lo que el escor-
pion responde: «Lo siento rana, estéd en mi naturaleza».

Hasta pronto. @
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Trastornos conductuales y del control
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Atencion farmacéutica

MoDuLD 12

Cefalea y migrafia

Juan Carlos Roig!, Rafael Sanchez Roy?

IFarmacéutico comunitario. ZJefe de Servicio de Neurologia del Hospital Arnau de
Vilanova (SVN). Profesor asociado de la Universidad CEU Cardenal Herrera

Objetivos de aprendizaje

e Definir las principales caracteristicas (concepto, epidemiologia, patogenia,
sintomatologia y diagnostico) de la cefalea y la migrafia.

e Conocer los criterios de derivacion al médico, desde la farmacia comunita-
ria, de los pacientes que consultan por dolor de cabeza.

e |dentificar los farmacos utilizados para el tratamiento de la cefalea y de la
migrafia.

e Conocer la informacion sobre las medidas terapéuticas farmacolégicas y no
farmacoldgicas para el tratamiento de la cefalea y la migrafia, asi como el
reconocimiento de sus principales factores desencadenantes.

e Mostrar la aplicacién real del contenido tedrico presentado a través de un
caso clinico de servicio profesional farmacéutico asistencial (SPFA) de indi-
cacion farmacéutica, al que le sigue un caso clinico de dispensacién.

Caso clinico

Mujer de 30 afios que acude a la farmacia comunitaria solicitando que le den
«algo para el dolor de cabeza que padezco». Si bien presenta un historial pre-
vio de episodios de cefalea desde la infancia, refiere padecerlos Ultimamente
con mas frecuencia. No tienen una duracion excesiva, y suele automedicarse
con antiinflamatorios (ibuprofeno 600 mg/8 h durante las crisis).

junio 2019 e el farmacéutico n.°576 | 39

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados




El papel del farmacéutico comunitario en las patologias del SNC

Concepto

La cefalea consiste en el dolor o molestia localizada en
cualquier parte de la cabeza. El dolor de cabeza es el sin-
toma neurologico més prevalente, y la mayoria de las per-
sonas lo han experimentado en alguna ocasion a lo largo
de su vida. La cefalea puede ser sintoma de una enfer-
medad grave que puede poner en peligro la vida del pa-
ciente, pero en la mayoria de los casos es un trastorno
benigno, aunque no por ello menos discapacitante, con
repercusion a nivel personal y con afectacion emocional,
con posibilidad aumentada de abuso de sustancias anal-
gésicas y disminucién del rendimiento laboral. Es de gran
importancia realizar una anamnesis y una exploracion fi-
sica completas para detectar a aquellos pacientes con
una enfermedad causal grave.

Epidemiologia

Las cefaleas son el mas comun de los dolores, con una pre-
valencia de alrededor del 90%. EI 50-60% de los adultos
sufre cefaleas esporadicamente, el 12-13% de la poblacion
padece migrafias y el 4-5% sufre cefaleas a diario. La cefa-
lea tensional tiene una incidencia de 14,2 por 1.000 perso-
nas/afio. El coste total estimado de la migrafia en Europa es
de 579 euros por paciente y de 27.000 millones de euros
para los 41 millones de pacientes de edades comprendidas
entre los 18 y 65 afios que se estiman que padecen esta en-
fermedad.

Globalmente, es el trastorno neurolégico mas costoso, por
encima del ictus, la esclerosis multiple, la enfermedad de
Parkinson o la demencia. En neurologia, las cefaleas son la
primera causa de consulta, especialmente la migrafa.

Las cefaleas en general y las migrafias en particular pre-
sentan comorbilidad con procesos bien definidos, como ic-
tus, hipertension, diabetes, asma y obesidad, y con algunos
otros procesos peor definidos, como la fibromialgia, el dolor
lumbar o el dolor muscular local, la ansiedad y la depresion.
Es importante remarcar que la migrafia, la hipertension y la
obesidad son factores de riesgo independientes para enfer-
medades cardiovasculares, y en particular para los ictus.

Patogenia

La patogenia de los diferentes tipos de cefaleas es variada.
Las arterias del poligono de Willis, las arterias de las menin-
ges (durales), las venas y los senos venosos durales confor-
man las estructuras dolorosas intracraneales, mientras que las
principales estructuras extracraneales dolorosas son las arte-
rias carétidas y vertebrales, el cuero cabelludo, los musculos
del cuello, los nervios periféricos de la piel y los nervios cer-
vicales.

En las migrafias se sabe que existe un sustrato anatémi-
co constituido por varias estructuras, desempefiando un pa-
pel fundamental el sistema trigeminovascular, junto con el
sistema neurolimbico, el sistema modulador ascendente y
el descendente. Esta red es la encargada de modular y con-
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ducir la sefial nociceptiva. En pacientes con migrafia, hay
una hiperexcitabilidad condicionada por alteraciones gené-
ticas y epigenéticas. La presencia de factores externos (co-
mo cambios ambientales o el consumo de alcohol) y facto-
res internos (como trastornos hormonales o alteraciones del
suefio) contribuye a la generacion del dolor.

Hay diversos neurotransmisores (como la serotonina o el
péptido relacionado con el gen de la calcitonina) implicados
en las migrafias y sobre los que se puede actuar farmacolo-
gicamente.

El 50-60% de los adultos sufre
cefaleas esporadicamente, el 12-13%
de la poblacion padece migraias y el
4-5% sufre cefaleas a diario»

Sintomatologia

La clasificacion mas utilizada es la propuesta por la Interna-
tional Headache Society (3.2 edicion de la Clasificacion In-
ternacional de las Cefaleas, 2013). De manera resumida, las
cefaleas pueden dividirse en agudas de inicio reciente, agu-
das recurrentes, crénicas progresivas y cronicas no progre-
sivas.

Cefaleas agudas de inicio reciente

En general, las cefaleas agudas de inicio reciente son po-
tencialmente graves y requieren un diagnéstico y tratamien-
to precoz. Aqui se engloban procesos tales como la hemo-
rragia subaracnoidea, las meningoencefalitis agudas, los
ictus, los primeros episodios de migrafia y otras cefaleas
vasculares, la cefalea tras consumo excesivo de alcohol y
las cefaleas asociadas a cuadros febriles. Son causas me-
nos frecuentes de cefalea la encefalopatia hipertensiva, la
trombosis de senos y venas intracraneales, las cefaleas agu-
das de origen ocular (glaucoma agudo) y las cefaleas agudas
de origen en estructuras sinusales (sinusitis).

Cefaleas agudas recurrentes

En las cefaleas agudas recurrentes, el prototipo es la migra-
fla con sus diferentes variantes y las cefaleas trigémino-au-
tonémicas, con la cefalea en racimos como causa mas fre-
cuente.

La migrafa sin aura se caracteriza por ser una cefalea re-
currente con episodios de 4-72 horas de duracion. Las carac-
teristicas tipicas del dolor son: localizacién unilateral, caracter
pulsatil, intensidad moderada o severa, empeoramiento con
la actividad fisica y asociacién con nauseas o fotofobia y fo-
nofobia. En el caso de las migrafias con aura hay sintomas
sensitivos o del sistema nervioso central unilaterales, transi-
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torios y visuales, que se desarrollan progresivamente y suelen
preceder a la cefalea.

Cefaleas cronicas progresivas

Para las cefaleas cronicas progresivas, las causas mas fre-
cuentes son aquellas que aumentan la presion intracraneal,
como tumores cerebrales, hemorragia subdural, absceso
cerebral, trombosis de senos y venas intracraneales o seu-
dotumor cerebral.

Cefaleas cronicas no progresivas

Las cefaleas cronicas no progresivas corresponden la ma-
yoria de las veces a casos de cefalea tensional o migrafia
cronica. La cefalea tensional se caracteriza por dolor de lo-
calizacion tipicamente bilateral, con una cualidad de dolor
opresivo de intensidad leve a moderada y con una duracion
variable. El dolor no empeora con la actividad fisica habitual
ni estd asociado a nauseas.

Mas alla de otras consideraciones, existen algunos signos
de alarma en las cefaleas que, cuando estan presentes,
obligan a intentar establecer un diagnéstico de manera ur-
gente:

e Cefalea de comienzo reciente en personas mayores de
50 afios.

e Cefalea de intensidad progresiva.

e Cefalea de caréacter gravitatorio que empeora con el sue-
fio, el decubito o maniobras de Valsalva (tos, estornudos,
etc.).

e Cefalea de inicio brusco.

e Aura atipica.

e Cefalea asociada a fiebre, alteraciones de la conciencia u
otras alteraciones en la exploracion fisica.

e Cefalea asociada a signos de disfuncion neurolégica.

e Cambios en el patrén de la cefalea.

e Cefalea estrictamente unilateral.

e Falta de respuesta a tratamientos habituales.

Diagnostico

El diagndstico se basa fundamentalmente en una buena
anamnesis y una exploracion fisica y neurolégica. Esto nos
ayudara no sélo a la orientaciéon diagnéstica de la cefalea,
sino también a descartar los signos de alarma.

La anamnesis nos permitird encuadrar al paciente en al-
guno de los grupos diagnosticos comentados. La explora-
cion fisica es fundamental para descartar signos de alarma.
En la exploracion neurolégica hay que considerar el nivel de
conciencia y las funciones cognitivas basicas, que pueden
valorarse en la anamnesis. Las alteraciones campimétricas
pueden indicar procesos expansivos hipofisarios o alteracio-
nes en las vias Opticas. La presencia de oftalmoparesias
puede indicar compresion de los pares craneales Il o VI. La
presencia de papiledema en el fondo de ojo suele indicar la
existencia de hipertension intracraneal. La presencia de fo-

Cefalea y migrafia

Los tratamientos farmacoldgicos
no especificos para el ahordaje
de las crisis de migrana leves

0 moderadas estan hasados

en analgésicos simples»

calidad neurolégica debe considerarse indicativa de origen
sintomatico de la cefalea.

En cuanto a las pruebas complementarias, en caso de
presencia de signos de alarma o sospecha de cefalea se-
cundaria deben solicitarse pruebas de neuroimagen (tomo-
grafia computarizada [TC], resonancia magnética [RM]). La
analitica general no suele ser de utilidad, aunque el volumen
de sedimentacion globular (VSG) debe solicitarse de forma
urgente ante la sospecha de arteritis de la temporal. El elec-
troencefalograma (EEG) no esté justificado de forma habi-
tual, ya que su utilidad clinica en cefaleas es limitada.
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El motivo de consulta, «dolor de cabeza», que plantea la pa-
ciente debe ser entendido por el farmacéutico como aquel
que corresponde al SPFA de indicacion farmacéutical, de-
finido por el Foro de Atencién Farmacéutica de Farmacia
Comunitaria (AF-FC) como «el prestado ante la demanda de
un paciente o usuario que llega a la farmacia sin saber qué
medicamento debe adquirir y solicita el remedio mas ade-
cuado para un problema de salud concreto».

Debe tratarse, por tanto, de un «sintoma menor o trastor-
no menor»?, en el que, si el tratamiento elegido fuera farma-
colégico, dicho farmaco sera entendido como de indicacion
farmacéutica?, y por tanto estara legalmente autorizado pa-
ra dispensarse sin receta médica.

El procedimiento propuesto para la aplicacién del servicio
se resume en los siguientes pasos: recogida de informacion,
evaluacion de la informacion obtenida y actuacion. Seguire-
mos para ello un diagrama general' para facilitar su puesta
en practica de una manera eficaz y eficiente. Este diagrama
se adaptaré a las circunstancias especificas de cada pacien-
te y sintoma menor.

La entrevista llevada a cabo con la paciente nos aporta la
siguiente informacién: refiere un dolor que ella define como
«soportable», que cuando aparece «me dura entre 1 diay
diay medio» y presenta unas caracteristicas bien definidas:

«Me duele en un solo lado de la cabeza, noto como un la-
tido, y la luz y el ruido lo empeoran (lo cual me lleva a in-
tentar aislarme en una habitacién) y alguna vez ha ido
acompafiado de nauseas. Habitualmente tomo ibuprofe-
no 600 mg/8 h durante los 2 dias que me dura el dolor».

Al preguntarle por sus habitos de vida concretos, problemas
de salud diagnosticados y/o tratamientos prescritos en la ac-
tualidad, refiere «ausencia de falta de suefio, de cansancio,
de ansiedad o de estrés», y como situacion destacable dice
haber sido «intervenida hace 1 afio por un problema de en-
dometriosis, llevando desde entonces prescrito por parte del
ginecologo un medicamento que me administro semanal-
mente (etinilestradiol 600 pg/norelgestromina 6 mg)», bajo
la forma farmacéutica de parches transdérmicos.

Una vez evaluada la informacién obtenida, se decide pro-
poner a la paciente la derivacion a su médico de atencién
primaria para la correcta valoracion y realizaciéon del diag-
noéstico correspondiente, ya que presenta varios criterios de
derivacion para ello, como son:

e |a clara sintomatologia tipica de las crisis de migrafia.

e La frecuencia repetida de las crisis.

e La relativa mejoria (aunque no definitiva) de los sintomas
tras tomar antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Tabla 1. Signos de alarma y criterios de derivacion al médico’

Sintomas Sospecha de posible problema de salud Actuacion

e Dolor de cabeza severo, rigidez de nuca y vémitos
0 vision borrosa

Meningitis, hemorragia subaracnoidea

e Urgencias hospitalarias

e Dolor tras un golpe reciente en la cabeza

Hematoma cerebral o conmocion cerebral

e Urgencias hospitalarias

e Pérdida de fuerza, sensibilidad o movilidad en brazos,
piernas o cara en paciente con hipertension

Ictus trombético o hemorréagico

e Urgencias hospitalarias

e Pesadez alrededor de los ojos con congestiony Sinusitis

mucosidad nasal espesa y purulenta desde hace dias

e Médico de familia

e Dolor de cabeza que aparece después de leer, ver la
TV o trabajar con pantallas de ordenador

Problemas de refraccion oculares

e Médico de familia

 Dolor que recuerda a un casco que le oprime la
cabeza y se extiende hasta el cuello, o dolor que
aparece después de trabajar durante horas o
conducir un coche

* Dolor que se relaciona con momentos de ansiedad
y que después mejora espontaneamente

Cefalea de tensién

e Tratamiento por el
farmacéutico

o Si se repite
frecuentemente: derivar
al médico de familia

e Dolor intenso, que afecta a un lado de la cara,
a menudo asociado a nduseas o vomitos

e Dolor recurrente, antes del dolor el paciente ha visto
luces brillantes o manchas oscuras

® Dolor que coincide con la menstruacion o una
situacion estresante

Migrafia con o sin aura

e Tratamiento por el
farmacéutico

o Si se repite
frecuentemente: derivar
al médico de familia

e Otras caracteristicas no reconocibles

Muchas opciones

o Médico de familia
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Cefalea y migrafia

Tabla 2. Tratamiento farmacologico no especifico en crisis de migrana de leves a moderadas

Farmaco

Dosis maxima 24 h Presentacion de IF (no sujetos

a prescripcion médica)

ficido acetilsalicilico | © 500-1.000 mg elg © 500 mg
Naproxeno * 500 0 550 mg (naproxeno sddico) seguido © 550-1.100 mg © 200 mg
de 250 mg cada 6-8 horas (naproxeno) o
275 mg cada 6-8 horas (naproxeno sédico)
Diclofenaco © 50-100 mg via oral © 150 mg via oral
¢ 100 mg via rectal © 200 mg via rectal
* 75 mg inyectable © 150 mg inyectable
Ibuprofeno ® 400-1.200 mg ® 2.400 mg © 200-400 mg
Dexketoprofeno ® 12,5 mg/4-6 horas 0 25 mg/8 h via oral ® 75 mg via oral
® 50 mg/8-12 h inyectable (i.m., i.v.) e 150 mg inyectable (i.m., i.v.)
Paracetamol © 500 mg
® 650 mg
© 1.000 mg

¢ | a posibilidad de que las crisis de migrafia se vean agra-
vadas por el efecto adverso propio de los estrégenos, que
debe tomar de forma continuada para evitar la posible
nueva aparicion de tejido endometridsico fuera del Utero,
con el consiguiente riesgo que ello supondria para su sa-
lud. Dada esta circunstancia, informamos a la paciente de
que no puede ni debe abandonar este tratamiento.

Signos de alarma y criterios de derivacion
(tabla 1)3

La intervencion se completa con la indicaciéon de un trata-
miento farmacolégico no sujeto a prescripcion médica (ibu-
profeno 400 mg/6-8 h) durante las horas que dura la cefa-
lea, complementada con la recomendacion (tanto de forma
oral como escrita, a través de un folleto informativo?*) de las
medidas higiénico-dietéticas y de estilo de vida que pudie-
ran favorecer, o al menos no desencadenar o agravatr, la si-
tuacién, de modo que la paciente pudiera reconocerlas y
evitarlas en la medida de lo posible:

e Una buena higiene del suefio.

e Horarios regulares de comidas.

e Ejercicio regular.

e Evitar desencadenantes.

Los tratamientos farmacolégicos no especificos para el aborda-
je de las crisis de migrafa leves o moderadas estan basados
en analgésicos simples® (tabla 2): AINE o paracetamol. Si bien
recordemos que, bajo este SPFA de indicacion farmacéutica
en la farmacia comunitaria, Unicamente deberan indicarse
aquellos farmacos no sujetos a prescripcion médica.

Factores desencadenantes de la migrana
(tabla 3)¢

Los principales factores desencadenantes de la migrafia,
por orden de frecuencia, son los siguientes®:

Tabla 3. Principales factores
desencadenantes de la crisis de migrana

Psicoldgicos

o Estrés

e Periodo postestrés
e Ansiedad

* Depresion

e (Pre)menstruacion
e OQvulacion

e Anovulatorios

e Alcohol

e Chocolate

* Quesos

e Ayuno

e Comidas ricas en nitritos

e Glutamato monosédico

e Aspartamo

* Exceso 0 abstinencia de cafeina

e Estimulos visuales

® Olores

e Cambios atmosféricos
e Altitud elevada

e Exceso o déficit de suefio

Hormonales

Alimentarios

Ambientales

Sueiio

Farmacos e Nitroglicerina
 Reserpina

e Estrdgenos

e Trauma craneal
e Ejercicio fisico

e Fatiga

e Cervicalgia

e Falta de ejercicio

Otros

e Estrés (79,7%).

e Hormonas en mujeres (65,1%).
e No comer (57,3%).

e Clima (53,2%).
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. o W i Localizacion unilateral, caracter pulsatil,
[ Mujer de 30 afios J No Si intensidad moderada o severa, asociacién con
nauseas o fotofobia y fonofobia
24-36 h/crisis Derivacidn
Aumento de la frecuencia médico . L.
de las crisis Ibuprofeno 600 mg sin mejoria aparente

f

Historial de cefaleas desde la infancia Episodio de seguimiento sospecha
EE 600 pg/NGMN 6 mg deteccion PRM/RNM

Intervencion

Ibuprofeno 400 mg/6-8 h

. ) ) . MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS:
e Vja oral, dependiendo de la intensidad del cuadroy de la « Buena higiene del suefio, horarios regulares
respuesta al tratamiento, durante las horas que dure la crisis de comidas, ejercicio regular y évitar desencadenantes
e Para conseguir un inicio de accion mas rapido, la dosis ' .
puede tomarse con el estdmago vacio. o Folleto informativo
Se recomienda que los pacientes con estdmago sensible

tomen ibuprofeno con alimentos

Figura 1. Algoritmo de intervencion farmacéutica y derivacion al médico. Actuacién del farmacéutico para la prestacion del servicio profesional farmacéutico
asistencial (SPFA) de indicacion farmacéutica

Propio paciente
Mujer 30 afios
[
[ Receta electronica (No CIE-9) )
[

Alergias conocidas: NO
Embarazo/lactancia: NO
Duplicidad: NO
Interaccion: NO
Contraindicacion: NO

v

( (Es la primera vez? )

Sabe o conoce: Topiramato 50 mg Sumatriptan 50 mg B
;iPara qué?: e Prevencion de las crisis o Tratamiento de las crisis

iCuénto?: o 1 comp./dia TODOS LOS DIAS 1 comp. 50 mg; debera tomarse lo antes posible desde que aparezca la jaqueca migrafiosa
;C6émo?:  No partir los comprimidos (si son recubiertos) e Ingerirlo entero, con un poco de agua

;Hasta *cuando?: e Hasta nueva visita al médico  Hasta nueva visita al médico

Advertencia importante para tratar la crisis: si el paciente no responde a la primera dosis de sumatriptan, no se debe tomar una segunda dosis para el
mismo ataque, debiendo ser tratado con paracetamol, AAS o AINE. Podria volver a tomarse en ataques posteriores. Asi, si el paciente ha respondido a la

primera dosis pero los sintomas se repiten, puede administrarse una segunda dosis en las siguientes 24 horas, siempre que exista un intervalo minimo de
2 horas entre las dos dosis, sin sobrepasar los 300 mg/24 h.

v
E Incidencia j
o

( Dispensacion de ambos farmacos ) ( Refuerzo de medidas higiénico-dietéticas ya tratadas en la IF )

Figura 2. Protocolo de dispensacidn
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Tabla 4. Tratamiento sintomatico de la migrana

Cefalea y migrafia

Compuesto Formulacion Dosis (mg) Indicacion
Sumatriptan e Subcutaneo °6 e Crisis con dolor grave resistentes a la via oral y nasal
® Nasal ¢ 10-20 e Crisis resistentes a la via oral
e Oral e 50-100 e Pacientes con vémitos
e Nifios y adolescentes
e Paciente migrafioso estandar
e Paciente en riesgo potencial de embarazo
Zolmitriptan e Oral ©25 e Paciente migrafioso estandar
e Nasal °5 e Crisis resistentes a la via oral
e Pacientes con vomitos
Eletriptan e Oral © 20-40 e Crisis con dolor grave de larga duracion
Rizatriptan e QOral ° 10 e Crisis con dolor grave, rapidas y de corta duracion
Naratriptan e Oral e?25 e Crisis leves-moderadas de larga duracion
e Efectos adversos con otros triptanes
Frovatriptan e Oral e?25 e Crisis leves-moderadas de larga duracion
e Efectos adversos con otros triptanes
Almotriptan e Oral 125 e Paciente migrafioso estandar
e Efectos adversos con otros triptanes
e Nifios y adolescentes
Ergotamina e QOral e Cafeina-ergotamina: dosis inicial 2 comprimidos
e Rectal e Cafeina-ergotamina-paracetamol: dosis inicial 2 comprimidos
e Rectal: 1 supositorio

e Trastornos del suefio (49,8%), incluyendo la presencia de
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).

e Perfume u olor (43,7%).

e Dolor de cuello (38,4%).

e Luz (38,1%).

e Alcohol (37,8%).

° Humo (35,7%).

® |rse a dormir tarde (32,0%).

e Calor (30,3%).

e Comida (26,9%).

e Ejercicio (22,1%).

e Actividad sexual (5,2%).

En la figura 1 se ofrece un algoritmo de intervencioén farma-
céutica y derivacion al médico en el que se resume la ac-
tuacion del farmacéutico para la prestacion del SPFA de in-
dicacién farmacéutica.

Un mes después, y tras la visita al médico de atencién pri-
maria, la paciente vuelve a la farmacia con la prescripcion
médica correspondiente para que se le dispense la medica-
cién prescrita con los siguientes farmacos:

e Se mantiene el tratamiento ginecolégico del parche trans-
dérmico semanal de etinilestradiol 600 pg/norelgestromi-
na 6 mg.

e Se aflade como nuevo tratamiento tras el diagnéstico de
migrafia, compuesto por topiramato (50 mg, 1 comprimi-
do/dia) y sumatriptéan (50 mg via oral: 1-0-0 el dia de la
crisis).

El farmacéutico prestara el SPFA de dispensacion?, definido
como «aquel servicio farmacéutico encaminado a garanti-
zar, tras una evaluacion individualizada, que los pacientes
reciban y utilicen los medicamentos de la forma adecuada
a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas seglin sus
requerimientos individuales, durante el periodo de tiempo
adecuado, con la informacién para su correcto uso y de
acuerdo a la normativa vigente». Servicio que también se
puede resumir en tres pasos: recogida de informacion, eva-
luacion de la informacién obtenida y actuacion.

Siendo la usuaria la propia paciente, y tras verificar que
las consideraciones administrativas son correctas, nos cen-
tramos en el tratamiento de inicio.

Tras descartar la presencia de «criterios de no dispensa-
cién» (embarazo, lactancia, duplicidad [la paciente debe
dejar su automedicacion de ibuprofenol, interaccion clini-
camente relevante o contraindicacién absoluta), se procede
a garantizar que la paciente reciba y asuma toda la informa-
cién necesaria para su uso correcto:

e Para qué es cada medicamento.

e Cuél es la pauta prescrita y su posologia.

e Como debe tomar la medicacion.

e Cual es la duracion de cada uno de los tratamientos.

e Advertencias relativas a la influencia de los distintos trata-
mientos en la vida diaria de la paciente.

En la figura 2 se ofrece un protocolo de dispensacion para
la prestacion del SPFA.
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Tabla 5. Tratamiento preventivo de la migrana

Grupo terapéutico Dosis diarias (mg) Dosis maxima (mg)  Indicacion
Betahloquenates: e Migrafia sin aura
e Propranolol 40-60 160 e Migrafia e hipertension
e Nadolol 40-60 160 e Migrafia y temblor
e Atenolol 50-100 200
e Metoprolol 50-100 200
Anticonvulsivos: e Topiramato, zonisamida:
e Topiramato 50-100 200 —Migrafia cony sin aura
e Acido valproico 300-600 1.500 — Migrafia cronica
e Zonisamida —Migraiia y sobrepeso
e Acido valproico:
— Migrafia con/sin aura refractaria
— Migrafia crénica
IECA-ARA II: e Candesartan:
e Lisinopril 5-10 20 —Migrafia cony sin aura
e Candesartan 8-16 32 — Migrafia e hipertension
— Migrafia y depresién
Antidepresivos: e Amitriptilina:
e Amitriptilina 10-25 75 —Migrafia y cefalea tensional
e Venlafaxina 37,5-50 75 —Migrafia y depresion
—Migrafia e insomnio
Antagonistas del calcio: e Migrafia con y sin aura en nifios/adolescentes o
e Flunarizina 2,5-5 10 (méximo 6 meses) adultos delgados y sin tendencia a la depresion

Tabla 6. Tratamiento en distintos tipos de cefaleas’

Tratamiento de la crisis -
Profilaxis

Tipo de cefalea

No hacer

NO administrar AINE en
tercer trimestre®

Primera linea Segunda linea

Migraiia en el embarazo | Paracetamol Triptan? o AINE Solicitar consejo experto

Tensional AAS (a partir de 16 afios NO administrar opioides | Acupuntura (hasta 10
de edad) o paracetamol sesiones en 5-8 semanas en
0 AINE cefalea tensional crénica)
En racimo Oxigeno al 100% (con NO administrar Verapamilo®® (+ prednisona)

tasa de flujo de al
menos 12 L/min con
mascarilla con
reservorio sin
reinhalacion) y/o
triptdn s.c.(<18 afios
de edad) 0 nasal°®

paracetamol, AINE,
opioides, derivados del
ergot o triptanes orales

Solicitar consejo experto:

e Antes de comenzar el
tratamiento

e En el seguimiento del ECG

o Si el tratamiento es ineficaz

e Si es preciso durante el
embarazo

Por exceso de
medicacion analgésica
(cefalea de rehote)

Cesar el exceso

de medicacion
abruptamente durante
al menos 1 mes
(excepto si se estan
administrando opioides
fuertes, consultar al
especialista)

NO ofrecer de forma
rutinaria la retirada al
paciente hospitalizado

Considerar tratamiento
preventivo para el trastorno
primario subyacente de la
cefalea, ademéas de la retirada

2Experiencia limitada durante el embarazo, evitar a menos que el beneficio supere el posible riesgo. "Revisar la ficha técnica.

*Indicacion no autorizada. Obtener documento de consentimiento informado.
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Tratamientos sintomaticos y preventivos para

el abordaje de la migrafa en funcién de la

intensidad de las crisis®>® (tablas 4 y 5)

1. Crisis leves a moderadas:

e Si no van asociadas a nauseas o vomitos, valoramos los
medicamentos de prescripcién presentados en la tabla 2.

e Si las crisis van asociadas a vémitos, el analgésico debe
combinarse con metoclopramida o domperidona.

2. Crisis moderadas a graves:

e Si las crisis van asociadas a vomitos 0 nauseas severas,
los farmacos de eleccién son los triptanes orales o la com-
binacion de sumatriptan con naproxeno.

e Sj las crisis van asociadas a vomitos o nauseas severas,
valorar una via diferente a la oral, considerando la via sub-
cutanea (sumatriptén), nasal (sumatriptan, zolmitriptan) o
rectal (hemicraneal supositorios) asociada a medicacion
coadyuvante antihemética (metoclopramida, domperido-
na, clorpromazina).

e |os ergoéticos son los medicamentos sintomaticos especi-
ficos més utilizados en Espafia. Son combinaciones de er-
gotamina o dihidroergotamina con cafeina, otros analgé-
sicos y barbituricos. Presentan eficacia intermedia entre
los AINE y los triptanes.

3. Crisis graves en urgencias:

e Requieren la via parenteral. Los fArmacos de eleccion son
los siguientes:

— Sumatriptan (6 mg via subcuténea).

— Antieméticos: metoclopramida (10 mgi.v.), clorpromazina
(0,1 mg/kg/i.v.), dexametasona (10-25 mg i.v. o i.m.).

La tabla 6 muestra de forma resumida el tratamiento en dis-
tintos tipos de cefaleas’. La méas que probable duracién del

Cefalea y migrafia

riesgo de crisis, puesto que uno de los factores desencade-
nantes de ellas (tratamiento hormonal con etinilestradiol y
norelgestromina) no es evitable, al menos de momento, ha-
ce que el farmacéutico tenga la oportunidad de ofrecer al
paciente un SPFA que encajaria perfectamente en dicho es-
cenario, como es el seguimiento farmacoterapéutico (SFT)?,
cumpliendo también de este modo con uno de los objetivos
propuestos para el SPFA de dispensacion: «detectar otras
necesidades para ofrecer, en su caso, otros servicios de
atencion farmacéutica». @
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@ (onsulta de gestion patrimonial

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

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

Precio de una
transmision: jsegun
mercado o flexible?

Si transmito la oficina
de farmacia a uno de
mis hijos, ;el precio
puede ser inferior al
de una transmision

a terceros?

1.S. (Guadalajara)

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

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Respuesta

Es comprensible esta suposicién, pero también es peligrosa. Se puede entender que
el precio que se ponga a un elemento patrimonial en una transmision, para un fa-
miliar, tienda a ser inferior al que se proponga a un extrafio, y dentro de una pequefia
oscilacion, seguramente se puede hacer.

No obstante, existe un precio de mercado, flexible, si, pero susceptible de contraste,
y no sélo por Hacienda, sino también por otros familiares, por ejemplo.

Tanto si la transmision se hace dentro de la familia como a un tercero, lo recomenda-
ble es tener en cuenta una valoracion profesional, ajena a influencias afectivas, y con
este dato, tomar una decisién sobre un precio que se aproxime.

Mobiliario e
instalaciones y
valoracion del fondo
de comercio

El mobiliario y las
instalaciones de mi
oficina de farmacia
estan en perfectas
condiciones y
entiendo que tienen
una valoracion
independiente del
fondo de comercio.
iEs asi?

R.P. (Tarragona)
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Respuesta

0, No es asi a nuestro juicio. La oficina de farmacia tiene una facturacién y, por lo

tanto, una rentabilidad debida, entre otras circunstancias, al mobiliario, instalacio-
nes o maquinaria que tiene la explotacion. Si no tuviera estos elementos, la oficina de
farmacia seria otra.

Por lo tanto, si ademas del precio fijado al fondo de comercio, ponemos otro adicional
a los muebles, lo que ocurriria es que estarlamos cobrando doblemente por el mobi-
liario, puesto que ya se ha tenido en cuenta, implicitamente, al valorar sus efectos en
la facturacion.

En nuestra opinion, el valor total es uno, independientemente de que se pueda des-
glosar, pero lo que suba por los muebles, tendra que bajar, correlativamente, en el pre-
cio de los restantes elementos.
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Como farmaceéutico eres muy exigente en tus
decisiones profesionales, y en las personales
NO podia ser menos.

- Para Ana la
SEGURIDAD
es lo mas
importante,

Y para nosotros

MIGUEL CASTRILLON ANA MARIA LOPEZ
Delegado Farmaconsulting Farmacéutica en La Corufia

_anob FARMACONSULTING 602 115 765
TRANSACCIONES 902 115 765

Fl lider en transacciones www.farmaconsulting.es




@ Pequenos anuncios

Farmacias

Compras

Compro farmacia en Islas Canarias.
Soy un farmacéutico particular. Por
favor, contactar en: farmacia@gmx.com

Compro farmacia en Andalucia.
Compro farmacia en Huelva, Cédiz,
Malaga, Granada o Almeria. Soy
particular. Contacto:
comprofarmacia@orangemail.es

Ventas

Se vende farmacia en Madrid, zona
barrio de Salamanca, con una

facturacion de 700.000 €. Muy bien
ubicada, con posibilidad de seguir
creciendo. También se vende el local.
No se admiten intermediarios,

directamente de titular a farmacéutico.

Contactar por correo:
lamejorfarmaciadelbarrio@gmail.com.

Comunidad de Madrid. Se vende
farmacia en poblacion cercana a Torrejon
de Ardoz. Ventas en 2018: 2.599.500 €.
Facturacion creciente (23% en 2018) y
margen de beneficio por encima de la
media del sector. Local en propiedad o
alquiler. Enormes posibilidades de crecer.
Coeficiente muy razonable. Venta directa,
abstenerse intermediarios.

Tel.: 634 998 310 (Miguel).
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Se vende farmacia a particular en
Barcelona. Muchas posibilidades.
Teléfono de contacto: 609 347 887.

Venta de farmacia por jubilacion en
poblacién al oeste de Céceres. Unica en
el municipio. Ventas bajas, sin gastos.
Teléfono de contacto: 669 108 016.

Venta de farmacia por jubilacion en
Madrid capital (esquina calle Alcala).
Facturacion 2017: 1.358.000 €. Local
en propiedad. En 100 m hay 5 clinicas
dentales, 1 policlinica (Sanitas,
Adeslas, ISFAS, etc.), a 400 m
ambulatorio de la Seguridad Social y a
800 m el nuevo Hospital Universitario
de Navarra. Tel: 600 628 892.

Trabajo

Se busca farmacéutico sustituto para
trabajar preferiblemente mafianas en
oficina de farmacia en la zona de
Aranda de Duero. Tel.: 692 629 604.

Farmaceutico con 10 afios de
experiencia en gestion y direccion de
oficina de farmacia como regente y
amplia experiencia como adjunto/
sustituto, busca trabajo preferentemente
en Sevilla, no descartando otras
provincias. Persona responsable,
trabajadora, empatia y facilidad de
interaccién con el paciente. Tel.: 649 556
884. santicp19@hotmail.com

Varios

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

Tel.: 952 487 117.

Vendo pesabebés manual en buen
estado. Urge venta. Tel.: 639 731 413.

Vendo estufa de cultivo Raypa en perfecto
estado. Urge venta. Tel.: 639 731 413.

Vendo mobiliario comercial de oficina
de farmacia por traslado: mostrador
continuo, estanterias y paneles de
lamas. Color blanco y verde. En
perfecto estado de conservacion.
Moderno y de calidad. Precio a
negociar. Datos de contacto: Tels.: 678
828 045/678 427 173. Asturias.
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_—./ NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Spedra 50 mg comprimidos, Spedra 100 mg comprimidos, Spedra 200 mg comprimidos. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA
Spedra 50 mg comprimidos. Cada comprimido contiene 50 mg de avanafilo.Spedra 100 mg comprimidos. Cada comprimido contiene 100 mg de avanafilo. Spedra 200 mg com-
primidos. Cada comprimido contiene 200 mg de avanafilo. Excipientes; manitol, &cido fumérico, E|dro><\prop|\ce|ulosa hidroxipropilcelulosa de baja sustitucion, carbonato calcico,

S edra estearato de magnesio. amarillo oxido feérrico (E172). FORMA FARMACEUTICA Comprimidos. Spedra 58 mg comprimidos. Comprimidos ovalados de color amarillo claro con “50”

grabado en un lateral. S;Jedra 180 mg comprimidos. Comprimidos ovalados de color amarillo claro con "100" grabado en un lateral. Spedra 200 mg comprimidos. Comprimidos

avandfilo ovalados de color amarillo claro con “200” grabado en un lateral. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de la disfuncion eréctil en hombres. Para que Spedra

sea eficaz es necesaria la estimulacion sexual. Posologia y forma de administracién. Posologia Uso en adultos. La dosis recomendada es de 100 mg tomados a demanda

aproximadamente de 15 a 30 minutos antes de la actividad sexual. Dependiendo de la eficacia y tolerabilidad individual, la dosis se puede aumentar hasta un maximo de 200 mg o disminuir a 50 mg. La pauta maxima
de dosificacion recomendada es de una vez al dia. Para obtener una respuesta al tratamiento se requiere estimulacion sexual. Poblaciones especiales Pacientes de edad avanzada (2 65 arios de edad). No se
requiere ajuste de la dosis en pacientes de edad avanzada. Existen datos limitados en pacientes de edad avanzada de 70 afios de edad o mayores. Insuficiencia renal. No es necesario ajustar la dosis en pacientes
con insuficiencia renal leve o moderada (aclaramiento de creatinina 2 30 ml/min). Spedra esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min) (ver seccion Con-
traindicaciones). Los pacientes con insuficiencia renal leve o moderada (aclaramiento de creatinina > 38 ml/min pero < 80 ml/min) que fueron incluidos en estudios de fase 3 mostraron una disminucion de la efica-
cia en comparacion con aquellos con una funcion renal normal. Insuficiencia hepdtica. Spedra esta contraindicado en pacientes con insuficiencia hepatica grave (clase C de Child-Pugh) (ver seccion Contraindica-
ciones). Los pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada (clase A o B de Child-Pugh) deben iniciar el tratamiento con la dosis minima eficaz y ajustar la posologia en funcion de la tolerancia. Uso en varones
con diabetes. No es necesario ajustar la dosis en pacientes diabéticos. Poblacion pedidtrica. No existe una recomendacion de uso especifica para Spedra en la poblacion pediatrica para la disfuncion eréctil. Uso en
pacientes en tratamiento con otros medicamentos. Uso concomitante de inhibidores de CYP3A4. Esta contraindicada la administracion conjunta de avanafilo con inhibidores potentes de CYP3A4 (incluidos
ketoconazol, ritonavir, atazanavir, claritromicina, indinavir, itraconazol, nefazodona, nelfinavir, saquinavir y telitromicina) (ver las secciones Contraindicaciones, Advertencias y precauciones especiales de empleo e In-
teraccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). En los pacientes que estén recibiendo tratamiento concomitante con inhibidores moderados del CYP3A4 (por ejemplo eritromicina, amprenavir,
aprepitant, diltiazem, fluconazol, fosamprenavir y verapamilo), la dosis maxima recomendada de avanafilo no debe superar los 100 mg, con un intervalo de al menos 48 horas entre dosis (ver seccion Interaccion con
otros medicamentos y otras formas de interaccion). Forma de administracion. Para via oral. Si Spedra se toma con alimentos, el inicio de la actividad puede verse retrasado en comparacion con la administracion en
ayunas. Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion Composicion cualitativa y cuantitativa. Los pacientes en tratamiento con cualquier forma de do-
nantes de nitrito organico o de dxido nitrico (como nitrito de amilo), (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). La administracion conjunta de inhibidores de la fosfodiesterasa de
tipo 5 (PDES), incluyendo avanafilo, con estimuladores de la guanilato ciclasa, como riociguat, esta contraindicada ya que potencialmente puede dar lugar a episodios de hipotension sintomatica (ver seccion Interac-
cion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Antes de prescribir Spedra a pacientes con enfermedad cardiovascular preexistente, el medico debera considerar el posible riesgo cardiaco asociado con
la actividad sexual. El uso de avanafilo esta contraindicado en: - Pacientes que han sufrido infarto de miocardio, ictus o arritmia potencialmente mortal en los Ultimos 6 meses; - Pacientes con hipotension en reposo

(tension arterial < 90/50 mmHg) o hipertension (tension arterial > 176/100 mmHg); - Pacientes con angina inestable, angina asociada a la relacion sexual o insuficiencia cardiaca congestiva clasificada como de clase

2 0 mayor segUn la New York Heart Association. - Pacientes con insuficiencia hepatica grave (clase C de Child-Pugh). - Pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 30 ml/min). - Pacientes

que han perdido la vision en un ojo debido a neuropatia Optica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NAJ independientemente de si este episodio se asocio o no a la exposicion previa a un inhibidor de la PDES (ver

seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). - Pacientes con trastornos degenerativos de la retina hereditarios conocidos. - Pacientes en tratamiento con inhibidores potentes de CYP3A4 (incluidos
ketoconazol, ritonavir, atazanavir, claritromicina, indinavir, itraconazol, nefazodona, nelfinavir, saquinavir y telitromicina) (ver las secciones Posologia y forma de administracion, Advertencias y precauciones especiales
de empleo e Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Advertencias y precauciones especiales de empleo. Es recomendable realizar una anamnesis y exploracion fisica del paciente
para diagnosticar la disfuncion eréctil y determinar las posibles causas subyacentes antes de considerar el tratamiento farmacologico. Estado cardiovascular. Antes de iniciar cualquier tratamiento de la disfuncion
eréctil, el médico debe considerar el estado cardiovascular de sus pacientes, ya que hay cierto grado de riesgo cardiaco asociado a la actividad sexual (ver seccion Contraindicaciones). Avanafilo tiene propiedades
vasodilatadoras, que provocan una disminucion leve y transitoria de la tension arterial (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion), y por tanto potencia el efecto hipotensor de los
nitritos (ver seccion Contraindicaciones). Los pacientes con obstruccion del flujo ventricular izquierdo, por ejemplo: estenosis adrtica y estenosis subadrtica hipertrofica idiopatica pueden ser sensibles a la accion de
los vasodilatadores, como los inhibidores de la PDES. Priapismo. Se debe aconsejar a los pacientes que experimentan erecciones de mas de 4 horas de duracion (priapismo) que busquen asistencia médica inmediata.

Si el priapismo no se trata inmediatamente puede producir dafios tisulares en el pene y pérdida permanente de la potencia. Avanafilo se debe utilizar con precaucion en pacientes con deformaciones anatomicas del

pene (tales como angulacion, fibrosis cavernosa o enfermedad de Peyroniel y en pacientes con antecedentes que puedan predisponer al priapismo (tales como anemia falciforme, mieloma maltiple o leucemial.

Problemas en la vision. Se han notificado defectos visuales y casos de neuropatia optica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NAJ en relacion con la administracion de otros inhibidores de la PDES. Se recomienda al

paciente de que en caso de que sufra efectos visuales repentinos debe dejar de tomar Spedra y consultar con un médico inmediatamente (ver seccion Contraindicaciones). Efecto sobre las hemorragias. Los estudios

in vitro realizados con plaguetas humanas indican que los inhibidores de la PDES no afectan a la agregacion plaquetaria por si mismos, pero a concentraciones supraterapéuticas pueden potenciar el efecto antia-
gregante del donante de dxido nitrico nitroprusiato sodico. En seres humanos, los inhibidores de la PDES no parecen afectar al tiempo de coagulacion solos o combinados con acido acetilsalicilico. No se dispone de
informacion de seguridad sobre la administracion de avanafilo a pacientes con trastornos hemorragicos o Ulcera péptica activa. Por tanto, avanafilo solo se administrara a estos pacientes tras una cuidadosa evaluacion
de la relacion beneficio/riesgo. @wmﬁ;mw Se aconseja a los pacientes que dejen de tomar inhibidores de la PDES, como el avanafilo, y que busquen asistencia médica inmediata
en caso de disminucion o pérdida repentina de audicion. Estos efectos, que pueden acompanarse de zumbidos y mareos, se han notificado asociados temporalmente a la ingesta de inhibidores de la PDES. No es
posible determinar si estos efectos estan relacionados directamente con el uso de inhibidores de la PDES o con otros factores. - . El uso concomitante de alfa-bloqueantes y
avanafilo puede producir hipotension sintoratica en algunos pacientes debido a los efectos vasodilatadores aditivos (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Se debe tener en
cuenta que: « Los pacientes deben estar estables con e %tratam\en to con alfa-blogueantes antes de comenzar a tomar Spedra. Los pacientes hemodinamicamente inestables bajo tratamiento con alfa-blogueantes
presentan un mayor riesgo de sufrir hipotension sinfomnatica con el uso concomitante de avanafilo. « En los pacientes que estan estables con el tratamiento con alfa- b\oqueantes la administracion de avanafilo se
debera iniciar a la dosis més baja de 50 mg. « En los pacientes que ya estan tomando una dosis optimizada de Spedra, el tratamiento con alfa-bloqueantes se debera administrar a la dosis mas baja. El incremento
escalonado de la dosis de alfa-| bloqueante se puede asociar con una disminucion adicional de la tension arterial durante el tratamiento con avanafilo. « La seguridad del uso combinado de avanafiloy alFab\oqueantes
puede verse afectada por otras variables, como la hipovolemia intravascular y otros medicamentos antihipertensores. Uso concomitante de inhibidores del CYP3A4, Esta contraindicada la administracion conjunta de
avanafilo con inhibidores potentes de CYP3A4, tales como ketoconazol o ritonavir (ver las secciones Posologia y forma de administracion, Contraindicaciones e Interaccion con otros medicamentos y otras Formas de
interaccion). Uso concomitante de otros tratamientos para la disfuncion eréctil. La seguridad y la eficacia de la combinacion de Spedra y otros inhibidores de la PDES u otros tratamientos para la disfuncion eréctil no
se han estudiado. Se informara a los pacientes que no tomen Spedra con dichas combinaciones. Uso concomitante de alcohol. EI consumo de alcohol en combinacion con avanafilo puede aumentar el potencial de
hipotension sintomatica (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Se ha de informar a los pacientes de que el uso concurrente de avanafilo y alcohol puede aumentar la proba-
bilidad de hipotension, mareos o sincope. Los médicos también deben aconsejar a los pacientes sobre qué hacer en caso de que aparezcan sintomas de hipotension postural. Poblaciones no estudiadas. Avanafilo no
se ha evaluado en pacientes con disfuncion eréctil por lesion en la médula espinal u otros trastornos neurologicos ni en pacientes con insuficiencia renal o hepatica graves. Interaccién con otros medicamentos y
otras formas de interaccion. Potencial de interacciones farmacodinamicas con avanafilo. Nitritos. Se ha demostrado que avanafilo potencia el efecto hipotensor de los nitritos en comparacion con el placebo en
pacientes sanos. Se piensa que esto se debe a los efectos combinados de los nitritos y avanafilo sobre la via del oxido nitrico/cGMP. Por tanto, la administracion de avanafilo a los pacientes en tratamiento con cualquier
forma de donantes de nitrito organico o de 6xido nitrico (como nitrito de amilo) esta contraindicada. En un paciente que ha tomado avanafilo en las 12 horas anteriores, cuando se considera que la administracion de
nitritos es médicamente necesaria en una situacion potencialmente mortal, aumenta la probabilidad de que se produzca un descenso significativo y potencialmente peligroso de la tension arterial. En estas circuns-
tancias, los nitritos solo se administraran bajo estrecha supervision médica con el control hemodindmico adecuado (ver seccion Contraindicaciones). Medicamentos que reducen la tension arterial sistémica.

Como vasodilatador, el avanafilo puede reducir la tension arterial sistémica. Si se usa Spedra combinado con otro medicamento hipotensor arterial sistémico, los efectos aditivos pueden dar lugar a hipotension sin-

tomatica (p. e}, mareo, aturdimiento, sincope o vahidol. En los ensayos clinicos de fase Il no se produjeron episodios de “hipotension”, pero si episodios ocasionales de “mareos” (ver seccion Reacciones adversas). Se

observé un episodio de “sincope” con placebo y un episodio con 100 mg de avanafilo en los ensayos clinicos de fase ll. Los pacientes con obstruccion del flujo ventricular izquierdo (por ejemplo, estenosis adrtica y

estenosis subaortica hipertrofica idiopatica) y aquéllos con una grave alteracion del control auténomo de la tension arterial pueden ser particularmente sensibles a la accion de los vasodilatadores, como el avanafilo

(ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Alfa-bloqueantes. Las interacciones hemodinamicas con doxazosina y tamsulosina se estudiaron en pacientes sanos en un ensayo de dos periodos

de disefio cruzado. En pacientes en tratamiento estable con doxazosina, las disminuciones méaximas medias después de restar el placebo de la tension arterial sistdlica en sedestacion y en posicion supina tras la

dosis de avanafilo fueron de 2.5 mmHg y 6,0 mmHg, respectivamente. En total, 7/24 pacientes experimentaron valores o disminuciones con respecto al valor basal de posible significacion clinica tras la dosis de
avanafilo (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). En pacientes en tratamiento estable con tamsulosina, las disminuciones maximas medias después de restar el placebo de la tension arterial
sistolica en sedestacion y en posicion supina tras la dosis de avanafilo fueron de 36 mmHg y 31 mmHg, respectivamente y 5/24 pacientes experimentaron valores de la tension arterial o disminuciones con respecto
al valor basal de posible significacion clinica tras la administracion de avanafilo (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Antihipertensores no alfa-blogueantes. Se realizo un estudio clinico
para evaluar el efecto de avanafilo sobre la potenciacion de los efectos hipotensores de determinados medicamentos antihipertensores (amlodipino y enalaprilo). Los resultados mostraron una disminucion maxima
media de la tension arterial en posicion supina de 2/3 mmHg en comparacion con el placebo con enalaprilo y de 1/-f mmHg con amlodipino cuando se administrd junto con avanafilo. Se observé una diferencia esta-
disticamente significativa en la disminucion maxima con respecto a la situacion basal en la tension arterial diastélica en posicion supina con enalaprilo y avanafilo en monoterapia, que retorn6 al valor basal 4 horas
después de la dosis de avanafilo. En ambas cohortes, un paciente experimentd una disminucion de la tension arterial sin sintomas de hipotension, que se resolvieron en 1 hora. Avanafilo no tuvo ningun efecto sobre
la farmacocinética de amlodipino, pero el amlodipino aumento la exposicion maxima y total de avanafilo en un 28 % y un B0 %, respectivamente (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo).

Alcohol. El consumo de alcohol en combinacion con avanafilo puede aumentar el potencial de hipotension sintomatica. En un estudio de disefio cruzado de tres vias y de una sola dosis en el que se evalud a pacien-

tes sanos, la reduccion maxima media de la tension arterial diastolica fue significativamente mayor tras la administracion de avanafilo en combinacion con alcohol que tras avanafilo solo (32 mmHg] o alcohol solo

(5.0 mmHg) (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de emple % Otros tratamientos para la disfuncicn eréctil. La seguridad y la eficacia de la combinacion de avanafilo y otros inhibidores de la PDES

U otros tratamientos para la disfuncion eréctil no se han estudiado (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo). Efectos de otras sustancias sobre el avanafilo. Avanafilo es un sustrato y es meta-

bolizado principalmente por del CYP3A4. Se ha demostrado que los medicamentos que inhiben el CYP3A4 pueden aumentar la exposicion a avanafilo (ver seccion Posologia y forma de administracion). Inhibidores

del CYP3A4. Ketoconazol (400 mg al dia), un inhibidor selectivo y altamente potente de CYP3A4, multiplico la C..:, de una Unica dosis de 58 mg de avanafilo y la exposicion (AUC) por 3y por 14 veces, respectivamen-
te y prolongd la semivida de avanafilo hasta aproximadamente 9 horas. Ritonavir (600 mg dos veces al dia), un inhibidor altamente potente de CYP3A4, que también inhibe CYP2CS, multiplico la Crs de una Unica
dosis de 50 mg de avanafilo y el AUC por 2y por 13 veces, y prolongd la semivida de avanafilo hasta aproximadamente 9 horas. Cabe esperar que otros inhibidores potentes de CYP3A4 (p. gj. itraconazol, voriconazol,
claritromicina, nefazodona, saquinavir, nelfinavir, indinavir, atazanavir y telitromicina) tengan efectos similares. En consecuencia, esta contraindicada la administracion conjunta de avanafilo con inhibidores potentes
del CYP3A4 (ver las secciones Posologia y forma de administracion, Contraindicaciones y Advertencias y precauciones especiales de empleo). Eritromicina (500 mg dos veces al dia), un inhibidor moderado de CYP3A4,
multiplico la Crsx de una Unica dosis de 200 mg de avanafilo y la AUC por 2 y por 3 veces, respectivamente, y prolongd la semivida de avanafilo hasta aproximadamente 8 horas. Cabe esperar que otros inhibidores
moderados de CYP3A4 (p. e]., amprenavir, aprepitant, diltiazem, fluconazol, %samprenavir y verapamilo) tengan efectos similares. En consecuencia, la dosis méaxima recomendada de avanafilo es de 100 mg, sin su-
perar una vez cada 48 horas, para pacientes que toman de forma concomitante inhibidores moderados de CYP3A4 (ver seccion Posologia y forma de administracion). Aunque no se han estudiado interacciones es-
pecificas, probablemente otros inhibidores de CYP3A4, incluido el zumo de pomelo, aumenten la exposicion a avanafilo. Se aconseja a los pacientes que eviten el zumo de pomelo durante las 24 horas previas a la
toma de avanafilo. Sustrato del CYP3A4. Amlodipino (5 mg al dia) aumento la Crnsx de una sola dosis de 260 mg de avanafilo y la AUC aproximadamente en un 28 %y 60 %, respectivamente. Estos cambios de
exposicion no se consideran clinicamente significativos. No se observo ningin efecto de una sola dosis de avanafilo sobre los niveles plasmaticos de amlodipino. Aunque no se han estudiado interacciones especificas
de avanafilo con rivaroxaban y apixaban (ambos sustratos de CYP3A4), no se espera interaccion. Inductores del citocromo P450. El potencial efecto de los inductores de CYP, especialmente los inductores de CY-

P3A4 (p. e]. bosentano, carbamazepina, efavirenz, fenobarbital y rifampicina) sobre la farmacocinética y la eficacia de avanafilo no se ha evaluado. No esta recomendado el uso concomitante de avanafilo y un induc-

tor del CYP ya que puede disminuir la eficacia de avanafilo. Efectos de avanafilo sobre otros medicamentos. Inductores del citocromo P450. En estudios in vitro en microsomas hepaticos humanos, avanafilo




mostrd un potencial insignificante de interacciones farmacologicas con

CYPIAI/2,2A8,2BB y 2E1. Ademas, los metabolitos de avanafilo (M4, MIB Reaccion adversa (término preferente MedDRA)

y M27), también mostraron una inhibicion minima de los CYP 1A1/2, 2A6,

2BB, 2C8, 2C8, 2C19, 206, 2E1y 3A4. En base a estos datos, no se prevé Sistema de clasificacion

que avanafilo tenga un efecto significativo sobre otros medicamentos de 6rganos Frecuentes Poco frecuentes Raras
metabolizados por estas enzimas. Dado que los datos in vitro identifica-

ron posibles interacciones de avanafilo con los CYP 2C19, 2C8/9, 206 y ) ) ) Gripe

3Ad4, estudios clinicos adicionales usando omeprazol, rosiglitazona y de- Infecciones e infestaciones Nasofaringitis
sipramina no revelaron interacciones clinicamente relevantes con CYP

2C19, 2C8/9 y 2D86. Induccién del citocromo P450. La induccion po- Trastornos del sistema inmunoldgico Alergia estacional
tencial de CYP1A2, CYP2BE y CYP3A4 por avanafilo evaluada en hepato- -

citos humanos primarios in vitro no reveld ninguna interaccion potencial Trastornos del metabolismo Gota

a las concentraciones clinicamente relevantes. Transportadores. Los y de la nutricion

resultados in vitro mostraron que es poco probable que avanafilo actUe .

como sustrato de P-gp e inhibidor de P-gp con digoxina como un sustra- o Insomnio

to en concentraciones inferiores a la concentracion intestinal calculada. Trastornos psiquiatricos Eyaculacion precoz
Se desconocen las probabilidades de que avanafilo interfiera con el Afecto inapropiado

transporte de otros medicamentos mediado por P-gp. Basandose en los -
datos in vitro, avanafilo podria ser inhibidor de BCRP a concentraciones Trastornos del sistema ) . . )
clinicamente relevantes. Avanafilo no inhibe OATPIBI, OATPIB3, OCT!, nervioso Cefalea Somnolencia Hiperactividad psicomotora

0CT2, OATI, OAT3 ni BSEP a concentraciones clinicamente relevantes. Se Cefalea sinusal

desconoce el efecto de avanafilo sobre otros transportadores. Rioci- T e Vit e

guat. Los estudios preclinicos mostraron un efecto reductor de presion

artenial anadido cuando se combinaron inhibidores de la PDES con rioci- ; o Angina de pecho
guat. En estudios clinicos, riociguat ha demostrado un aumento del efec- Trastornos cardiacos Palpitaciones Taquicardia

to hipotensor de los inhibidores de la PDES. No hubo evidencia de un

efecto clinico favorable de la combinacion en la poblacion estudiada. £l Trastornos vasculares Rubefaccion Sofocos Hipertension

uso concomitante de riociguat con inhibidores de la PDES, incluyendo

avanafilo, esta contraindicado (ver seccion Contraindicaciones). Fertili- . o B o i Rinorrea

dad, embarazo y lactancia. Embarazo. Fl uso de Spedra no esta indica- ESIOMDS BRI OTa0lG03 Congestion nasal Congestidn sinsal Disnea Congestion de las vias respiratorias superiores
) b y mediastinicos de esfuerzo et

do en mujeres. No hay datos del uso de avanafilo en mujeres embaraza- Epistaxis

das. Los estudios con animales no indican la existencia de efectos darii- } ) ]

nosbdiret;tfos 0 ilmdirectos lcgm respﬁcto al em‘barazo, el desagrollg del R;ﬁ]se:assla égrsot?ittiosmla

embrion/feto, el parto o el desarrollo posnatal. Lactancia. No hay datos intesti

deluso de avanafﬁo durante la |actanci2, Fertilidad. No se han obsyervado Trastornos gastrointestinales Vomitos Dolor abdominal inferior

efectos sobre la motilidad del esperma o su morfologia tras dosis orales Malestar estomacal Diarrea

Unicas de 200 mg de avanafilo en voluntarios sanos. En un estudio clini- ’

co realizado en voluntarios sanos y en varones adultos con disfuncion Trastornos de la plely Erupcion

eréctil leve, la administracion diaria de dosis orales de avanafilo 100 mg del tejido subcutdneo

durante un periodo de 26 semanas no se asocid a ningun efecto adverso Dolor en el costado

sobre la concentracion, el recuento, la motilidad o la morfologia del es- Trastornos musculoesqueléticos Lumbalgia Mialgia

perma. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maqui- y del tejido conjuntivo Tension muscular Ey gsmos sl

nas. La influencia de Spedra sobre la capacidad para conducir y utilizar P

maguinas es pequena. Dado que en los ensayos clinicos realizados se ha Trastornos renales y urinarios Polaguiuria

nohﬂcFaldo‘Ia aparicion dde Bﬁareos y alteracion de la vision corsw elduso de

avanafilo, los pacientes deben tener en cuenta su reaccion a Spedra an- Trastornos del pene

tesde conduc?r o utilizar maguinas. Reacciones adversas.stEJmen_dﬂ Trastornos del aparato reproductor Ereccion esponi%énea

perfil de seguridad. £l perfil de seguridad de Spedra se basa en 2.566 y de la mama Prurito genital

placientes que redbierog avanafilo dfurante el prongamj\ de dlesarrol\o

clinic'o. Las reacciones adversas mas frecuentes notificadas en los estu- . Astenia

dios clinicos fueron cefaleas, sofocos, congestion nasal y sinusal y lum- Trastornos generales y alteraciones : Dolor en el pecho

balgia. Los acontecimientos adversos y las reacciones adversas globales enellugar Fatiga Enfermedad de tipo gripal

en pacientes tratados con avanafilo fueron mas frecuentes en pacientes de administracion Edema periférico

con un indice de masa corporal (IMC) < 25 (pacientes con un IMC nor-

mal). En el estudio clinico a largo plazo, el porcentaje de pacientes que Aumento de la tension arterial

experimentaron reacciones adversas disminuyo al aumentar la duracion Incremento de las Presencia de sangre en la orina

de la exposicic?n. |Tabla de reacci%nes advekl;sas. Ec? la sigluiente tabla |se enzimas hepéticas Soplo cardiaco

enumeran todas las reacciones adversas observadas en los ensayos cli- 3 c Anomalias en el Aumento del antigeno prostatico especifico

nicos controlados con placebo de acuerdo con la convencion MyedDRA Exploraciones complementarias electrocardiograma Aumento de pesog ’ ’

sobre frecuencia: muy frecuentes (= 1/10), frecuentes (21/100 a <1/10), Aumento de la frecuencia | Aumento de la bilirrubina en sangre

poco frecuentes (21/1.000 a <1/100), raras (21/10.000 a <1/1.000), muy cardiaca Aumento de la creatinina en sangre

raras (<1/18.800) y de frecuencia no conocida (no puede estimarse a Aumento de la temperatura corporal

partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas se enumeran en
orden decreciente de gravedad dentro de cada grupo de frecuencia.
Jescripcion de algunas reacciones adversas observadas con otros inhibidores de la PEDES. En un pequefio nimero de casos poscomercializacion y de ensayos clinicos se ha notificado neuropatia optica isquémica
anterior no arteritica (NOIA-NA) y pérdida repentina de audicin con otros inhibidores de la PDES. No se han notificado casos durante los ensayos clinicos de avanafilo (ver seccion Advertencias y precauciones espe-
ciales de empleo). Se ha notificado priapismo en un pequefio numero de casos poscomercializacion y de ensayos clinicos con otros inhibidores de la PDES. No se han notificado casos durante los ensayos clinicos de
avanafilo. Se ha notificado hematuria, hematoespermia y hemorragia peniana en un pequefo nimero de casos poscomercializacion y de ensayos clinicos con otros inhibidores de la PDES. Se han notificado casos de
hipotension poscomercializacion con otros inhibidores de la PDES, mientras que en los ensayos clinicos con avanafilo se han notificado mareos, un sintoma causado habitualmente por una tension sanguinea reduci-
da (ver seccion Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Notificacion de sospechas de reacciones adversas. Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras
su autorizacion. Ello permite una supervision continuada de la relacion beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del sistema
nacional de notificacion incluido en el Sisterna Espanol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaram.es. Sobredesis. Se ha administrado a voluntarios sanos dosis Unicas de hasta 800 mg
de avanafilo y a pacientes multiples dosis diarias de hasta 300 mg. Las reacciones adversas fueron similares a las observadas a dosis menores, pero aumentaron las tasas de incidencia y la gravedad. En caso de so-
bredosis se deberan adoptar el tratamiento sintomatico habitual segin sea necesario. Dado que avanafilo se une en una gran proporcion a las proteinas plasmaticas y no se elimina en la orina, no se espera gue la
dialisis renal acelere el aclaramiento del farmaco. DATOS FARMACEUTICOS. Incompatibilidades. No procede Precauciones especiales de eliminacion. Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. MENARINI INTERNATIONAL OPERATIONS LUXEMBOURG SA. 1, Avenue de la Gare, L1611 Luxembourg. Luxembourg Representante local: LABORATORIOS MENARINI, SA. Alfons XII, 587 - 68918
Badalona (Barcelona) Espana. PRESENTACIONES Y PVP: Spedra 50 mg comprimidos, 4 comprimidos: PVPiva 1780 € Spedra 50 mg comprimidos, 8 comprimidos: PVPiva 32,03 € Spedra 100 mg comprimidos, 2
comprimidos: PVPiva 1249 € Spedra 100 mg comprimidos, 4 comprimidos: PVPiva 24,98 € Spedra 100 mg comprimidos, 8 comprimidos: PVPiva 4935 € Spedra 200 mg comprimidos, 4 comprimidos: PVPiva 3747 €
Spedra 200 mg comprimidos, 8 comprimidos: PVPiva 74,93 €, CONDICIONES DE DISPENSACION. Medicamento sujeto a prescripcion médica. No financiado por el Sistema Nacional de Salud. FECHA DE LA REVI-
SION DEL TEXTO. Abril 2018. La informacion detallada de este medicamento esta disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos http:/www.ema.europa.eu.
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Malvasia de Banyalbufar

Los pequefios pueblos enclavados en la Serra de Tramuntana, al norte de
la isla de Mallorca, son un placer para ponerse en contacto con ancestrales
olores y sabores primarios. Limones, naranjas, limas, pinos, manzanos, pe-
rales, vifiedos y mucho mas funden sus colores con el del mar, la montafia
y el cielo azul. En este pequefio paraiso se encuentra un pequefio pueblo
llamado Banyalbufar, famoso en toda la isla por su excepcional malvasia y
sus preciosas terrazas abiertas al mar.

La malvasia es una variedad muy antigua, proveniente de Grecia. Es muy
aromatica, de alto contenido polifendlico, buena acidez y rica en azlcares.
Se cultiva en casi todas la islas del Mediterraneo, pero en los bancales de
Banyalbufar obtiene su maxima expresion.

Tras la conquista de la isla de Mallorca por Jaume |, la agricultura fue la
ocupacion casi exclusiva de sus habitantes, que acondicionaron las difici-
les pendientes con bancales para poder sembrarlas de parras. En el siglo
XVI se obtenian unos 250.000 litros de vino de malvasia, que se exportaban
sobre todo a la corte de Aragon. Pero el tiempo todo lo cambia, y a media-
dos del siglo XIX el progresivo abandono de la agricultura llevo a la malvasia
a una situacion limite y casi al borde de la extincion. Las pocas cepas que
qguedaban estaban debilitadas, apenas daban fruto, y los primeros estudios
realizados concluyeron que practicamente todas estaban afectadas por di-
ferentes tipos de virus.

Gracias a un proceso para obtener clones de malvasia libres de virus y
con unas buenas condiciones agrondémicas y enoldgicas, durante los afios
1999 y 2005 se pudieron recuperar las plantas y en 2006 la malvasia de
Banyalbufar se convirtié en la primera con el certificado sanitario.

El resultado son unos vinos excepcionales, Unicos y especiales; un elixir
exdtico, con aroma fino de uvas bien maduras, albaricoques, mandarinas y
flor de naranjo, un toque mineral debido a la cercania al mar, suave, vigo-
roso, equilibrado y suave.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo

Juxta Mare
Precio: 15,77 €

Este vino 100% malvasia de Banyalbufar elaborado por la
bodega Son Vives es el perfecto ejemplo de un producto he-
cho con amor a la tierra y al producto. De color dorado, aro-
ma a fruta macerada, asoleado, balsamico. En boca es po-
tente, sabroso, acido y con unos toques frutales que le dan
un toque de excepcion. El perfecto compafiero para la gas-
tronomia local de la zona noroeste de la Serrra de Tramun-
tana.

Son) vves

Tres muertos

Manuel Machuca
Editorial La Isla de Siltola
Sevilla, 2019

Un deportista tardio, entrenador pre-
maturo, profesional precoz y cientifi-
co frustrado, convertido en su madu-
rez en novelista de segunda o tercera
fila, seglin sus propias palabras, es-
cribe la historia de su familia con el
objetivo de encontrar respuestas a su
propia vida. Una vida en busqueda
constante en la que alcanzé sus me-
tas, unas veces de-

masiado pronto y
otras demasiado
tarde. Hijo de una
familia de clase me-
dia alta, universita-
ria, a la que los afios
de la transicion espa-
flola desestructurd
por completo, relata
sus recuerdos y su his-
toria, a través de las voces de
su abuela, de su madre y de él mis-
mo, los dias en los que fallece alguien
importante para cada uno de ellos.

Tres muertos es una novela que re-
corre junto a los protagonistas la his-
toria de Espafia desde finales del si-
glo XIX hasta nuestros dias, pero que
sobre todo trata del perdén como ca-
mino de salvacién personal; escrita
en una época actual, en la que la
venganza y la destruccion de las vic-
timas han sustituido a la reinsercion
social y a la capacidad de perdonar,
socavando de esta forma los cimien-
tos éticos de nuestra sociedad.

Por cierto, hay una lista de Spotify
(Tres muertos) con la banda sonora
de esta historia.

https://laisladesiltola.es/catalogo/
narrativa/tres-muertos/
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Vegesanisimo

Alvaro Vargas
Editorial Planeta
Barcelona, 2019

;Has decidido dejar de comer car-
ney pescado?, ;no sabes por don-
de empezar?, jte preguntas si ten-
dréas todos los nutrientes necesarios, si se

presentara algun déficit, si realmente es una dieta
saludable o de dénde sacarés la proteina y el hierro? ;Te
aburre comer siempre hummus, remolacha y pasta?

Dividido por estaciones y apostando por los productos
de proximidad, Vegesanisimo es la biblia de referencia pa-
ra veganos y vegetarianos. Una obra de consulta impres-
cindible con ideas y consejos para darle sabor y color a
los menus diarios.

Alvaro Vargas, periodista y técnico superior en dietética,
ha conseguido seducir a cientos de miles de seguidores
en redes sociales que dia a dia siguen a rajatabla sus con-
sejos sobre nutricion y recetas. Su objetivo es difundir un
modelo de alimentacion sana y sostenible. Es autor de
Nutricion préctica para tu dia a dia, Tu salud a través de
los alimentos 'y Mis recetas veganas.

www.planetadelibros.com/libro-vegesanisimo/292960

Veinte mil leguas
de viaje submarino

Jules Verne
Ediciones Catedra
Madrid, 2019

Ediciones Catedra recupera un
auténtico clasico: Veinte mil leguas
de viaje submarino, una gran narracion poéti-

ca, furibunda, impregnada de tintes roméanticos y
descripciones sublimes, presidida por el mar y por
uno de los mejores personajes de Jules Verne, el ca-
pitan Nemo, y su legendaria méaquina, el submarino
Nautilus. Verne ha inspirado a lectores y escritores
de todo el mundo: Turguéniev, Tolstoi, Bradbury,
Rimbaud, Perec o Le Clézio son solo algunos de los
que lo han leido con pasion. Ahora, cuando se cele-
bra el sesquicentenario de la publicacion de esta
obra, es un buen momento para recordar las pala-
bras de Fernando Savater, que afirma que para inte-
resarse por Jules Verne basta con que el lector «no
haya perdido la capacidad de gozar leyendo».

www.catedra.com/libro.php?codigo_
comercial=123010

Mi madre era de
Mariapol

Natascha Wodin
Libros del Asteroide
Barcelona, 2019
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«Si tU hubieras visto lo que he visto
yo...», solia repetir la madre de Na-
tascha Wodin. Su hija tenfa entonces diez

afios y apenas era consciente de que formaba parte de un
subgrupo humano, una especie de residuo de la guerra. ;Por
qué vivian en un campo para «personas desplazadas»? ;Qué
le habfa sucedido a su madre? Sélo décadas después se atre-
vi6 a abrir la caja negra de su origen.

Mi madre era de Maritpol es el libro en el que Natascha
Wodin rastrea la vida de su madre ucraniana, oriunda de
Maritpol y deportada a Alemania junto con su marido en
1944, La autora narra con pulso admirable una historia so-
bre el trabajo esclavo durante el Tercer Reich. Su madre,
que de nifia habia vivido el ocaso de su aristocratica fami-
lia bajo el terror de Stalin, sale milagrosamente del anoni-
mato en estas paginas y adquiere un rostro inolvidable.

www.librosdelasteroide.com/-mi-madre-era-de-mariupol?
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Mi marido es de
otra especie

Yukiko Motoya
Alianza Editorial
Madrid, 2019

San dejé de trabajar después de su
boda. Un dia observa con cierta alar-
ma que su cara y la de su marido se parecen

cada vez mas. El marido, que proclama no querer «pensar
en nada cuando esté en casa», engulle toneladas de comi-
da apoltronado en el sofd mientras ve la television. San se
pregunta, desconcertada, si no se habra casado con un ser
que no pertenece a la especie humana. Finalmente, los ras-
gos de la pareja se empiezan a mezclar...

A la novela breve que da titulo al volumen, galardona-
da con el premio literario mas prestigioso de Japon, el
Akutagawa, en la que la autora trata de la convencién co-
nocida como «matrimonio» de una manera muy original,
siguen tres relatos sobre la alienacion de lo cotidiano que
revelan una imaginacion ingeniosa y radicalmente libre.

https://www.alianzaeditorial.es/libro.
php?id=5368886&id_col=100500&id_subcol=100501
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Enantyum 12,5 mg comprimidos recubiertos con pelicula. Enantyum 25 mg comprimidos recubiertos con pelicula. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Cada comprimido contiene: 12,5 mg 6 25 mg de dexketoprofeno como dexketoprofeno trometamol. Excipientes: Almidén de maiz, celulosa microcristalina,
carboximetilalmidon sédico, diestearato de glicerol, hipromelosa, diéxido de titanio, propilenglicol, macrogol 6000. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos con pelicula.
Enantyum 12,5 mg: comprimidos recubiertos con pelicula, blancos y redondos. Enantyum 25 mg: comprimidos recubiertos con pelicula, ranurados, blancos y redondos. Los comprimidos
se pueden dividir en dosis iguales. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento sintomatico del dolor de intensidad leve o moderada, tal como dolor musculoesquelético,
dismenorrea, odontalgia. Posologia y forma de administracion; Posologia: Adultos: De acuerdo con la naturaleza e intensidad del dolor, la dosis recomendada es generalmente de 12,5
mg cada 4 - 6 horas, 6 de 25 mg cada 8 horas. La dosis total diaria no debe sobrepasar los 75 mg. Se puede minimizar la aparicion de reacciones adversas si se utilizan las menores dosis
eficaces durante el menor tiempo posible para controlar los sintomas (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Enantyum comprimidos no esta destinado para
su uso a largo plazo y el tratamiento debe limitarse al periodo sintomatico. Pacientes de edad avanzada: En pacientes de edad avanzada se recomienda iniciar la terapia a la dosis mas baja
(dosis diaria total 50 mg). La dosis puede incrementarse hasta la recomendada para la poblacion general, una vez comprobada la buena tolerabilidad. Insuficiencia hepdtica: En pacientes
con disfuncién hepéatica leve a moderada, la terapia debe iniciarse a dosis reducidas (dosis diaria total 50 mg) y ser monitorizada cuidadosamente. Enantyum comprimidos no debe utilizarse
en pacientes con disfuncion hepéatica severa. Insuficiencia renal: En pacientes con disfuncién renal leve la dosis inicial debe reducirse a una dosis total diaria de 50 mg (aclaramiento de
creatinina 60 — 89 ml/min)(ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). ENANTYUM comprimidos no se debe utilizar en pacientes con disfuncién renal moderada o
severa (aclaramiento de creatinina <59 ml/ min) (ver seccion “Contraindicaciones”). Poblacidn pedidtrica: Enantyum no se ha estudiado en nifios ni adolescentes. Por lo tanto, la seguridad
y eficacia no han sido establecidas y el producto no debe emplearse en nifios ni adolescentes. Forma de administracioén: El comprimido se debe tragar con una cantidad suficiente de liquido
(por ejemplo, un vaso de agua). La administracién conjunta con alimentos retrasa la velocidad de absorcién del farmaco (ver Propiedades farmacocinéticas), por esto en caso de dolor
agudo se recomienda la administracién como minimo 30 minutos antes de las comidas. Contraindicaciones: Enantyum comprimidos no se administrara en los siguientes casos:
Hipersensibilidad al principio activo, a cualquier otro AINE o a alguno de los excipientes incluidos en la seccién 6.1. Pacientes en los cuales sustancias con accion similar (p. ej. acido
acetilsalicilico, u otros AINE) precipitan ataques de asma, broncoespasmo, rinitis aguda, o causan pdlipos nasales, urticaria o edema angioneurdético. Reacciones fotoalérgicas o fototoxicas
conocidas durante el tratamiento con ketoprofeno o fibratos. Pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacién relacionados con tratamientos anteriores con AINE.
Pacientes con Ulcera péptica’lhemorragia gastrointestinal activa o con cualquier antecedente de sangrado, ulceracion o perforacién gastrointestinal. Pacientes con dispepsia croénica.
Pacientes con otras hemorragias activas u otros trastornos hemorragicos. Pacientes con la enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa. Pacientes con insuficiencia cardiaca grave. Pacientes
con disfuncién renal moderada a grave (aclaramiento de creatinina <59 ml/min). Pacientes con disfuncién hepatica grave (puntuacién de Child-Pugh 10 - 15). Pacientes con diatesis
hemorragica y otros trastornos de la coagulacién. Pacientes con deshidratacion grave (causada por vémitos, diarrea o ingesta insuficiente de liquidos). Durante el tercer trimestre del
embarazo o lactancia (ver secciéon “Embarazo y lactancia”). Advertencias y precauciones especiales de empleo: Administrar con precaucién en pacientes con historia de condiciones
alérgicas. Debe evitarse la administracién concomitante de Enantyum con otros AINE incluyendo inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa-2. Puede reducirse la aparicién de efectos
indeseables si se utiliza la dosis eficaz mas baja durante el menor tiempo posible para el control de los sintomas (ver seccién “Posologia y forma de administracion” y riesgos gastrointestinales
y cardiovasculares mas adelante). Seguridad gastrointestinal: Se han descrito hemorragias gastrointestinales, Ulceras o perforaciones, que pueden ser mortales, con todos los AINE en
cualquier momento del tratamiento, con o sin sintomas de previo aviso o antecedentes de acontecimientos gastrointestinales graves. Debera suspenderse el tratamiento con Enantyum
cuando ocurra una hemorragia gastrointestinal o Ulcera. El riesgo de hemorragia gastrointestinal, tlcera o perforacion es mayor a dosis de AINE elevadas, en pacientes con historia de
Ulcera, sobre todo con hemorragia o perforacion (ver seccién “Contraindicaciones”) y en pacientes de edad avanzada. Pacientes de edad avanzada: los pacientes de edad avanzada sufren
una mayor incidencia de reacciones adversas a los AINE, y concretamente hemorragias y perforacion gastrointestinales, que pueden ser mortales (ver seccion “Posologia y forma de
administracion”). Estos pacientes deberian iniciar el tratamiento con la dosis mas baja posible. Como en todos los AINE, cualquier historia de esofagitis, gastritis y/o Ulcera péptica debe
ser revisada para asegurar su total curacioén antes de iniciar el tratamiento con dexketoprofeno. En los pacientes con sintomas gastrointestinales o historia de enfermedad gastrointestinal,
se debe vigilar la aparicion de trastornos gastrointestinales, especialmente hemorragia gastrointestinal.-Los AINE se administraran con precaucién en pacientes con historia de enfermedad
gastrointestinal (colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn) ya que puede exacerbarse su enfermedad (ver seccién “Reacciones adversas”). En estos pacientes y en los que requieren el uso
concomitante de &cido acetilsalicilico o de otros farmacos que puedan incrementar el riesgo gastrointestinal debera considerarse la terapia combinada con agentes protectores (p. €.
Misoprostol o inhibidores de la bomba de protones), (ver siguiente y seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién®). Los pacientes con historia de toxicidad
gastrointestinal, en especial los pacientes de edad avanzada, deberan comunicar cualquier sintoma abdominal inusual (especialmente hemorragia gastrointestinal) sobretodo en las etapas
iniciales del tratamiento. Se aconsejard precaucién a los pacientes que reciben medicaciones concomitantes que puedan incrementar el riesgo de Ulcera o hemorragia, tales como
corticosteroides orales, anticoagulantes tipo dicumarinico, inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina o agentes antiagregantes como el 4cido acetilsalicilico (ver seccion
“Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién®). Seguridad renal: Se debe tener precaucién en pacientes con alteraciones de la funcién renal. En estos pacientes, la
utilizacién de AINE puede provocar un deterioro de la funcién renal, retencién de liquidos y edema. También se debe tener precaucion en pacientes que reciban diuréticos o en aquellos
que puedan desarrollar hipovolemia ya que existe un riesgo aumentado de nefrotoxicidad. Durante el tratamiento se debe asegurar una ingesta adecuada de liquidos para prevenir
deshidratacion y un posible aumento de la toxicidad renal asociada. Como todos los AINE puede elevar los niveles plasmaticos de nitrogeno ureico y de creatinina. Al igual que otros
inhibidores de la sintesis de las prostaglandinas, puede asociarse a efectos indeseables del sistema renal que pueden dar lugar a nefritis glomerular, nefritis intersticial, necrosis papilar
renal, sindrome nefrético e insuficiencia renal aguda. Los pacientes de edad

avanzada estan mas predispuestos a sufrir alteraciones de la funcion renal ORGANO / SISTEMA Frecuentes Poco frecuentes Raras Muy raras
(ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Seguridad hepatica: Se (211100 a <1/10) (21/1.000 a <1/100) (21/10.000 a <1/1.000) (<1/10.000)
debe tener precaucion en pacientes con alteraciones de la funcion hepéatica. |Trastornos de lasangrey  |--- Neutropenia

Como otros AINE, puede producir pequefias elevaciones transitorias de |dél sistema linfético _ trombocitopenia__
alguno de los parametros hepaticos, y también incrementos significativos L?Jg;?ggiggl sistema |- Edema de laringe ﬁif;;;ﬂz:gﬂgﬁma'
de la SGOT y SGTP. En caso de un incremento relevante de estos |anafilgctico
parametros debera suspenderse el tratamiento. Los pacientes de edad [Trastornos del Anorexia

avanzada estdn mas predispuestos a sufrir alteraciones de la funcién |metabolismoy de la

hepatica (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Seguridad  [nutricién

cardiovascular y cerebrovascular: Es necesario controlar y aconsejar |lrastornos psiquiatricos |--- Insomnio, ansiedad e
apropiadamente alos pacientes con historia de hipertension y/o insuficiencia | T2stornos del sistema .- CefaIeT, mareo, Parestesia, sincope

cardiaca de leve a moderada. Debe extremarse la precaucion en pacientes "I]'far:;g:r?os oculares io_mno ence Vision borrosa

con historia de cardiopatia, en particular en pacientes con episodios previos  [Trastornos del oido y del | Vértigo Tinnitus

de insuficiencia cardiaca, al existir un riesgo aumentado de que se |laberinto

desencadene un fallo cardiaco, ya que se ha notificado retencién de liquidos ~ [Trastornos cardiacos Palpitaciones Taquicardia

y edema en asociacion con el tratamiento con AINE. Datos procedentes de ~ |Trastornos vasculares |- Sofocos Hipertension Hipotension
ensayos clinicos y de estudios epidemiolégicos sugieren que el empleo de Ef;z‘i’g;':s r;?:iliraasttl:':i?:z‘s Bradipnea Broncoespasmo, disnea
algunos AINE (especialmente en dosis altas y en tratamientos de larga [astomos Néuseas y/o vomitos, Gastritis, estrefimiento, | Ulcera péptica, Ulcera Pancreatitis
duracion) se puede asociar con un pequefio aumento del riesgo de |gastrointestinales dolor abdominal, diarrea,  |sequedad de boca, péptica con hemorragia

acontecimientos aterotromboticos (por ejemplo infarto de miocardio o dispepsia flatulencia 0 Ulcera péptica

ictus). No existen datos suficientes para poder excluir dicho riesgo en el con perforacion (ver

caso de dexketoprofeno. En consecuencia, los pacientes que presenten seccion “Advertencias y

hipertensién, insuficiencia cardiaca congestiva, cardiopatia isquémica Z::glaeuoch')ones especiales de

establecida, a,rtenopatla’ perlferlr?a y/o elnfermedad cerebrovascular no Trastornos hepatobiliares |— Dafo hepatocelular

controladas sélo deberfan recibir tratamiento con dexketoprofeno tras  [rastomos de la piely del |- Rash Urticaria, acné, sudoracion [Sindrome de Steven
evaluarlo cuidadosamente. Esta misma valoracion deberia realizarse antes  |tejido subcuténeo incrementada Johnson, necrolisis

de iniciar un tratamiento de larga duracién en pacientes con factores de epidérmica toxica (sindrome
riesgo de enfermedad cardiovascular (p.ej. hipertension, hiperlipidemia, de Lyell, angioedema,
diabetes mellitus, fumadores). Todos los AINE no selectivos pueden inhibir edema facial, reacciones de
la agregacion plaquetaria y prolongar el tiempo de sangrado por inhibicion o Dol b fc_y}osen5|b|l|dad prurito
de la sintesis de prosta_glandmas. Ponf lo tanto, no se_recomlenda el uso de musculoesqueléticos y del

dexketoprofeno en pacientes que reciban otras terapias que puedan alterar |taiido conjuntivo

la hemostasia, tales como warfarina u otros cumarinicos o heparinas (ver [Trastornos renales y Insuficiencia renal aguda, |Nefritis o sindrome nefrético
seccién “Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de |urinarios Poliuria

interaccion”). Los pacientes de edad avanzada estan mas predispuestos a | Trastornos del aparato |- Alteraciones menstruales, |-

sufrir alteraciones de la funcién cardiovascular (ver seccién “Posologia y %%Vm R W

formg de administracién”). Reaccnone§ cutanea§: Muy r,aramente, Y |alteraciones en el Iuggr de escgldfrios, r’nalestar’

asociadas al uso de AINE, se han comunicado reacciones cutaneas graves administracion general

(algunas de ellas mortales) que incluyen dermatitis exfoliativa, sindrome de  [Exploraciones Analtica hepatica anormal |-
Stevens-Johnson y necrdlisis epidérmica toxica. Parece que los pacientes |complementarias




tienen un mayor riesgo de sufrir estos acontecimientos al inicio del tratamiento; la aparicion del acontecimiento ocurrié en la mayoria de los casos durante el primer mes de tratamiento. Se
interrumpira la administracién de Enantyum tras la primera apariciéon de una erupcién cutanea, lesiones en las mucosas o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Otra informacién: Se
debe tener especial precaucion en pacientes con: Trastornos congénitos del metabolismo de las porfirinas (p. ej. porfiria aguda intermitente). Deshidratacion. Después de cirugia mayor. Si
el médico considera necesario un tratamiento prolongado con dexketoprofeno, se debe controlar regularmente la funcién hepatica y renal y el recuento sanguineo. Muy raramente se han
observado reacciones de hipersensibilidad aguda graves (p. €j. shock anafilactico). Debe interrumpirse el tratamiento ante los primeros sintomas de reacciones de hipersensibilidad graves
tras la toma de Enantyum. Dependiendo de los sintomas, cualquier procedimiento médico necesario debe ser iniciado por profesionales sanitarios especialistas. Los pacientes con asma,
combinado con rinitis crénica, sinusitis crénica, y/o pdlipos nasales tienen un mayor riesgo de sufrir alergia al acido acetilsalicilico y/o a los AINE que el resto de la poblacién. La
administracion de este medicamento puede provocar ataques de asma o broncoespasmo, particularmente en pacientes alérgicos al acido acetilsalicilico o a los AINE (ver seccién 4.3).
Excepcionalmente, la varicela puede ser el origen de complicaciones de infecciones cutaneas y de tejidos blandos graves. Hasta la fecha, no se ha podido descartar el papel de los AINE
en el empeoramiento de estas infecciones por lo que es recomendable evitar el uso de Enantyum en caso de varicela. Se recomienda administrar con precaucién Enantyum en pacientes
con trastornos hematopoyéticos, lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido conectivo. Como otros AINE, dexketoprofeno puede enmascarar los sintomas de enfermedades
infecciosas. Poblacién pediatrica: La seguridad de uso en nifios y adolescentes no ha sido establecida. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Las
siguientes interacciones son aplicables a los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) en general: Asociaciones no recomendadas: Otros AINE (incluyendo inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2) y elevadas dosis de salicilatos (> 3 g/dia): la administracién conjunta de varios AINE puede potenciar el riesgo de Ulceras y hemorragias gastrointestinales, debido a un
efecto sinérgico. Anticoagulantes: los AINE pueden aumentar los efectos de los anticoagulantes tipo dicumarinico (ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”) debido
a la elevada union del dexketoprofeno a proteinas plasmaticas, a la inhibicion de la funcién plaquetaria y al dafio de la mucosa gastroduodenal. Si no pudiera evitarse esta combinacién,
serian necesarios un estricto control clinico y la monitorizacién analitica del paciente. Heparinas: existe un riesgo aumentado de hemorragia (debido a la inhibicién de la funcién plaquetaria
y al dafio de la mucosa gastroduodenal). Si no pudiera evitarse esta combinacion, serian necesarios un estricto control clinico y la monitorizacién analitica del paciente. Corticosteroides:
existe un riesgo aumentado de ulceracién gastrointestinal o hemorragia (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Litio (descrito con varios AINE): los AINE
aumentan los niveles del litio en sangre, que pueden alcanzar valores toxicos (disminucioén de la excrecion renal del litio). Por tanto este pardmetro requiere la monitorizacion durante el
inicio, el ajuste y la finalizacién del tratamiento con dexketoprofeno. Metotrexato, administrado a elevadas dosis de 15 mg/semana o mas: los antiinflamatorios en general aumentan la
toxicidad hematoldgica del metotrexato, debido a una disminucién de su aclaramiento renal. Hidantoinas y sulfonamidas: los efectos téxicos de estas sustancias pueden verse
incrementados. Asociaciones que requieren precaucion: Diuréticos, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA), antibiéticos aminoglucésidos y antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il (ARA lI): el dexketoprofeno puede reducir el efecto de los diuréticos y de los antihipertensivos. En algunos pacientes con compromiso de la funcién renal
(p. Ej. pacientes deshidratados o pacientes de edad avanzada con compromiso de la funcién renal), la administraciéon conjunta de agentes que inhiben la ciclooxigenasa e IECAs o
antagonistas ARA-II o antibiéticos aminoglucésidos puede agravar el deterioro, normalmente reversible, de la funcién renal. Si se combina dexketoprofeno y un diurético, deberé asegurarse
que el paciente esté hidratado de forma adecuada y deberd monitorizarse la funcién renal al iniciarse el tratamiento (ver seccion Advertencias y precauciones especiales de empleo).
Metotrexato, administrado a dosis bajas, menos de 15 mg/semana: los antiinflamatorios en general aumentan la toxicidad hematolégica del metotrexato, debido a una disminucién de su
aclaramiento renal. Durante las primeras semanas de la terapia conjunta el recuento hematolégico debe ser cuidadosamente monitorizado. Se incrementara la vigilancia incluso en
presencia de funcién renal levemente alterada, asi como en pacientes de edad avanzada. Pentoxifilina: aumento del riesgo de hemorragia. Se incrementard la vigilancia clinica y se revisara
el tiempo de sangria con mayor frecuencia. Zidovudina: riesgo aumentado de toxicidad hematoldgica debido a la accién sobre los reticulocitos, dando lugar a anemia severa a la semana
del inicio del tratamiento con el AINE. Comprobar el recuento sanguineo completo y el recuento de reticulocitos una o dos semanas después del inicio del tratamiento con el AINE.
Sulfonilureas: los AINE pueden aumentar el efecto hipoglicemiante de las sulfonilureas por desplazamiento de los puntos de fijacién a proteinas plasmaticas. Asociaciones a tener en
cuenta: Beta-bloqueantes: el tratamiento con un AINE puede disminuir su efecto antihipertensivo debido a la inhibicién de la sintesis de prostaglandinas. Ciclosporina y tacrolimus: la
nefrotoxicidad puede verse aumentada por los AINE debido a los efectos mediados por las prostaglandinas renales. Debe controlarse la funcién renal durante la terapia conjunta.
Tromboliticos: aumento del riesgo de hemorragia. Antiagregantes plaquetarios: aumentan el riesgo de Ulcera o sangrado gastrointestinal (ver seccién “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”). Inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS): riesgo aumentado de hemorragia gastrointestinal (ver seccion “Advertencias y precauciones
especiales de empleo”).Probenecid: puede aumentar las concentraciones plasmaticas de dexketoprofeno; esta interacciéon podria deberse a un mecanismo inhibitorio a nivel de la
secrecion tubular renal y de la glucuronoconjugacion y requiere un ajuste de dosis del dexketoprofeno. Glucésidos cardiacos: los AINE pueden aumentar los niveles plasmaticos de los
glucésidos cardiacos. Mifepristona: existe un riesgo teérico de que los inhibidores de la sintesis de prostaglandinas alteren la eficacia de la mifepristona. Evidencias cientificas limitadas
sugieren que la coadministracién de AINES en el dia de administracién de prostaglandinas no tiene un efecto perjudicial sobre los efectos de mifepristona o las de las prostaglandinas en
la maduracién cervical o en la contractilidad uterina y que no reduce la eficacia de la interrupcion médica del embarazo. Quinolonas antibacterianas: Datos en animales indican que altas
dosis de quinolonas en combinacién con AINE pueden aumentar el riesgo de convulsiones. Tenofovir: el uso concomitante con AINE puede aumentar el nitrégeno ureico en plasma y la
creatinina. Debera monitorizarse la funcién renal para controlar la influencia sinérgica potencial en la funcién renal. Deferasirox: el uso concomitante con AINE puede aumentar el riesgo de
toxicidad gastrointestinal. Se requiere un estricto control clinico cuando se combina deferasirox con estas sustancias. Pemetrexed: la combinacién con AINE puede disminuir la eliminacién
de pemetrexed, por ese motivo se debe tener precaucion al administrar altas dosis de AINEs. En pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada (aclaracion de creatinina de 45 a 79
ml/min), se debe evitar la administracion conjunta de pemetrexed con AINE durante 2 dias antes y 2 después de la administracién de pemetrexed. Fertilidad, embarazo y lactancia:
Enantyum comprimidos esta contraindicado durante el tercer trimestre del embarazo y la lactancia (véase “Contraindicaciones”). Embarazo: La inhibicién de la sintesis de prostaglandinas
puede afectar de forma adversa al embarazo y/o desarrollo embrio-fetal. Datos de estudios epidemiolégicos sugieren un aumento de riesgo de aborto y de malformacién cardiaca y
gastrosquisis después de utilizar inhibidores de la sintesis de prostaglandinas al principio del embarazo. El riesgo absoluto de malformaciones cardiovasculares se incrementé en menos
del 1%, hasta aproximadamente el 1,5%. Se cree que el riesgo aumenta en funcién de la dosis y de la duracién de la terapia. En animales, la administracién de inhibidores de la sintesis
de prostaglandinas ha producido un aumento de pérdidas pre- y post- implantacion y de letalidad embrio-fetal. Ademas, se ha notificado una mayor incidencia de diferentes malformaciones,
incluyendo cardiovasculares, en animales a los que se administré un inhibidor de la sintesis de prostaglandina durante el periodo organogénico. No obstante, los estudios realizados en
animales a los que se ha administrado dexketoprofeno no mostraron toxicidad reproductiva (ver seccién 5.3). No se debera administrar dexketoprofeno durante el primer y segundo
trimestre de embarazo a menos que sea absolutamente necesario. La dosis y la duracion del tratamiento con dexketoprofeno deberan ser tan bajas como sea posible si se administra a
mujeres que desean quedarse embarazadas o durante el primer o segundo trimestre de embarazo. Durante el tercer trimestre de embarazo, todos los inhibidores de la sintesis de
prostaglandinas pueden provocar: En el feto: Toxicidad cardiopulmonar (con cierre prematuro del ductus arteriosus e hipertension pulmonar). Disfuncién renal, que puede progresar a fallo
renal con oligohidramnios. En la madre y en el recién nacido, al final del embarazo: Una posible prolongacion del tiempo de sangrado y efecto antiagregante, que puede producirse incluso
a dosis muy bajas, una inhibicién de contracciones uterinas, que daria lugar a un retraso o prolongacién del parto. Lactancia: Se desconoce si el dexketoprofeno se excreta en la leche
materna. Enantyum esté contraindicado durante la lactancia (ver seccién “Contraindicaciones”). Fertilidad: Como otros AINE, el uso de Enantyum puede alterar la fertilidad femenina y no
se recomienda en mujeres que estan intentando concebir. En mujeres con dificultades para concebir o que estan siendo sometidas a una investigacion de fertilidad, se deberia considerar
la suspension de dexketoprofeno. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Enantyum comprimidos puede causar efectos indeseables como mareos, vision
borrosa o somnolencia. La capacidad de reaccion y la capacidad de conducir y utilizar maquinas pueden verse afectadas en estos casos. Reacciones adversas: Los acontecimientos
adversos notificados como al menos posiblemente relacionados con dexketoprofeno en los ensayos clinicos, asi como los efectos adversos comunicados tras la comercializacion de
Enantyum comprimidos se tabulan a continuacién, clasificados por 6rganos y sistemas y ordenados segun frecuencia: Las reacciones adversas que se observan con mayor frecuencia son
de naturaleza gastrointestinal. Pueden aparecer Ulceras pépticas, perforaciones o hemorragias gastrointestinales, algunas veces mortales, especialmente en pacientes de edad avanzada
(ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Tras la administracién, se han comunicado casos de ndusea, vomitos, diarrea, flatulencia, estrefiimiento, dispepsia,
dolor abdominal, melenas, hematemesis, estomatitis ulcerativa, exacerbacién de colitis y enfermedad de Crohn (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Con
menor frecuencia, también se ha observado gastritis. En asociacién con otros AINE se han notificado casos de edema, hipertensién y fallo cardiaco. Como todos los AINE las siguientes
reacciones adversas podrian presentarse: meningitis aséptica, la cual predominantemente podria ocurrir en pacientes con lupus eritematoso sistémico o enfermedad mixta del tejido
conectivo; y reacciones hematoldgicas (purpura, anemias aplasica y hemolitica y raramente agranulocitosis e hipoplasia medular). Reacciones ampollosas incluyendo el Sindrome de
Stevens Johnsony la Necrolisis Epidérmica Téxica (muy raros). Datos procedentes de ensayos clinicos y de estudios epidemiolégicos sugieren que el empleo de algunos AINE (especialmente
en dosis altas y en tratamientos de larga duracion) puede asociarse con un pequefio aumento del riesgo de acontecimientos aterotrombéticos (por ejemplo infarto de miocardio o ictus; ver
seccion 4.4). Notificacién de sospechas de reacciones adversas: Es importante notificar sospechas de reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una
supervisién continuada de la relacién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de reacciones adversas a través del Sistema
Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso Humano: www.notificaRAM.es. Sobredosis: Se desconoce la sintomatologia asociada a la sobredosis. Medicamentos similares
han producido trastornos gastrointestinales (vomitos, anorexia, dolor abdominal) y neurolégicos (somnolencia, vértigo, desorientacién, dolor de cabeza). En caso de sobredosis o ingestion
accidental, debe procederse inmediatamente a la instauracion de tratamiento sintomatico en base a la condicién clinica del paciente. Si un adulto o un nifio hubiesen ingerido mas de 5
mg/kg de dexketoprofeno, deberia administrarse carbén activado en la primera hora posterior a la ingesta.-El dexketoprofeno trometamol es dializable. DATOS FARMACEUTICOS:
Incompatibilidades: No aplicable. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 30°C; conservar los blisteres en el envase original para preservarlos
de la luz. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS MENARINI, S.A. Alfons XlI, 587, 08918-Badalona (Barcelona) Espafia. PRESENTACION Y PVP:
ENANTYUM 25 mg: envase con 20 comprimidos, PVPIVA: 4,00 Euros; envase con 500 comprimidos, PVPIVA: 64,61 Euros. ENANTYUM 12,5 mg: envase con 20 comprimidos, PVPIVA:
2,50 Euros; envase con 40 comprimidos, PVPIVA: 4,00 Euros; envase con 500 comprimidos, PVPIVA: 40,30 Euros. CONDICIONES DE DISPENSACION: MEDICAMENTO SUJETO A
PRESCRIPCION MEDICA: Financiado por el Sistema Nacional de Salud con aportacién normal. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Marzo 2018.
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Servicios farmacéuticos y salud publica

Manuel Machuca Gonzalez*

Mucho se habla sobre los
nuevos servicios profesio-
nales que se pueden prestar
desde la farmacia, como una
forma de orientar a la farmacia
hacia una labor netamente asis-
tencial y al farmacéutico a eri-
girse como el profesional de la
salud que garantice que el es-
tablecimiento en el que trabaja
sea realmente una puerta de
entrada al sistema sanitario.

Se dice que estos servicios
profesionales podrian contribuir
a equilibrar las pérdidas en in-
gresos econémicos que Se pro-
ducen como consecuencia de
la bajada de los precios de los
medicamentos, y que permiti-
rian la recuperacion de unas
cuentas cada vez mas men-
guantes.

Sobra decir, pero por si aca-
so lo digo, que siempre me en- '
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ticen servicios a los pacientes
mediante el cobro directo hara
que existan pacientes de pri-
mera y de segunda en funcién
de su capacidad econémica, y
eso irfa contra la esencia de la
farmacia como parte del siste-
ma sanitario publico, que cons-
tituye aproximadamente el 80%
de sus ingresos econémicos.
Para continuar siendo parte
de la estructura, la farmacia
precisa que los servicios sean
retribuidos por el Estado, por-
que éste garantizara que los
ciudadanos puedan acceder a
dichos servicios en condiciones
de igualdad, algo esencial en
nuestro sistema. Para ello, los
servicios que deberian ofertar-
se tendrian que ser coste-efec-
tivos para el pagador, y no se
trata de duplicar servicios que
ya ofrece el sistema a un coste

contraran al lado de quienes
apoyen que el farmacéutico
apueste de forma tajante y definitiva por ser un profesio-
nal de la salud, que garantice no sélo el acceso a los me-
dicamentos, sino que vele también por la efectividad y
seguridad de los farmacos. Por tanto, creo que éste es el
camino, pero para que el camino sea real y no vaporoso,
como el que creamos no pocos profesionales, yo el pri-
mero, en la transicién entre milenios, sélo una retribucion
econdmica justa sera la que lo haga posible. El problema,
el quid de la cuestion, es quién se hara cargo de la fac-
tura. Una cuestién que no es menor y que puede dar al
traste con el esfuerzo que se realiza si no se disefia de la
forma adecuada.

La farmacia es parte de la estructura de la salud publi-
ca. De responsabilidad privada, a diferencia de otras es-
tructuras, pero que garantiza, y por ello forma parte del
sistema y tiene la exclusividad de facilitar el acceso a los
medicamentos a la ciudadania. Es una estructura, como
todas, que garantiza la igualdad de acceso a la poblacion
en funcién de las politicas que se realizan y, por tanto,
cualquier servicio por crear, relacionado con la salud pu-
blica, tiene que ir orientado en ese sentido. Que se priva-
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menor, sino de ofertar otros
nuevos que pueden producir
ahorros importantes a quienes pagan la factura que man-
tiene los servicios sanitarios y sociales: el Estado. O sea,
nosotros, los que pagamos impuestos.

Garantizar la efectividad y seguridad de los medicamen-
tos mediante servicios que conocemos, al menos en teo-
ria, y explicamos, al menos en teorfa, y practicamos po-
co, por causa de la retribucién, contribuiria a dotar de
eficiencia al sistema de proteccién social al disminuir in-
gresos hospitalarios y reducir la utilizacién de técnicas
costosas y agresivas en los pacientes, y al evitar bajas la-
borales y jubilaciones anticipadas, consecuencias de en-
fermedades evitables. Ofertar este tipo de servicios con
una retribucién adecuada haria del farmacéutico comu-
nitario y del establecimiento en el que ejerce no soélo la
mejor puerta de entrada al sistema, sino que ademas le
devolverfa su histérico papel de defensor de la sociedad
en materia de medicamentos. Tan s6lo hay que saberlo
explicar y permitir que se haga, desde fuera de la profe-
sion 'y, sobre todo, desde dentro. ;Te apuntas? @

*https://manuelmachuca.me
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Para alivio de los vecinos

Marisol Donis*
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De un tiempo a esta parte,
quizé por mi peregrinar
por hospitales y ambulatorios,
0igo una y otra vez comenta-
rios sobre el sueldo de los mé-
dicos. La prensa también se
ocupa de lo mismo. Las cifras
barajadas no dejan lugar a du-
das: es una profesiéon muy mal
pagada comparada con las
exigencias. Notas de corte
mas altas para matricularse
en la carrera, afios y afios de
estudios porque nunca aca-
ban de prepararse... Y todo
para conseguir sueldos mileu-
ristas. Guardias que se pagan
a cincuenta euros, depen-
diendo de la comunidad auté-
noma en la que ejerzan su
profesion y de si se trata de
sanidad publica o privada... Y
estas retribuciones extra, ade-
mas, pueden bajar con los re-
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vecinos se veifan obligados a
desplazarse a la ciudad mas
cercana para hacerse con la
medicacién necesaria. De ahi
los anuncios que se publica-
ban en la Gaceta Médica ofre-
ciendo los Ayuntamientos tra-
bajo a boticarios que quisieran
optar a la plaza «para alivio de
los vecinos», con un sueldo de
poco mas de dos mil reales
anuales pagados del caudal
de Propios, casa gratis libre de
contribuciones y con lefia, con
la obligacién por parte del bo-
ticario de dar medicina de bal-
de a doce pobres designados
por el Ayuntamiento que pa-
decieran enfermedades agu-
das, porque los enfermos cré-
nicos podrian ser una gran
carga econémica para él. Los
emolumentos iban descen-
diendo de afio en afio y se pa-

cortes. Sin duda, es una pro-
fesion vocacional, porque, por
otro lado, se enfrentan a presiones por parte de enfermos
o familiares de éstos.

A este paso volveremos al pasado, cuando el grano
de trigo, cebada o avena eran unidad monetaria y una
forma de pago para médicos y boticarios. He aqui una
muestra de lo que pagaban a los médicos a mediados
del siglo XIX:

Vacante de cirujano del pueblo de Munarriz, provincia
de Pamplona: setenta robos de trigo (un robo equivale a
22 kg de peso) libres de contribucion.

Cirujano de la villa de Herrin de Campos, provincia de
Valladolid: su dotacién consiste en ciento sesenta fane-
gas de trigo, cobradas por el facultativo por reparto veci-
nal, y en dos fanegas de trigo por cada sefior eclesiastico
y su criada, todo libre de contribuciones.

;Y los boticarios del siglo XIX? Releyendo anuncios pu-
blicados en la Gaceta Médica, se aprecia que, mediado
el siglo XIX, las boticas eran escasas en los pueblos, sien-
do imposible encontrar medicamentos basicos para cui-
dar la salud. No servia de nada contar con un médico ci-
rujano si no habia botica ni existencias. Los sufridos
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gaban mensualmente. Si pa-
gaban en fanegas de trigo, se
efectuaba siempre en septiembre, por San Miguel. El nu-
mero de vecinos era de 500 como maximo.

Si importante era el médico, no lo era menos el botica-
rio. Sin medicamentos no habifa salud, y el boticario era
auxiliar indispensable de la medicina, y su responsabili-
dad muy alta para una recompensa tan corta.

En muchas de esas boticas que se instalaban en los
pueblos existia un tomo del Tratado Completo de Toxico-
logia, del Doctor Orfila, traducido al castellano por el Doc-
tor en Farmacia Calvo Asensio. Lo que suponia un esfuer-
z0 econdmico por parte del boticario, que a veces
compraba a plazos el libro. El rey Alfonso XII, durante la
primera Exposicion Farmacéutica Nacional de 1882, se
refirié a los farmacéuticos como «soldados oscuros de la
ciencia que trabajan por el bien de la Humanidad». @

*Farmacéutica y crimindloga
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