’ué SON LOS TAPONES DE CERA?

a cera Otica, o cerumen, es una mezcla de secrecién
de glandulas ceruminosas y sebaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera ética es
excesiva, se forman los tapones.

gon QUE ES IMPORTANTE QUE EL
RMACEUTICO PARTICIPE EN SU
TRATAMIENTO?
Los tapones de cera producen molestias al paciente y una
sordera que dificulta la interactuacién con el medio que
le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el trata-
miento adecuado para la correcta disolucién del tapén y
descubrir los signos que sugieran otras patologias candi-
datas a tratamiento médico como infecciones.

ANDO PUEDE EL

RRMACEUTICO TRATAR
EL ACUMULO DE
CERUMEN?

Se puede aconsejar al paciente
que se instile gotas de un pro-
ducto especifico para la disolu-
cion del cerumen de forma re-
petida. A menudo la accién del
cerumenolitico seréa suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.
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DERMATOLOGIA EN EPOCAS DE LA VIDA:
EMBARAZO

www.elfarmaceutico.es

’ué SON LOS CERUMENOLITICOS?
0s cerumenoliticos son una alternativa eficaz a las ma-
niobras fisicas de extraccion del cerumen.

?ué TIPOS DE CERUMENOLITICOS HAY?

xisten productos que garantizan la total disolucién, la
asepsia total y la extraccion indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan
de la indicacién de disolucién y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico mas usado es Otocerum®; debe
aplicarse 2-3 gotas en el oido afectado un par de veces
al dia, durante 3-4 dias, taponando cada vez con una
torunda de algodén. @

Dr. Miguel Caballero

Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona
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Metodo AdelgAccion

El mejor aliado 100% natural
para el control del peso

Fitomagra, la linea de productos para el control del peso lider en ltalia, propone el Método
AdelgAccion: un kit de 2 productos a base de plantas medicinales que ofrecen las 3 acciones

esenciales y sinérgicas para el cuidado de la linea.

e Activa: para activar el fisiolégico
metabolismo de los azlcares y de
las grasas.

e Drena: para favorecer el fisiolégico
equilibrio hidrico y la depuracion
del organismo.

e Limita: para contribuir a mitigar la
sensacion de hambre en el est6-
mago y determinar una menor asi-
milacién de la comida en el intes-
tino.

El Método AdelgAccion es un siste-
ma eficaz, practico y conveniente
para empezar un tratamiento de cui-
dado de la linea dentro de los paré-
metros de una alimentacion equili-
brada y un ejercicio fisico regular.
Con la guia practica también es mas
facil utilizar correctamente los pro-
ductos y seguir consejos Utiles.

El kit contiene:

F=
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e Actidren para activar el metabolismo y drenar liquidos y toxinas.
Concentrado fluido —Frasco de 200 g- con vaso dosificador.
e Limita Dimafibra para limitar la sensacién de hambre y la absorcién de calorias.

Frasco de 60 comprimidos.

Fitomagra esta disponible en las farmacias y parafarmacias espafiolas. En caso de duda, pida

consejo a su farmacéutico.

Para mayor informacion:

www.aboca.es
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editorial

Crisis de valores

D espués de una perjudicial y excesivamente larga fase de negacién de la
realidad, el pafs en su conjunto se ha dado cuenta, de golpe, que estd
inmerso en una situacion de insuficiencia presupuestaria y con un nivel de
endeudamiento preocupantes. En esta misma pdagina, hace justamente un
afio a las puertas de un esperado verano, ya nos haciamos eco del malestar y
de la sorpresa del sector que estaba asistiendo a una cascada de medidas que
afectaban tanto la facturacién como el rendimiento de las farmacias.

Los efectos de la crisis econdmica que castigan al sector son profundos y
persistentes, son como una gota malaya que va minando la esperanza de los
que crefan que el sector estaba adentrdndose, una vez mas, en un bache mas
0 menos pasajero, uno mds de esos a los que el sector se ha tenido que
enfrentar en los dltimos veinte afios. Cada dia que pasa parece mds claro
que no va a llegar el cldsico y esperado remonte de la situacion impulsado
por el aumento del nimero de recetas o por la incorporacién de nuevos
medicamentos. Todo indica que, en el
mejor de los casos, la situacién actual
se mantendra.

La persistencia de la crisis econdmi-
ca es un factor determinante en la acti-
vacién de una crisis ain mas profunda,
la de los valores. Es imprescindible no
caer en la tentacién de creer que los
valores pasan a un segundo plano cuan-
do las cuentas aprietan, olvidarlos o
despreciarlos puede conducir a la des-
orientacion, y la desorientacion es el
mejor método para perderse. Lo mds
peligroso que puede suceder cuando
aparece una crisis de valores es caer en
la tentacién de creer que los valores no
son importantes.

«Las crisis son también una oportu-
nidad». Puede parecer una frase bien-
intencionada alejada de la realidad, pero no es asi; aunque pese y signifique
un esfuerzo importante, esta crisis ofrece la oportunidad de reflexionar
sobre la idoneidad de los valores esenciales de la profesion. Preguntarse por
lo esencial no es un simple ejercicio filoséfico, es la mejor manera de cons-
truir un modelo sélido de profesidn y de negocio. Hay muchos sintomas que
indican que el sector de las oficinas de farmacia estd abocado al cambio,
pero el rumbo del mismo deberia fijarlo el alma de la profesién si el sector
no quiere estar a merced del viento de la economia. No hay nada que garan-
tice el éxito de la travesia ni existen caminos garantizados, pero lo cierto es
que un sector sin alma es mucho mds vulnerable. ll

-

(©A. Coroama/FOTOLIA
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Notifarma

Stop Ronquidos: el nuevo método
mas eficaz para dejar de roncar

StopRonquidos by DENTZANO
USA es un producto sanitario
de clase 1. Se trata de un dispo-
sitivo transparente realizado

con un material que se

adapta perfectamente a

~ la cavidad bucal del pa-

» ciente.

Durante el sue-
Mo, la relajacion de
la musculatura de

la garganta y la de-

presion de la lengua

hacia atrds provoca una vibra-

cion en el conducto que transporta el

aire (orofaringe), lo que se traduce en

el conocido ronquido, que puede ser

mds o menos intenso en funcién de la
obstruccioén.

StopRonquidos actia desplazando la
mandibula inferior ligeramente hacia
delante, abriendo el paso lo suficiente
para que el aire circule sin obstruccio-
nes, eliminando asf los ronquidos y la
apnea, lo que permite recuperar el pa-
tron de suefio normal y erradicar la
somnolencia diurna excesiva en la vida
cotidiana. Investigaciones clinicas reali-
zadas en Estados Unidos avalan su uso
con un 92% de efectividad. StopRon-
quidos ha sido desarrollado en Espafia
por el Dr. Leopoldo Lozano Luaces, re-
conocido especialista internacional.

Si precisa mds informacion puede
Ilamar al Tel.: 902 246 246, contactar
a través del e-mail: stopronquidos @
dentzanousa.com o visitar la web:
www.stopronquidos.es

Curso de formacion de Concep- GHC
Group en la sede de Hefame en Madrid

El pasado mes de junio, Javier Lorite
(director comercial de Concep- GHC
Group) ofrecié en la sede de Hefame,
en Madrid, un curso de formacion a
mas de 70 farmacéuticos sobre «Dina-
mizacién del Espacio Comercial en la
Oficina de Farmacia».

Javier Lorite inici6 su charla haciendo
un repaso sobre la experiencia de com-
pra al servicio del espacio de salud. Asi-
mismo, proporciond las herramientas

Javier Lorite, direcfor comercial de Concep-
GHC Group, impartiendo el curso

‘ EL FARMACEUTICO n.° 457 o 1 julio 2011

para la dinamizacién del espacio comer-
cial basadas en la arquitectura comer-
cial, el merchandising (niveles de expo-
sicién, merchandising de gestion y reco-
rridos comerciales) y las acciones de
comunicacion en la oficina de farmacia.

También ofrecié informacién sobre
cémo debe ser el espacio comercial y
los tipos de comportamiento de com-
pra. El director comercial de Concep-
GHC Group finaliz6 el curso de forma-
cioén con las tendencias en la dinamiza-
cién de espacios comerciales aplicadas
al espacio de salud, resaltando que «el
futuro de la farmacia pasa por su trans-
formacioén en el espacio de salud, es de-
cir, la farmacia de los servicios».

Una vez mds GHC Group y sus em-
presas se posicionan como lideres de la
farmacia del futuro: espacio de salud.

Para mas informacion: www.ghc-
group.es

Euphralia

de Laboratorios
Boiron: solucion
oftalmica para el
lavado ocular en
caso de irritacion

La época veraniega es
el periodo del afio en
el que los ojos sufren
mds agresiones exter-
nas (el aire acondicio-
nado, el cloro de las
piscinas, el polvo, el .
humo o la exposicion
prolongada a las pan-
tallas de ordena-
dor...), que pueden
hacer que los ojos se resientan. Para
aliviar estas molestias, Laboratorios
Boiron (laboratorio pionero y lider
en la fabricacién y distribucién de
medicamentos homeopaticos) reco-
mienda la solucién oftdlmica para
el lavado ocular Euphralia, en caso
de irritacién y fatiga ocular. Com-
puesta a base de extractos de plan-
tas de Euphrasia y Calendula, se
presenta en comodas monodosis es-
tériles e higiénicas, ideales para lle-
var a cualquier parte. Al no conte-
ner conservantes se recomienda su
uso para toda la familia, incluso pa-
ra nifios a partir de un afio.

Para cuidar los ojos, en verano,
con Euphralia, de Laboratorios
Boiron, basta con aplicar una o dos
gotas en cada ojo después de una ex-
posicion prolongada a pantallas de
ordenador, polvo, humo o cloro de las
piscinas para disminuir la sensacién
de irritacién y fatiga ocular.

Presentacion: envase de 20 mo-
nodosis. P.V.P Rec.: 9,77 euros.

De venta en farmacias.
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Notifarma

El notable aumento de lunares en edad infantil puede predecir
un mayor riesgo de melanoma

El melanoma se estd convirtiendo, ca-
da vez mds, en un importante proble-
ma de salud publica, ya que las tasas
de incidencia han aumentado de ma-
nera considerable. Un estudio liderado
por el Hospital Clinic de Barcelona
demuestra que la infancia es el mo-
mento mds importante de la vida para
la formacion y evolucion de los nevus
(lunares). Asimismo, segtin la Funda-
cién del Céncer de Piel la utilizacién
de un fotoprotector durante los prime-
ros 18 afios de vida disminuye un
78% la probabilidad de desarrollar
cancer de piel en un futuro.

Mas de 4,5 millones de nifios
formados en fotoproteccion
Con el objetivo de frenar el efecto no-
civo del sol sobre los nifios, Isdin po-
ne en marcha la Campafa Escolar de

Fotoproteccion, para seguir concien-
ciando a los escolares sobre los ries-
gos que comporta exponerse al sol sin
una proteccién adecuada.

Este afio, Isdin celebra la decimo-
sexta edicién, que se consolida co-
mo la mayor campafia de concien-
ciacion en fotoproteccion de toda
Espafia. En esta edicién la campafia
se digitaliza gracias a la plataforma
online www.isdinsunlab.com; un es-
pacio didéctico creado para ayudar
en la formacién continuada de foto-
proteccion de los alumnos de educa-
cién primaria. También, estd presen-
te en la red con su pagina oficial de
Facebook www.facebook.com/IS-
DIN.official, en YouTube, www.
youtube.com/user/IsdinSunLab y en
Flickr, www.flickr.com/people/is-
dinsunlab.

Los farmacéuticos espafioles cola-
boran en los centros docentes, con
maestros y educadores, en transmitir
los buenos hdbitos en materia de
fotoproteccion. Ya son mas de 4,5
millones de nifios los que han partici-
pado en esta iniciativa.

Isdin, laboratorio internacional es-
pecializado en soluciones para las
principales afecciones y necesidades
dermatoldgicas, mantiene junto al der-
matdlogo y el farmacéutico, desde su
creacion, en 1975, un firme compro-
miso con la piel.

Entre sus marcas lideres se en-
cuentran: Fotoprotector Isdin®,
Ureadin, Germisdin y Nutratopic®.

Informacion adicional disponible en:
www.isdin.com
www.isdinsunlab.com.

Mejorar la rentabilidad de tu farmacia,
nuestro objetivo principal.

@

COFARES
Impulsamos la salud

Cofares apoya a la farmac:|a
hoy mas que nunca.

www.cofares.es
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Cronicas

El Constitucional levanta la suspension
al catalogo de medlcamentos de Galicia

Fausto Monroy

I pleno del Tribunal Constitucio-

nal levant la suspension caute-
lar a la Ley de racionalizacién del
gasto en la prestacion farmacéutica
de Galicia aprobada por el Parla-
mento autonémico y que articula los
mecanismos para el funcionamiento
del Catdlogo priorizado de medica-
mentos. En concreto el alto Tribunal
permite la aplicacion de los articulos
1 y 4y las disposiciones adicionales
primera y segunda contra las que
presentard recurso de inconstitucio-
nalidad el Gobierno central.

La conselleira de Sanidad, Pilar
Farjas Abadia, mostrd su satisfac-
cién por la decision adoptada por el
Constitucional y manifest6 que Ga-
licia «puede seguir caminando in-

Reacciones

as reacciones a la decision del

Tribunal Constitucional no se
han hecho esperar. La Federacion
de Distribuidores Farmacéuticos
(Fedifar) ve con preocupacion esta
decision pues considera que este
catdlogo discrimina a los pacientes
de Galicia respecto a los de otras
comunidades auténomas que si ac-
ceden a todos los medicamentos
financiados por el Sistema Nacio-
nal de Salud y aprobados por el
Ministerio de Sanidad. En opinién
de Fedifar «estas medidas unilate-
rales de recorte de la factura farma-
céutica que estan adoptando o pla-
nificando las comunidades auténo-
mas provocan inequidades en la
prestacion farmacéutica del SNS,

‘ EL FARMACEUTICO n.° 457 o 1 julio 2011

Pilar Farjas, acompafiada por altos cargos de su departamento, analizo el fallo del Constituciona

discutiblemente por la senda de la
sostenibilidad del sistema sanita-
rio». Por su parte, la ministra de
Sanidad, Leire Pajin, anuncié que
se iba a estudiar con detenimiento el

en cuanto a qué medicamentos tie-
ne o no derecho el paciente segin
su comunidad de residencia».

La Federacion Empresarial de
Farmacéuticos Espafioles (FEFE) y
la Federacion de Farmacias de Ga-
licia (FEFGA) han emitido un co-
municado en el que también expre-
san su rechazo a la decision de Tri-
bunal Constitucional porque olvida
el principio de igualdad en el acceso
a los medicamentos y la proteccion
de la salud, «derechos de todos los
ciudadanos espafioles que deben
primar sobre medidas que busquen
la racionalizacion del gasto». Pun-
tualizan que las comunidades no
tienen competencias para excluir de
la financiaciéon medicamentos me-

acuerdo del alto Tribunal, y no se
descarta la posibilidad de presentar
una nueva peticion de suspension
cautelar. Farmaindustria, por su par-
te, considera que la decisién no de-

diante la implantacién de un catélo-
go priorizado cuyo udltimo objetivo
es la financiacion selectiva dentro
del Nomenclator oficial.

Igualmente, la Junta Directiva de
la Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria (SEFAC) y la Ejecuti-
va de SEFAC Galicia manifiestan
que la nueva exclusion de la finan-
ciacién publica de medicamentos
que si siguen prescribiéndose y dis-
pensédndose en el resto del territorio
nacional convertird a los gallegos,
de nuevo, en pacientes de segunda
frente al resto de espafioles. Y afia-
den que con esta reactivacion del
catdlogo gallego «volveremos a
asistir a nuevos cambios de trata-
mientos en los pacientes».
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be afectar al fallo final que tendra
que adoptar el organismo judicial.
«La sentencia —dicen— reconocerd
que se han vulnerado las competen-
cias del Estado», e insisten en que el
catdlogo gallego de medicamentos
afecta a la cohesion y equidad de la
sanidad espaiiola.

En su resolucién el Tribunal
Constitucional sefiala que «no pue-
de tomarse en consideracion la ale-
gacion del abogado del Estado rela-
tiva a la falta de perjuicio que se
derivaria del mantenimiento de la
suspension en razén del ahorro pro-
ducido por la aplicacién de determi-
nadas normas estatales o medidas
puestas en marcha por comunidades
auténomas distintas de la gallega».
Insiste en que la suspension, segiin
la doctrina del organismo juridico,
solo cabe «en cuanto suponga la
existencia de perjuicios ciertos,

efectivos e irreparables, pues, en caso
contrario, ha de prevalecer la pre-
suncién de validez propia de las le-
yes». En su resolucion los magistra-
dos hablan del ahorro estimativo
con la aplicacién del catdlogo de
medicamentos y recuerdan que se
cifré por parte de los servicios com-
petentes de la Xunta en unos nueve
millones de euros mensuales, una
cifra que el Tribunal considera «su-
ficientemente ilustrativa de los efec-
tos que sobre la reduccién de la
denominada factura farmacéutica y
la correlativa sostenibilidad del sis-
tema publico sanitario puede produ-
cir la aplicacion de la disposicién
ahora suspendida».

En su resolucién el Tribunal
Constitucional levanta también la
suspension sobre el acuerdo del
Consello de la Xunta de Galicia por
el que se aprobd el catdlogo priori-

zado de productos farmacéuticos de
Galicia, asi como las actuaciones
correspondientes para su utiliza-
cion.

El presidente de la Xunta de Gali-
cia, Alberto Nufiez Feij6o, anuncid
que los actuales 34 principios activos
que son utilizados en la sanidad ga-
llega se podrian aumentar en cuatro
mas que se estan estudiando en estos
momentos entre los fairmacos de ma-
yor consumo y que podrdn ser rece-
tados por los facultativos.

Al hacer publica su valoracién el
departamento sanitario gallego ha
insistido en que de este modo se
puede cumplir con los objetivos
previstos de gestionar mejor los re-
cursos de Galicia y proteger la sos-
tenibilidad de la sanidad publica
manteniendo siempre las mismas
coberturas terapéuticas del resto de
Esparia. B

Andalucia: el aumento del gasto farmacéutico de los
hospitales se desacelera en el periodo 2004-2008

Francisco Acedo

I gasto farmacéutico de los

hospitales publicos de Anda-
lucia se desaceleré en el periodo
2004-2008, en el que crecié una
media del 8,24% (5 puntos menos
que en el ejercicio 1999-2003),
segtin los datos sacados del infor-
me de la Cdmara de Cuentas que
se presentd en el Parlamento auto-
némico. Este informe ha analizado
el gasto en farmacia de 29 hospi-
tales dependientes del Servicio
Andaluz de Salud (SAS), princi-
palmente en los ejercicios 2006,
2007 y 2008. Asimismo, alerta de
que el 44% de las recomendacio-
nes financieras de la Cdmara de
Cuentas no se han implantado atin
en la red hospitalaria publica an-
daluzay otro 37% se ha hecho con
un grado medio.

El presidente de la Cadmara, An-
tonio Lépez Hernandez, advirtié
de circunstancias «como que en
2008 se contabiliz6 un gasto far-
macéutico en los hospitales del
SAS de 396,66 millones de euros,
cuando el gasto real fue de 536,76
millones o que la cuantia de obli-
gaciones pendientes de imputar a
presupuesto a final de ese ejercicio
superaba los 90 millones de
euros». Por ello, la Camara de
Cuentas reitera en este informe
«su recomendacién de incremen-
tar los recursos financieros desti-
nados a medicamentos en los hos-
pitales dependientes del SAS».

Este trabajo sefiala la mejoria en
la gestion y el control del gasto far-
macéutico hospitalario del SAS en
relacién con la situacion de partida
de 2002, pero matiza que se man-
tienen deficiencias como el «eleva-

do» plazo que transcurre entre la
emision del pedido y la elaboracion
del correspondiente documento
contable «al superarse en algunos
centros los seis meses de media».

La Cdmara de Cuentas cifra en
el 34% el porcentaje de hospitales
que cumpli6 su objetivo de gasto
farmacéutico y en el 61% el de re-
cetas prescritas en los hospitales
por principio activo y no por mar-
ca comercial.

Desde la oposicion se critico el
escaso grado de cumplimiento de
las recomendaciones de la Cdmara
de Cuentas por los hospitales pu-
blicos andaluces y se advirti6 de
algunas malas practicas, como el
exceso de contrataciones fragmen-
tadas en cantidades menores para
rebajar los controles financieros
que rozan la ilegalidad, segtn afir-
mo el PP. W
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La farmacia andaluza, en el punto de mira
de la IX Convencion en Defensa del Modelo
Mediterraneo de Farmacia

La tercera sesion de la IX Con-
vencioén Nacional en Defensa
del Modelo Mediterrdneo de Farma-
cia, celebrada en Mdlaga en la sede
del Club de Opinién Farmacéutico
Malaguefio (COFAM-88) como Jor-
nada de Solidaridad con la farmacia
andaluza, dejo patente la preocupa-
cién de todos los sectores asistentes
—pacientes, consumidores, pensio-
nistas, politicos, profesionales de la
salud, distribucién, etc.— por la si-
tuacion creada en Andalucia con el
intento de la Consejeria de Sanidad
de obligarles a dispensar una unica
especialidad por principio activo,

Criado, Leandro Martinez Carrasco, José Manuel Gémez Lora y Sebastian Martinez Pérez

Impotencia e incomprension

uve ocasion de asistir en Malaga a la tercera y tltima sesién

de la IX Convencién en Defensa del Modelo Mediterraneo
de Farmacia, que el Colegio de Farmacéuticos de Valencia or-
ganiza afio tras afio y que ya constituye un cldsico imprescindi-
ble dentro de los eventos farmacéuticos de nuestro pais. A resal-
tar, en primer lugar, el hecho de que se haya celebrado en An-
dalucia, como muestra de apoyo a la profesién de esta
autonomia, donde los hechos acaecidos en los dltimos meses
estdn poniendo en peligro el modelo establecido de farmacia.

Nuestros compafieros andaluces no entienden lo que estd
sucediendo, pues se estdn tomando una serie de medidas que,
sumadas a las ya de por si extremas propiciadas por la Admi-
nistracion sanitaria central, estin haciendo que profesionales
que siempre han estado a la cabeza del servicio al paciente
estén viendo cémo dicho servicio se va deteriorando poco a
poco y, lo que es més triste, sin que ello esté beneficiando a
nadie y ni siquiera se esté mostrando valido, sino todo lo
contrario, como medida de ahorro.

La situacién ha llegado a tal extremo que se sienten inca-
paces, porque estdn atados de pies y manos por las medidas
de presion de la Inspeccidn, para poder solucionar a sus pa-
cientes ni siquiera los problemas de desabastecimiento que se
estdn produciendo y que estdn provocando un aumento del
incumplimiento, una bisqueda desesperada de medicamen-
tos, de farmacia en farmacia, por parte de algunos pacientes,
e incluso una acumulacién innecesaria de medicamentos

Francisco Martinez
Director cientifico de £/ Farmacéutico

cuando los han conseguido (por si acaso les pasa de nuevo).
Se estdn comenzando a crear foros en Internet (hay incluso
algtin caso de intercambio de medicamentos entre dos pacien-
tes de distintas provincias), se ha constituido un grupo contra
el desabastecimiento de medicamentos en Facebook...

He tenido la ocasion de comprobar en persona que nuestros
compaiieros andaluces estdn tristes, desilusionados, se sien-
ten incomprendidos, impotentes, sienten hastio, estdn confe-
sdndose faltos de liderazgo y, lo que es més grave si cabe, no
vislumbran soluciones. Como se apunté a la mesa de politi-
cos, es dificil recuperar la ilusién por el trabajo bien hecho
cuando se llega a estos extremos.

De ahi que la Jornada haya tenido, ademds del éxito apuntado
anteriormente en cuanto al apoyo de los compaiieros del resto de
Espatia, otro éxito quiza no esperado pero indudable: el aire fres-
co que llevaron Maria Teresa Guardiola y todo su equipo a una
Andalucia con demasiado calor. Fue, se palpaba en el ambiente,
un ejemplo de lo que deber ser asumir un liderazgo y una respon-
sabilidad, fue un bdlsamo de Fierabrds que vino a aliviar, a apo-
yar y enseflar un camino a seguir para dignificar esta profesion.

Porque, repito, si estd demostrandose que las medidas to-
madas por la Administracion andaluza no benefician a nadie,
hay que exigir que se rectifique. Rectificar, aunque es repre-
sentativo de las personas sabias, no es un verbo conocido por
los que nos representan, y es necesario y urgente que alguien
les ensefie a conjugarlo.
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sin dar posibilidad a la sustitucion
por causas razonables por otra del
mismo precio.

Los intervinientes declararon de
manera unanime que tanto este tipo
de medidas puramente economicis-
tas, como los recortes a que se esta
sometiendo a las oficinas de farma-
cia, puedan acabar con el que con-
sideran «el mejor modelo farma-
céutico del mundo, el mas accesible
y homogéneamente distribuido, con
la misma o mds profesionalidad que
cualquier otro sistema de prestacién
farmacéutica».

Ya en la primera mesa redonda,
que contd con la participacion de
representantes de colegios oficiales,
sociedades cientificas y distribucién
farmacéutica, se insistio en la alta
calidad de los servicios que presta
la oficina de farmacia espaiola, a
pesar de los continuos ataques a su
viabilidad econémica, y en la nece-
sidad de la unidad de todos los far-
macéuticos andaluces para dar una

respuesta clara y contundente a la
Administracion.

La opinién de los ciudadanos, ex-
presada en la segunda mesa redonda
por los representantes de las asocia-
ciones de jubilados y pensionistas,
de consumidores y amas de casa,
tampoco dej6 lugar a dudas sobre la
opinién que tienen los usuarios de
las oficinas de farmacia sobre el
modelo mediterraneo de farmacia y
sobre los profesionales. En este sen-
tido, mostraron su preocupacion
sobre como les pueden afectar las
medidas de la Administracion a los
pacientes, que ahora disfrutan de
una buena atencion por parte de los
farmacéuticos.

La tercera mesa, dedicada a las
cuestiones juridicas y técnicas, no
fue menos contundente en cuanto a
la negativa valoracién de la pro-
puesta de la Consejeria de Sanidad
a los farmacéuticos, de la que dije-
ron que «no resistird el mas minimo
recurso ante los tribunales de justi-

cronicas

cia, al carecer la Junta de cualquier
legitimacidn para decidir por subas-
tas los medicamentos dispensables
con cargo al Servicio Andaluz de
Salud».Y aello se afiadi6 que «ade-
mds de ilegal, serfa de muy compli-
cada aplicacion por las oficinas de
farmacia y contaria con el rechazo
absoluto de los pacientes».

Finalmente, intervinieron para
cerrar el acto destacados politicos
andaluces, como Ignacio Souviron,
secretario de Sanidad del PP de M-
laga; Jesus Aguirre, ex presidente
del Colegio de Médicos de Cérdoba
y senador del PP, y Ana M.* Nava-
rro, en representacion del alcalde de
Milaga, que destacaron que los
«decretazos» aplicados desincenti-
van a todo el sector farmacéutico y
que hay que buscar un marco de es-
tabilidad juridico y econdmico para
las oficinas de farmacia. Los repre-
sentantes del Partido Socialista y de
la Junta declinaron la invitacién a
participar en el acto. l

Alergical Crema

Dynamogen

a FAES FARN

HEALTHCARE



 Actualidad

16

José Vicente Santa Cruz, nuevo presidente
de la Asociacion para el Autocuidado de la Salud

1 Consejo Directivo de la Aso-

ciacion para el Autocuidado de
la Salud (anefp) ha elegido como
nuevo presidente a José Vicente
Santa Cruz, director general de ME-
DA Pharma, que sustituye en el car-
go a Jaume Pey, director general de
Laboratorios Zambon para la Penin-
sula Ibérica.

Licenciado en Filosofia y Letras,
Historia Moderna y Contempora-
nea, la trayectoria profesional de
Santa Cruz siempre ha estado ligada
a la industria farmacéutica desde
que en 1978 se incorporara a Labo-
ratorios Lilly, para m4s tarde ocupar
el cargo de director comercial en
Asta Médica, y el de director gene-
ral en Viatris y en la actualidad en
MEDA Pharma.

José Vicente Santa Cruz afronta
esta etapa como presidente de anefp
con el objetivo de seguir trabajando
para hacer realidad la puesta en mar-
cha de politicas de desarrollo del au-
tocuidado de la salud, encaminadas
a fomentar la formacién y la infor-

José Vicente Santa Cruz

macion sanitaria de los ciudadanos,
ademas de a contribuir a la sostenibi-
lidad del sistema sanitario y a mejo-
rar su eficiencia. Asimismo, la de-
fensa de los medicamentos sin receta
como la opcién mas adecuada para
el tratamiento de las dolencias leves
serd otro de los ejes de trabajo de la
asociacion. El nuevo presidente de

anefp ha confirmado que el didlogo,
la colaboracién y el apoyo seguirdn
siendo la base de las relaciones de la
asociacion con el Ministerio de Sa-
nidad, Politica Social e Igualdad y
con el resto de instituciones y agen-
tes del sector sanitario.

Nombramientos

Asimismo, el Consejo Directivo de
anefp eligié como vicepresidentes a
Albert Esteve (Esteve Farmacia),
Jaume Pey (Zambon), Javier Font
(Fardi) y Jordi Ramentol (Ferrer In-
ternacional), y como tesorero a José
M? Sarda (McNeil Consumer Health-
care). Los vocales del Comité Ejecu-
tivo en el ejercicio 2011-2012 seran
Esteban Plata (Abbott Laboratories),
Jaime Marti (Almirall), Javier del
Rio (Cinfa), Javier Navarro (Uriach
Aquilea OTC), Jordi Julve (Salvat),
Martin dos Ramos (Bayer Hispania),
Meenaskshi Nevatia (Novartis Con-
sumer Health), Michael Vortrefflich
(Casen Fleet), y Roberto Mufioz
(MSD Consumer Care). l

sabelle Adenot, presidenta de la

Asociacién Farmacéutica Fran-
cesa, ha sido elegida por unanimi-
dad para liderar durante el afio
2012 la Asociacién Europea de
Farmacéuticos (Pharmaceutical
Group of the European Union
[PGEUY)).

Adenot asumird su nuevo cargo
en enero, sustituyendo al actual
presidente, el aleman Heinz-Giin-
ter Wolf, a su vez presidente de la
ABDA (Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbinde).
Las prioridades para su mandato

Isabelle Adenot, elegida presidenta
de los farmacéuticos europeos

de un afio son el fortalecimiento y
la promocidn del papel del farma-
céutico en la seguridad del pacien-
te, en areas como la farmacovigi-
lancia, y la lucha contra los medi-
camentos falsificados, asi como el
establecimiento de un estudio
comparativo, entre paises euro-
peos, de los nuevos servicios ofre-
cidos por los farmacéuticos a sus
pacientes.

Primera mujer
Isabelle Adenot es la primera mu-
jer presidente de la PGEU desde su

creacion hace 52 afos y su elec-
cion refleja el hecho de que en la
actualidad el 75% de los farmacéu-
ticos en Europa son mujeres. Ade-
not ha declarado que «la PGEU
tiene como objetivo elaborar una
vision comun del papel de los
400.000 farmacéuticos europeos,
un papel que estd evolucionando
desde la dispensacion segura de
medicamentos a la provision de
servicios mas complejos integra-
dos en la atencién primaria, y
eventualmente promover esta vi-
sién en encuentros europeos». ll
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Fedefarma finalizé
el proceso de ERE
con un acuerdo con
los trabajadores

1 pasado 17 de junio Fedefarma fina-

liz6 el proceso de ERE iniciado el
mes anterior con un acuerdo con los tra-
bajadores. De esta manera complementa
una importante puesta en marcha de me-
didas de optimizacién del gasto y de es-
tructura que estd haciendo posible ajustar-
se a los cambios estructurales que estd
sufriendo conjuntamente con todo el sec-
tor farmacéutico.

La negociacion con los representantes
legales de los trabajadores ha finalizado
con extinciones de contrato y un paquete
de medidas encaminadas a la contencién
del coste de los salarios.

Con estas acciones, Fedefarma estd ha-
ciendo viable evitar las subidas de precio a
sus socios en circunstancias como las ac-
tuales, ganando equilibrio y competitivi-
dad en su mercado. Fedefarma considera
que, gracias a los importantes sacrificios
que esta haciendo todo el equipo humano
de la organizacidn, estd consiguiendo una
posicién muy sélida que aporta la maxima
seguridad y estabilidad a sus socios y a los
servicios que les presta la cooperativa.

Cambios inevitables

En los ultimos meses, Fedefarma ha sido
un altavoz de la necesidad de reconocer los
cambios estructurales que estdn sucedien-
do en el sector y actuar en consecuencia.
En esta linea, considera que la reduccién de
las partidas destinadas al gasto farmacéuti-
co es una ténica imparable y que este hecho
requiere «reinventar» la gestion de las dis-
tribuidoras para seguir garantizando un
servicio sensible para los usuarios y de una
alta calidad.

Fedefarma considera que se ha de po-
tenciar al maximo el ajuste de los costes
de las organizaciones, el incremento de
su productividad y adoptar una clara
orientacion hacia la prestacion de servi-
cios de valor afiadido a los socios que
faciliten la reduccion de gastos. ll
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Conversaqion_es con Matias
Penafiel Puertollano

Francesc Pla

iempre escribo en un ordenador portétil HP. Ya es un
modelo un poco antiguo, pero no necesito mas, en
realidad me sobra y ya le tengo tomada la medida. Le he
cogido un cierto carifio. El sonido tenue, muy tenue, al
apretar las teclas es un sonido familiar e incluso los fa-
llos del espaciador me gustan. Son esos pequefios defec-
tos que me hacen sentir cdmodo, como en casa. En ca-
sa, en mi rincén, mirando la calle, sin prisas, sin
zapatos, me gusta escribir cémodo. S6lo me
incomoda el rectdngulo blanco dibujado
~ en la pantalla de quince pulgadas.
Matias Pefnafiel Puertollano pasea
su perro cada mafana, entre las ocho
e, menos cuarto y las ocho, a la hora
i queel camidn de la basura esté es-
tacionado en la esquina vaciando
el contenedor de cristal y el de
plastico, aparece puntualmen-
te, mientras estoy escribiendo
. frente a la ventana. Primero apa-
rece su perro schnauzer gigante.
Negro, con el pelo grueso. Luego,
después de tres metros de correa
azul y roja, aparece Matias.
. Tiene un andar distraido. Confia
% tanto en su perro que no se le ve pre-
" ocupado por nada. Su perro grande le
abre el camino, cada mafiana, se deja
llevar por su compafiero, que le guia
con seguridad por su particular senda
que recorre el barrio. En invierno viste un
abrigo verde, zapatos de cordones con suela de goma y
pantalones de franela gris perla, de esos que se ajustan a
los tobillos. A partir del mes de mayo, pasea vestido
con una camiseta de algodén holgada que disimula
su tripa, unas bermudas que segtn el dia son azul
marino o verde oscuro y unas sandalias de esas que
se utilizan para trekking.

Nunca le he visto andar acompafiado por alguien
que no sea su perro, por lo que me imagino que de-
be de vivir solo, aunque no puedo asegurarlo. No
sé donde vive. Sélo sé€ que toma el café en el bar si-

tuado unos metros después de la esquina, mientras
su perro le espera en el exterior.

Sé€ como se llama porque un dia de esos en los que
aprovechaba su paseo para tirar la bolsa de papel para

o
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reciclar y yo también me dirigia al contene-
dor azul, pude leer su nombre completo en
un pedazo de sobre de una entidad bancaria
que cay6 fuera del orificio del contenedor. El
pedazo de papel no pudo superar la barrera
de lamas de pldstico negras que obligan a
presionar con una cierta decision el papel
destinado al reciclaje, cay6 al suelo sin que
Matias se diera cuenta y no resisti la tenta-
cién de leer y memorizar el nombre que ha-
bia en la etiqueta adhesiva y asi poder adju-
dicar nombre al personaje. Lei su nombre y
apellidos y después introduje su pedazo de
papel indiscreto en el contenedor junto con
mi paquete de papeles de periddico, cartas
comerciales, folletos publicitarios, catdlogos
de subastas, correos electronicos impresos.

Hoy, a la hora del paseo de Matias, yo tam-
bién me dirijo hacia la esquina acarreando
tres bolsas de residuos. Primero me deshago
de la de residuos orgénicos, después la de
plastico y finalmente la de papeles.

— Sr. Pla, le ha caido una carta. No es bue-
no dejar su nombre y direccion en el suelo.

Con sorpresa y un cierto sobresalto, me gi-
ro hacia el foco del que surge una voz gruesa.
No conozco la voz masculina que me interpe-
la. Alli, detras de mi, esta Matias con su enor-
me perro negro, esperando su turno para des-
hacerse de sus papeles.  Habrd tenido tiempo
de leer mi nombre en el papel rebelde?

— ¢ Nos conocemos?

Aunque sepa su nombre y €l el mio, no ten-
20 por costumbre empezar conversaciones
con desconocidos, de esta manera. Siempre
he creido que las situaciones tan rocamboles-
cas como la que estoy viviendo sélo suceden
en las peliculas, pero ahora yo soy protago-
nista de una escena que podria ser perfecta-
mente el fruto de la imaginacién de un habil
director que pretende contar una historia y
que necesita atrapar al espectador.

—He leido algunos articulos suyos en el pe-
riédico, le he escuchado en laradio y le sigo,
de vez en cuando, en ese blog en el que cuel-
ga los articulos en la revista El Farmacéuti-
co. No sabia que vivia en el barrio.

— (Es usted farmacéutico?

— No soy de su gremio. Estudié medicina
y desde hace veinte afios me dedico a la con-
sultoria especializada en temas sanitarios.
Necesito estar informado de lo que sucede y
de lo que se cuece en todo el sector.

— Encantado de conocerle sefior Pefiafiel.

— ¢(Me conoce porque ha leido alguno de
mis estudios sobre el sector sanitario?

(..S0y
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planeando

Un fogonazo de sorpresa se asoma en la
expresion de su cara. Su pregunta demues-
tra que es una persona educada e inteligen-
te, y esa condicion es la razén por la que no
me pregunta a bocajarro: ;Cémo sabe mi
nombre?

Dudo unos instantes entre contar la verdad,
mentir descaradamente y contarle que he lei-
do sus estudios o inventar alguna historia
mads increible atin que la situacion que esta-
mos viviendo, lo que acentuaria el surrealis-
mo de la escena.

No voy a contarle lo de la carta extraviada
porque creeria que soy un fisgén. No puedo
arriesgarme sobre sus estudios y quedar co-
mo un mentiroso. No me queda otra alterna-
tiva que inventar alguna historia. Voy a inten-
tar que sea lo més creible posible.

— Le veo pasear cada mafiana desde mi
ventana con su magnifico perro. La verdad
es que me he imaginado muchos nombres,
muchas profesiones y muchas vidas. Hace
unas semanas entré en el bar y me crucé con
su perro que estaba esperdndole paciente-
mente en la puerta. El camarero —que estd
enamorado de su perro— habia observado c6-
mo lo miraba y me saludé con un expresivo:
«jEs majestuoso! El perro del sefior Matias
Pefiafiel Puertollano siempre se espera aqui
mientras su amo toma café en la mesa del rin-
cOn». Asi supe su nombre.

La historia me parece suficientemente
creible.

— Parece un guién de esas peliculas en las
que toda una historia nace de una casualidad.
(No cree? Ahora tengo un poco de prisa, pe-
ro mafiana podriamos quedar en el bar, to-
marnos un café y conversamos un poco so-
bre su sector. A mi, me parece una buena
oportunidad con un inicio esperanzador.

Realmente Matias es un sefior educado.
Parece un buen tipo.

— De acuerdo. Mafana a las ocho.

Continuara. ..mafiana a las ocho. l

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

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

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

= EliuelLiEantiobesidad:
-\ ERvor el desierto

>

| s Ramon Bonet*, Antonieta Garrote™*

*Doctor en Farmacia
**Farmacéutica

a obesidad se define como una acu-
mulacién anormal y/o excesiva de
grasa que puede suponer un perjuicio
para la salud. Para su definicion
cuantitativa, la OMS utiliza el indice
de masa corporal (IMC): un paré-
metro simple que relaciona el peso
y la talla corporal de la persona y
que se calcula dividiendo el peso
en kilogramos entre el cuadrado de
su talla en metros. En adultos de
cualquier edad y para ambos sexos, un
IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Obesidad y sobrepeso son considerados estados
perjudiciales para la salud, tanto por si mismos
como por sus comorbilidades, ya que son factores
predisponentes a la aparicion de otras patologias
crénicas susceptibles de disminuir tanto la espe-
ranza como la calidad de vida de las personas que
las padecen. Entre los procesos que mas comtin-
mente se asocian a la sobreadiposidad estan:

* Cardiovasculares: hipertension, hiperlipemia, car-
diopatia isquémica, accidente cerebrovascular.

* Metabdlicos: diabetes.

* Respiratorios: apnea obstructiva del suefio.

* Aparato locomotor: osteoartritis.

* Oncoldgicos: endometrio, mama, colon, etc.

Si bien este fendmeno puede presentarse a cual-
quier edad, su presencia resulta especialmente le-
siva en el colectivo infanto-juvenil, ya que los pu-
beres que la padecen pueden mostrar dificultades
respiratorias, un mayor riesgo de fracturas, pre-
sentar hipertension y/o hipercolesterolemia preco-
ces u otros marcadores tempranos de enfermedad

© B. TORO/iSTOCKPHOTO

El alarmante incremento en las tasas de sobrepeso y
obesidad en la mayoria de los paises del mundo sigue
siendo un problema de salud publica de primer orden
qgue preocupa no solo a la clase cientifica, sino también
a las administraciones y organismos gubernamentales
responsables de la salud. La industria farmacéutica lleva  cardiovascular, resistencia a insulina y efectos psi-

aros auspiciando ambiciosos planes de investigacion colégicos. Si no se toman medidas contra el am-
centrados en el tratamiento de esta patologia. A pesar de  biente obesogénico generalizado que impera en
fodo ello, el arsenal terapéutico para el tratamiento muchos paises, se estima que muchos de los indi-
antiobesidad sigue su travesia por el desierto con el viduos afectados podrian ver disminuida su espe-
objetivo de encontrar nuevas alternativas terapéuticas ranza de vida entre 8-10 afios respecto a la de sus
eficaces y seguras para combatir esta enfermedad progenitores.

cronica —la obesidad- que la propia OMS catalogt en Finalmente, hay que indicar que la obesidad ha
1998 como «la epidemia no infecciosa del siglo XXI» dejado de ser solo un problema de los paises desa-
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para la salud,
tanto por

si mismos

como por sus
comorbilidades»

rrollados. Asi, cada vez resulta mas frecuente
encontrar en paises de ingresos bajos o me-
dianos, especialmente en entornos urbanos, la
coexistencia entre desnutricién y obesidad:
los nifios reciben una nutricién insuficiente,
pero a su vez estdn expuestos a alimentos hi-
percaldricos, ricos en grasa, azticar y sal y po-
bres en micronutrientes, que suelen ser poco
costosos. Ello, junto con una escasa activi-
dad, propicia un aumento brusco de la obesi-
dad infantil en un entorno en que la proble-
matica de la desnutricién continda vigente.

Retos de los tratamientos
antiobesidad

Una de las dificultades a las que deben ha-
cer frente las investigaciones farmacoldgi-
cas antiobesidad es que su aparicion estd
condicionada por una combinacién de fac-
tores endogenos y exogenos:

* Ingesta caldrica: es un hecho aceptado que
uno de los factores determinantes de la apa-
ricién de la obesidad es una ingesta excesiva
y mantenida de calorfas por el desequilibrio
en los mecanismos que regulan la sensacién
de hambre y saciedad: el sistema nervioso
auténomo y de la producciéon hormonal en
el cerebro y otras partes del cuerpo, por
ejemplo la leptina en el tejido adiposo o la
grelina en el estdmago.

* Hébitos nutricionales inadecuados: la dieta
actual estd marcada por una mayor presencia
en la dieta de grasas, especialmente grasas
saturadas, sal y azicares refinados y empo-
brecida en cereales, legumbres, frutas y ver-
duras. No se presta la debida atencién ni a
los horarios de las comidas principales ni al
tiempo que deberia durar cada una de ellas.

* Gasto energético: en un adulto con nor-
mopeso, se estima que entre el 15-20% de
la energia ingerida con la dieta es utilizada
para el mantenimiento del metabolismo ba-
sal, la termogénesis, la digestion y otras
funciones fisioldgicas. Este consumo ener-
gético «fisioldgico» se encuentra disminui-
do en las personas obesas.

* Actividad fisica: el estilo de vida actual
comporta una marcada reduccién en la acti-
vidad fisica que realizamos, sin que necesa-
riamente hayamos ajustado la ingesta ali-
menticia al sedentarismo de nuestra vida
cotidiana.

* Herencia: la existencia de un cierto com-
ponente hereditario en la aparicién de una
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enfermedad crénica como la obesidad ha si-
do demostrado en miiltiples ocasiones. No
obstante, no siempre resulta facil disociar la
predisposicion heredada de los patrones de
alimentacion familiares compartidos en el
nicleo familiar y aprendidos desde la nifiez.
* Factores psicoldgicos: la comida desempe-
fia a menudo un rol de «mecanismo de de-
fensa» frente a la ansiedad. Muchas perso-
nas son obesas porque acaban recurriendo a
determinados alimentos de forma compulsi-
va como una reaccién compensatoria ante
situaciones de estrés o ante las pequefias
frustraciones cotidianas, con lo que entran
en un circulo vicioso dificil de romper.

* Factores socioeconémicos/culturales: se ha
demostrado que existe una estrecha relacion
entre obesidad y bajo nivel cultural. A igual
educacion, la obesidad suele disminuir a
medida que aumenta el poder adquisitivo.

Todo ello da una idea del contexto en el
que se enmarcan los tratamientos farmaco-
16gicos antiobesidad; su evaluaciéon adminis-
trativa por parte de las agencias reguladoras
y las dificultades que comporta incorporar
nuevas moléculas con esta actividad.

Por un lado, prevalecen las dudas sobre la
naturaleza patoldgica de la obesidad: a pesar
de los riesgos cardiovasculares y metaboli-
cos que comporta y de la pérdida de calidad
de vida para los pacientes que la sufren, si-
gue sin ser aceptada formalmente como una
enfermedad. Ello hace que se extreme el
«principio de precaucién» a la hora de eva-
luar cualquier nueva incorporacién al arse-
nal farmacoldgico antiobesidad.

Por otro lado, al considerarse un fenémeno
de etiopatogenia multifactorial y no total-
mente establecida, las armas terapéuticas de
eleccion seguirdn siendo el tratamiento dieté-
tico, la modificacién del estilo de vida y el
ejercicio fisico. El uso de farmacos antiobe-
sidad no se contempla nunca como una alter-
nativa exclusiva o de primera eleccidn, sino
que solo estarfa justificada como coadyuvan-
te de la terna anterior. En este caso, se con-
vierte ademds en un refuerzo motivacional
que mejoraria el cumplimiento terapéutico
de la estrategia global para retornar a la per-
sona a su peso adecuado.

Tampoco hay que olvidar que los formacos
no curan la obesidad: ninguno de ellos per-
mite liberalizar el aporte caldrico y su efecti-
vidad finaliza al suspender el tratamiento,
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por lo que de nada servird su administracion
durante un cierto tiempo si no se han corregi-
do los comportamientos y las causas fisiol6-
gicas y/o psicoldgicas que desencadenaron
su primera aparicion.

Estas circunstancias, junto con la elevada
prevalencia de esta enfermedad —que provo-
caria el elevado consumo de cualquier even-
tual medicamento que la combatiera efectiva-
mente— hace que las autoridades reguladoras
se muestren muy exigentes en cuanto a la se-
guridad de cualquier nuevo farmaco en este
campo que sea sometido para su evaluacion.
Al existir estrategias terapéuticas alternati-
vas, cualquier nuevo farmaco antiobesidad
no solo debe demostrar que es mds eficaz
que sus antecesores, sino que ademas tiene
un perfil de seguridad impecable.

Los partidarios de asumir riesgos en este
campo contraargumentan que si no fuesen
necesarias y urgentes las alternativas far-
macoldgicas para combatir esta enferme-
dad, ni su prevalencia seria tan elevada ni
su evolucién tan alarmante. Cuestionan al-
guna de las decisiones tomadas sobre estos
farmacos (especialmente la suspension de
la sibutramina por la EMA) por considerar-
las precipitadas y sugieren que bastaria con
realizar una eleccion del farmaco indivi-
dualizada para cada paciente tras evaluar
los riesgos asociados a su uso; excluir la
administracién a personas en que concurra
alguna contraindicacién y administrar cual-
quiera de estos farmacos bajo estricta su-
pervision facultativa.

Historia «negran

de los tratamientos antiobesidad
Los primeros farmacos antiobesidad fueron
aquellos que actuaban sobre los centros del
apetito y la saciedad (anorexigenos) por via
noradrenérgica, serotoninérgica o ambas.
Los primeros eran derivados anfetaminicos
y si bien tenian un marcado efecto supresor
del apetito tenian también una considerable
capacidad adictiva, por lo que fueron elimi-
nados del mercado farmacéutico. Fenflura-
mina y dexfenfluramina eran inhibidores se-
rotoninérgicos que no solo reducian el
apetito, sino que disminuian selectivamente
la apetencia del individuo por los hidratos de
carbono. No eran estimulantes y no eran
susceptibles de abuso, no obstante su vincu-
lacién con hipertension pulmonar y la apari-
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cién de lesiones valvulares permanentes aca-
baron provocando su retirada definitiva.

La sibutramina era un anorexigeno que ba-
saba su accion en la inhibicién de la recapta-
cién cerebral de noradrenalina y serotonina,
con lo que se producia un control del apetito
y un incremento del gasto metabdlico basal.
Era capaz de provocar una pérdida significati-
va de peso, dosis-dependiente y con un buen
perfil de tolerancia. No obstante, los resulta-
dos del estudio Scout demostraron que su ad-
ministracién provocaba una mayor incidencia
de episodios cardiovasculares que hacia des-
aconsejable su uso para perder peso.

Uno de los tratamientos mds recientes con
final truncado lo constituye el rimonabant,
un antagonista del receptor endocanabinoide
CBI1. El endocanabinoide es un sistema fi-
sioldgico presente en el cerebro y en los teji-
dos periféricos (incluidos los adipocitos) que
regula el balance energético, el metabolismo
glucidico y lipidico asi como el peso corpo-
ral. En las neuronas del sistema mesolimbi-
co modula la ingesta de alimentos ricos en
azucares o grasas. A pesar de su futuro pro-
metedor fue retirado a los pocos meses de su
lanzamiento a causa de su vinculacién con
la potenciacion de la depresion y de las ideas
autodestructivas de algunos de los pacientes
a los que era administrado.

Situacion actual
Lo cierto es que se trata de un area que, a
pesar de su evidente atractivo comercial y
de la elevada inversion investigadora que se
ha desarrollado a su alrededor, tiene actual-
mente muy pocas opciones farmacoldgicas
accesibles. Tras la recomendacion efectua-
da por la European Medicines Agency
(EMA) el 21 de enero de 2010 acerca de la
suspension de comercializacion de la sibu-
tramina por sus potenciales riesgos cardio-
vasculares, orlistat quedé como la tnica al-
ternativa en Europa para tratar la obesidad.
La administracion oral de orlistat, en com-
binacién con una ligera dieta hipocalérica y
baja en grasas, estd indicada para tratar pa-
cientes con sobrepeso —con un indice de ma-
sa corporal superior a 28—y a los que se aso-
cien otros factores de riesgo o a pacientes
obesos con un IMC mayor o igual a 30.
Orlistat no actda inhibiendo el apetito, si-
no que su mecanismo de accién se basa en
el bloqueo de las lipasas gastrointestinales,
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evitando de este modo la digestién y absor-
cion de las grasas incluidas en la dieta. Or-
listat forma un enlace covalente con los resi-
duos de serina del centro activo de las
lipasas géstricas y pancredticas, impidiendo
la hidrélisis de los lipidos aportados en la
dieta y, por tanto, la obtencion de 4cidos gra-
sos libres y monoglicéridos absorbibles.

Su accién en el lumen del estémago y del
intestino delgado permite que aproximada-
mente el 30% de los lipidos ingeridos no
sean digeridos y se expulsen con las heces,
favoreciendo asi la pérdida de peso. Por con-
siguiente, evita que algo menos de un tercio
de la grasa ingerida sea utilizada como fuen-
te de energia o se convierta en tejido graso.

Como contrapartida, la administracion de
orlistat impide la absorcion, en igual propor-
cién, de vitaminas liposolubles: A, D, E y K.

Futuro de los antiobesidad

Como no podria ser de otro modo, la investi-
gacion antiobesidad sigue atacando miuiltiples
dianas (andlogos de leptina, moduladores de
la conducta, antagonistas cannabinoides, in-
hibidores de la lipasa pancredtica, inhibido-
res de la proteina cinasa GRK2, etc.). Entre
las alternativas en fase de desarrollo se en-
cuentran algunos como: tesofensina (antipar-
kinsoniano con efecto sobre noradrenalina,
dopamina y serotonina que ha dado buenos
resultados como anorexigeno); lorcaserina
(serotoninérgico selectivo que no presenta
efectos adrenérgicos); exenatida y liraglutida

©2011 Ediciones
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(andlogos del péptido similar al glucagén ti-
po 1 [GLP-1]), etc.

Aparte de estos, existen lineas de investi-
gacion que intentan llenar el vacio terapéu-
tico en tratamientos antiobesidad a base de
utilizar farmacos «cldsicos» fuera del con-
texto de su indicacién principal y por una
via de administracién que no es la habitual.
Un ejemplo de ello seria la utilizacién del
formoterol (antiasmatico de nueva genera-
cién) por via oral; topiramato (antimigra-
f0s0) solo o combinado con fentermina o
la combinacién del bupropién y naltrexona,
utilizado habitualmente para el tratamiento
de la adiccién al tabaquismo y los opid-
ceos. En todos los casos se trata de pro-
puestas alternativas que tienen atin un largo
camino por recorrer antes de ser reconoci-
das como alternativas farmacoldgicas an-
tiobesidad.

Un campo en el que se estd avanzando de
forma potente es la epigenética, disciplina
que estudia el papel de algunas modificacio-
nes covalentes en el material genético que,
sin variar la disposicion de los nucledtidos,
afectan a la expresion de los genes (una mis-
ma secuencia de ADN en dos individuos po-
dria expresarse o no dependiendo de marcas
epigenéticas). Asi, el estudio epigenético de
un individuo con peso excesivo permitiria
evaluar el riesgo de que acabe desarrollando
obesidad y/o alguna de las comorbilidades
asociadas; predecir la potencial respuesta an-
te un tratamiento dietético; disenar una dieta
personalizada efectiva o, a la inversa, abriria
la puerta a cambiar mediante la nutricién el
patrén epigenético de un individuo y conse-
guir regular por esta via su peso corporal.

¢Y entre tanto?
El tratamiento efectivo y seguro de la obe-
sidad sigue siendo actualmente un impor-
tante reto en el campo médico, por lo cual
las distintas lineas de investigacion presen-
tan un gran atractivo tanto por su naturale-
za como por el gran nimero de pacientes
afectados. Sin embargo, la prevencion de la
obesidad y del sobrepeso, asi como cual-
quier otra enfermedad no transmisible di-
rectamente asociada a este estado es posi-
ble y estd actualmente bien parametrizada.
El apoyo y la formacién que reciba el pa-
ciente, tanto a nivel individual como colecti-
vo, es uno de los pilares fundamentales de

Herechos reservados



esta estrategia preventiva. El exceso de peso
que caracteriza estos pacientes mantiene una
estrecha correlacion con habitos alimenta-
rios poco saludables y con una baja o nula
actividad fisica; ambas conductas muy ex-
tendidas en las sociedades actuales cuya co-
rreccion, preferiblemente desde edades tem-
pranas, es determinante para revertir esta
marcada tendencia que sacude al s. XXI.

Las medidas a tomar en estos 4ambitos son
sencillas y, si bien en si mismas no suponen
un elevado coste econémico, los resultados
de su correcta implantacién si tendran un re-
torno muy favorable en el gasto sanitario
global de la sociedad.

Tanto a nivel individual como colectivo, es
imprescindible fomentar e implantar el con-
cepto de dieta sana y equilibrada, en la que
predomine el consumo de frutas, verduras,
hortalizas, legumbres, cereales integrales, fru-
tos secos... en detrimento de alimentos con un
alto contenido graso y de azdcares.

Del mismo modo debe normalizarse la
realizacién de actividades y rutinas que lle-
ven asociadas una cierta actividad fisica. La
lucha contra el sedentarismo debe llevarse a
cabo, por un lado, promoviendo la realiza-
cién regular de précticas deportivas —preferi-

salud de actualidad \

blemente al aire libre— que supongan una ac-
tividad fisica moderada, completa y variada
y, por otro, incorporando en la actividad or-
dinaria tareas y rutinas que supongan un
gasto energético (traslados caminando, su-
bir/bajar escaleras, tareas del hogar, etc.).

Para que alcancen su méxima efectividad
es conveniente que estos hdbitos se implan-
ten desde edades tempranas para que asi
sean integrados como un modo de vida na-
tural y no supongan por si mismos esfuerzos
adicionales.

La sociedad tiene como mision y deber fa-
cilitar la consecucién de estas medidas y pa-
ra ello dispone de recursos personales, es-
tructurales y legales. Cabe destacar en este
ambito la realizacién de politicas y estrate-
gias educativas y sanitarias dirigidas a todos
los sectores implicados, la promocion de me-
didas que aseguren o mejoren una comercia-
lizacién responsable, asi como el acceso a un
coste asequible de alimentos basicos y sanos,
la autorregulacion de los mensajes publicita-
rios relacionados con los habitos de vida, la
implicacién de la industria alimentaria en la
divulgacién de mensajes con contenido for-
mativo, la asequibilidad tanto fisica como
econdmica a instalaciones deportivas, etc. ll
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individual como
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Merchandising

Leches infantiles

entro del mercado de productos dedica-

dos al mundo infantil, sin lugar a dudas
la alimentacién es la categoria estrella, don-
de el consumo de este tipo de referencias los
posiciona como lider en ventas, ademds de
ser los mas demandados por los consumido-
res. Actualmente, el lugar de compra de los
alimentos infantiles ha variado sustancial-
mente, produciéndose un trasvase del canal
farmacia a las grandes superficies.

En nutricién infantil encontramos cuatro
grandes grupos: leches, papillas, potitos y
complementos de la dieta. Para realizar un
andlisis mds profundo, en este articulo nos
centraremos en las leches infantiles, ya que
su cuota de participacion sobre el total de las
ventas de productos infantiles ronda el 50%
en el canal farmacia y, posiblemente, es la
subfamilia mas sensible al precio de todas
las trabajadas en parafarmacia (figura 1).

Tipos de leches infantiles

Las leches infantiles se dividen en los si-

guientes grupos:

* Leches de inicio: se dan durante los 6 pri-
meros meses de vida.
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Figura 1. Cuota de participacion de las leches infantiles sobre el total de ventas. Fuente: IMS
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Luis de la Fuente

Director Gerente de MediformPlus
www.mediformplus.com
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* Leches de continuacién: adecuadas para
lactantes de 6-12 meses.

e Leches de crecimiento: pueden utilizarse
a partir de los 12 meses.

e Leches especiales: por sus caracteristicas
deben ser utilizadas en caso de niflos con
patologias especiales (intolerancia a la
lactosa, reflujo gastroesofagico...) que no
puedan consumir otros tipos de leche.

No obstante, las edades son orientativas y
el tipo de leche a administrar dependerd de
cada bebé, siendo aconsejable que sea el pe-
diatra el que oriente a la madre sobre la edad
mas adecuada para alimentar al bebé con un
tipo de leche u otra.

En la tabla 1 se muestran los datos de ven-
tas de cada uno de los grupos en el primer
trimestre de 2011. La principal conclusién
que podemos extraer es que las leches espe-
ciales representan un 36% de las ventas tota-
les, lo cual posiciona a la farmacia como es-
tablecimiento de referencia para la venta de
este tipo de productos y es la subfamilia que
debe marcar la diferencia con respecto a
otros establecimientos (supermercados y
grandes superficies, principalmente) cuya
oferta incluya la venta de leches infantiles.
No obstante, si observamos la variable de
kilogramos vendidos por el canal farma-
cia observamos que mas del 42% de las
ventas corresponde a las leches de inicio
seguidas de las especiales.

La ubicacion ideal

Los productos de nutricién infantil confor-
man la subfamilia que define el éxito de to-
da la categoria. Por ello, su ubicacién debe
ser cuidadosamente estudiada.

Todos estos productos deben colocarse en
la misma zona (una zona fria de la farma-
cia), correctamente sefializada, y adaptarse a
un espacio concreto, de modo que el cliente
pueda encontrarlos con facilidad. Para con-

Ver ficha técnica en pag. 46
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Tabla 1. Datos de ventas en el primer trimestre de 2011

Ventas (€) Cuota de Ventas unidades PVP Kg % kg

Tipos de leches 1. trimestre  venta (%) 1° trimestre Medio  vendidos vendidos
2011 2010 (€)

Leches de inicio 21.500,50 36,61 1.194 16,12 969.823 42,34
Leches especiales 21.268,94 36,22 1.182 23,06 593.659 25,92
Leches de continuacién 10.671,38 18,17 593 15,58 479.597 20,94
Leches de crecimiento 5.283,63 9,00 294 11,76 247.672 10,81
Total 58.724,44 100,00 3.262 2.290.751 100,00

Informacién de Sell out en miles. Canal Farmacia. Fuente: IMS.

seguir una mayor homogeneidad y diferen-
ciacion, la dietética infantil debe disponerse
en mddulos distintos, pero al lado de los ac-
cesorios y los productos de higiene infantil,
agrupando toda la categoria en un mismo lu-
gar de la farmacia.

Se debe tener en cuenta que se trata de
una subfamilia de compra premeditada, de
modo que los clientes se dirigirdn directa-
mente a dicha zona para adquirir estos pro-
ductos, por lo que es interesante estudiar es-
tratégicamente la colocacién de otras
subcategorias de productos infantiles al lado
para conseguir que, cuando el cliente vaya a
servirse, obligatoriamente haya pasado por
delante de las categorias de compra «no pre-
meditada» (figura 2). Puntualmente se pue-
den colocar en géndola, pero siempre en el
caso de que sean promociones. Debe seguir-
se el mismo criterio si se decide colocar pro-
mociones de leches en el escaparate.
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Figura 2. Ubicacion de leches infantiles en la farmacia

ria de forma considerable. Asi, en la zona de
Levante, Catalufia y Aragdn las leches mds
consumidas en el canal farmacia son las
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marcas Blemil® y Almirén®, relegando a infantiles

Surtido Nutriben® al tercer lugar. Por el contrario, especiales

Al analizar los datos de ventas de las mar- en Madrid, Canarias, Andalucia y la zona representan

cas que se comercializan en el canal farma-  del norte de Espafia Nutriben® es la marca 0

cia, observamos que son tres los laborato-  lider, y Blemil® y Almir6n® ocupan el se- un 36% de

rios que tienen una cuota porcentual de  gundo y tercer lugar, respectivamente. las ventas

mercado que se sitia en torno al 20% de la totales, lo cual

facturacién total. Es el caso de Ordesa con  Ejemplo de colocacion posiciona ala

su marca Blemil®, Alter con Nutriben® y  En la figura 4 se muestra un ejemplo de co- farmacia como

Nutricia con Almirén®. En la figura 3 y la  locacién de las leches infantiles en un mue- . .
establecimiento

tabla 2 se muestran los datos.

Existen tres marcas que agrupan el 70%
de las ventas de leches infantiles, siendo Al-
ter el laboratorio con mayores ventas, segui-
do muy de cerca por Ordesa y Nutricia. No
obstante, y dependiendo de las zonas geo-
gréficas, el ranking de los tres primeros va-
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ble-estanteria. La exposicion de productos
debe ajustarse siempre a la zona asignada en
la farmacia, al mobiliario disponible y al
surtido que desee ofrecer el establecimiento.

La mejor forma de ubicar las leches infan-
tiles debe seguir un criterio de necesidad,
agrupando las diferentes marcas de que dis-

de referencia
para la venta
de este tipo de
productos»
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Soluciones pensando en ti

Los mejores profesionales dedicados a la I+D

Somos la compaiia farmacéutica espafola que mas productos de I+D ha
comercializado tanto a nivel nacional como internacional. Destinamos gran parte
de nuestros recursos econdémicos y humanos a la investigacion y desarrollo de
farmacos innovadores que den respuesta a necesidades médicas presentes y
futuras. Actualmente, los proyectos de investigaciéon que se encuentran en fase
avanzada de desarrollo estan dirigidos al tratamiento de asma, EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica), artritis reumatoide, esclerosis multiple, psoriasis y
otras alteraciones dermatolégicas.

Trabajamos hoy por la salud de manana.

Farmacos de I+D Almirall:
Almogran - Ebastel, Ebastel Flas, Ebastel Forte - Airtal - Almax, Almax Forte -
Cidine - Cleboril - Calmatel

Otros farmacos de Almirall:
Linea Balneum, Vaniqa y Solaraze*

*No comercializado en Espaia

www.almirall.com
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Ferrer;
4,60%
Nut Santé;
\ 3,60%
Milte; 1,10%
Resto de marcas;
0,80%

Figura 3. Cuota de mercado de los distintos laboratorios. Fuente: Nielsen

Tabla 2. Cuota de mercado de las distintas marcas

Marca Cuota de Acumulado
Laboratorio principal mercado (%) (%)
Alter Nutriben 26,90 26,90
Ordesa Blemil 22,40 49,30
Nutricia Almiron 20,70 70,00
Mead Johnson Enfalac 11,70 81,70
Nestlé Nidina-NAN 8,20 89,90
Ferrer Novalac 4,60 94,50
Nut. Santé Sanutri 3,60 98,10
Milte Miltina 1,10 99,20
Resto de marcas 0,80 100,00

Fuente: Nielsen

ponga la farmacia, segtn la segmentacion
anteriormente citada: leches especiales, de
inicio, de continuacién y de crecimiento.

En los estantes superiores se colocardn las
leches especiales y, a continuacion, las de
inicio, las de continuacién y, por dltimo, las
de crecimiento.

Estrategia de precios en las leches
infantiles especiales

El hecho de poner precios atractivos en una
familia de productos como ésta no debe ser
analizado unicamente como el margen que
estamos reduciendo en esta familia, o el di-
nero de menos que facturamos al bajar es-
tos precios, sino que hay que tener en cuen-
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Figura 4. Ejemplo de colocacion de las leches infantiles en
un mueble-estanteria

ta el conjunto global de las consecuencias
que tendra.

Es muy dificil competir en precio con las
leches normales (leches de continuacién o
de crecimiento), por lo que fijar precios ele-
vados es contraproducente. L.o mas adecua-
do es reducir el margen en estas referencias
y subir el de las leches especiales, en las que
el precio no es la caracteristica diferencial
(leches AE, AR, AC).

Por otro lado, debemos aprovechar estos
productos de atraccion para establecer mar-
genes y precios mas elevados en productos
complementarios en los que el precio, de
nuevo, no es la variable diferencial: chupe-
tes, tetinas, juguetes, etc. l



Nuevos tarritos Blevit’
Nutricion y proteccion
dentro de un mismo tarrito.

Con efecto bifidus Sin colorantes ni conservantes ¢ Ingredientes 100% de origen natural

Laboratorios Ordesa presenta su nueva gama de tarritos Blevit, elaborados a partir de una cuidada seleccion de frutas, verduras,
carnes y pescados que, ademas, se combinan con arroz, hortalizas y aceite de oliva para conseguir una dieta sana y equilibrada para
el bebé. Pero eso no es todo, los tarritos Blevit son los primeros en introducir el denominado efecto bifidus en toda su gama. Los
fructooligosacaridos (FOS) ayudaran al pequeno a reforzar su sistema inmunitario y al correcto desarrollo digestivo.

Tarritos de fruta Blevit: Tarritos de carne Blevit y tarritos de pescado Blevit:
¢ 100% fruta natural e Con un adecuado aporte de proteinas
® 0% azucares anadidos ® Bajo contenido en sal
e Con fructooligosacaridos (FOS) e Con fructooligosacaridos (FOS)
e Fuente de vitamina C ¢ Elaborados con aceite de oliva
Bleulrl iNuevo! B!evE: iNuevo! leu;;l iNuevo!

Manzana, Melocoton y Cereales
250 g CN: 160449.1
130 g CN: 160450.7

~,~,;;g Pollo, Ternera y Verduras | Naranja, Platano y Galletas
b 250 g CN: 160446.0 .. 250 g CN: 160447.7
130 g CN: 160448.4

Y ademas, con toda la experiencia, dedicacion y tranquilidad que ofrece Laboratorios Ordesa.

(ORDESA)
e
En farmacias Investigamos para cuidar

a los mas grandes de la casa.
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Se acerca el periodo vacacional y no debemos olvidar la

importancia de un elemento fundamental: un buen botiquin de

viaje. Su contenido deberd adaptarse segln las necesidades y el

lugar de destino. La oficina de farmacia es muchas veces el primer

y tnico lugar donde consultan los viajeros, sobre todo en el caso

de viajes programados con riesgo intermedio, por lo que debemos
tener siempre presente el consejo farmacéutico

individualizado y, en el caso de viajes de mayor
riesgo, algunas direcciones de interés.

¢ Qué es un botiquin de viaje?

Un botiquin de viaje es una caja, contenedor o maleta don-
de se guardan los medicamentos y el material sanitario ne-
cesario para tratar cualquier imprevisto.

¢ Qué debe contener?

Todas estas variables hacen imposible plantear un botiquin
Unico, pero hay determinados componentes que pueden
ser comunes a cualquier botiquin de viaje, y que, por tan-
to, pueden considerarse como basicos, y otros mas especi-
ficos en funcion del tipo de viaje y las necesidades de ca-
da persona.

Componentes Componentes

basicos: complementarios:

e Analgésicos y ¢ Medicamentos para la
antinflamatorios diarrea

e Antihistaminicos e Laxantes

e Descongestionante nasal e Antiacidos

e (Gotas oculares

e Tratamiento para
picaduras de mosquitos

e Termdémetro clinico

e Antiséptico para heridas

e Gasas estériles

e \lendas y esparadrapo
adhesivo

e Tijeras e imperdibles

e Fotoprotector

e Toallitas humedas

e Gel hidroalcohdlico

* Repelentes de insectos

e Jeringuillas y agujas
esterilizadas

e Pastillas potabilizadoras
de agua

e Preservativos

PREGUNTAS
mas frecuentes
en el mostrador

© J. SCHAFER/iSTOCKPHOTO

¢cCoOmo debe ser?

e Pequefio y ligero, ya que lo ideal es llevarlo encima
para evitar perderlo.

e Debe guardarse fuera del alcance de los nifios.

e Debe protegerse de la humedad o el calor, a fin de
evitar posibles alteraciones de los medicamentos.

e | os medicamentos deben estar claramente identifi-
cados e ir acompafados de su prospecto y su fecha
de caducidad.

e Deben retirarse los medicamentos en mal estado o
que hayan cambiado de aspecto.

e Debemos asegurarnos de que no haya medicamen-
tos caducados. Los medicamentos pueden ser utili-
zados hasta el Gltimo dia del mes que aparece en la
fecha de caducidad.

¢Qué debe tenerse en cuenta para

elaborar un botiquin de viaje?

Un botiquin bien disefiado y preparado puede contri-

buir a hacer el viaje mas cémodo. Su contenido de-

pendera basicamente de los siguientes factores:

e Destino. Pais o paises que van a visitarse, condicio-
nes sanitarias y servicios de salud disponibles.

e Duracién del viaje y de la estancia realizada en cada
zona visitada.

e Tipo de viaje que va a realizarse. No es lo mismo un
viaje organizado que uno de aventura, de negocios,
0 de cooperacion.

e Estacién del afio en el lugar de destino.

e E| viajero. Dependera de la edad, sexo, alergias, pa-
tologias ya existentes, etc. Los nifios, ancianos, mu-
jeres embarazadas 0 pacientes crénicos requeriran
especial atencién, por lo que es recomendable una
visita previa a su médico habitual.

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

Pacientes crénicos

El botiquin de un paciente crénico debera ser ligero y pequefio, puesto
que conviene llevarlo encima durante el trayecto. También es recomen-
dable Ilevar un duplicado en la maleta, de modo que pueda sustituirse
Si es preciso.

En el extranjero, es probable que algunos medicamentos no estén comer-
cializados, o si lo estan que tengan otro nombre comercial, incluso cabe
la posibilidad de que la comunicacién con el médico sea dificil debido al
idioma. Por todo ello, es importante que los pacientes crénicos lleven con-
sigo un informe médico detallado, con la patologia que padece, el diag-
nostico y el tratamiento completo especificado con la denominacién co-
mun internacional (DCI), traducido al inglés.

Viajes internacionales

Muchos paises, y no solo los subdesarrollados, son zonas endémicas de
diversas enfermedades. Es necesario buscar informacién actualizada so-
bre las condiciones sanitarias de la zona que se va a visitar, saber qué va-
cunas son obligatorias o si es recomendable algin tipo de profilaxis.

Los centros de vacunacién internacional de las diferentes provincias apa-
recen con direccién y teléfono en el siguiente enlace: http://www.msc.es/
profesionales/saludPublica/sanidadExterior/salud/centrosvacu.htm

Algunas aspectos que siempre se tendran presentes son:

e Precaucion con el agua y los alimentos

® Proteccion solar

® Repelentes de mosquitos y tratamiento para cuando ya se ha producido
la picadura

e Diarrea del viajero

e Sindrome del cambio horario (jet lag)

e Cinetosis

e Seguro de viaje

Atencion
farmacéutica

iQué es la diarrea del viajero?

Se trata de un cuadro clinico
caracterizado por un aumento de la
frecuencia, volumen o fluidez de

las deposiciones asociado a un viaje o
a cualquier otra situacién en la que el
paciente se expone a multiples
patégenos intestinales para los que
no ha desarrollado una inmunidad
especifica. No esta recomendado el
uso preventivo de antibidticos,
aunque algunas personas con
problemas de salud puedan
necesitarlo. La mejor profilaxis es
tener especial cuidado con la
alimentacion y las bebidas. Es muy
importante evitar la deshidratacién
con sueros de rehidratacion oral y el
empleo de antidiarreicos, como la
loperamida.

iQué es la cinetosis?

Es la sensacion transitoria de mareo
caracterizada por nauseas, vomitos y
otros sintomas vegetativos producidos
por una estimulacién del centro
vestibular causada por el movimiento.
Se recomienda no leer, evitar las
comidas copiosas y el exceso de
alcohol, y permanecer en un lugar
ventilado, si es posible, tumbado
boca arriba. Los farmacos
recomendados para prevenir este
trastorno son: cinarizina,
dimenhidrato y meclozina.

Situaciones especiales

Pacientes diabéticos

Se recomienda llevar suficiente medicacién en el
equipaje de mano (consultar la normativa si se viaja
en avion), respetar las condiciones de conservacion y
controlar la glucemia con frecuencia. Si existen cam-
bios horarios durante el viaje, deberan adecuarse los
requerimientos de insulina.

Pacientes con enfermedad cardiovascular
Deben consultar a su médico habitual antes de reali-
zar un viaje. No deben viajar en avion hasta que no se
encuentren estables. Los pacientes con insuficiencia
cardiaca, en tratamiento con diuréticos, prestaran es-
pecial atencién a la diarrea del viajero, y deberan
ejercitar las piernas durante el viaje y evitar el consu-
mo de alcohol.

Embarazadas

No se recomienda viajar durante el Gltimo mes de
embarazo ni hasta el séptimo dia después del parto.
Las embarazadas deben tener especial cuidado a la
hora de tomar cualquier medicamento y valorar el
riesgo/beneficio siempre bajo criterio médico.

Nifios

En zonas calurosas, es preciso prestar especial aten-
cion a la proteccién solar y la hidratacién. En los via-
jes en avion, sobre todo al aterrizar y despegar, se re-
comienda utilizar biberones, chupetes o chicles para
facilitar la apertura de la trompa de Eustaquio y equi-
librar la presién. EI botiquin deberd incluir en estos
casos un antipirético infantil, un anticinetésico infan-
til, suero de rehidratacion oral, fotoprotector pediatri-
co, suero fisiolégico, balsamo para las quemaduras,
termoémetro, tijeras de punta redonda vy tiritas.

011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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T NG T teTdden la farmacia comunitaria

;Qué pacientes he de incluir

E n nuestro equipo estamos bastante contentos porque co-
menzaremos en breve un estudio sobre la efectividad de la
atencion farmacéutica con respecto a la utilizacién de recur-
s0s sanitarios, concretamente hospitalarios. Para llevar a ca-
bo este proyecto, ocho farmacias colaboraran conjuntamente
en el proyecto. Se procedera a una asignacion aleatoria de far-
macias para que realicen o no la intervencién, evitando asi la
posible contaminacion asociada a la asignacion aleatoria de
los pacientes dentro de cada farmacia. Asimismo, un compa-
fiero ha calculado que el nimero minimo de pacientes para
cada grupo es de 125 més un 20% adicional, en total 150,
para compensar las eventuales pérdidas. La hipétesis que se
evaluaré es si, realizando una revisién del tratamiento con el
objetivo de detectar y solventar cualquier problema asociado
con el medicamento (sea presente o potencial), los pacientes
requeriran con menor frecuencia atencion hospitalaria, ya sea
en visitas a urgencias 0 en ingresos hospitalarios.

En una de las reuniones con los coordinadores de las otras sie-
te farmacias uno de los farmacéuticos pregunta cuales seran los
criterios de inclusion de pacientes. La respuesta parecia obvia:
todos aquellos clientes habituales que den su consentimiento a
participar. Ante esta respuesta, el farmacéutico en cuestion pre-
gunta jcémo podremos asociar una respuesta (concretamente la
tasa de visitas a urgencias y de ingresos hospitalarios) ante tal
variopinto grupo de pacientes? ;Cémo discernir entre el resultado
originado por nuestra intervencion de atencion farmacéutica y
las caracteristicas, por ejemplo patolégicas, de los pacientes?
Los pacientes deben agruparse en dos grupos homogéneos, de
similares caracteristicas y con un control total de las variables
analizadas; si no se hace asi, diversas circunstancias afloraran
como variables de confusion, concluyendo con unos resultados
que no podremos atribuir exactamente a una causa concreta.
Porque, nos dice, ;no es cierto que existen patologias y estados
que son mas susceptibles de una complicacion con resultado de
ingreso hospitalario que otros? En ese caso, ja qué se atribuiria
cualquier variacion del resultado final (atencion hospitalaria)?

La validez interna de un estudio

Imaginemos una intervencion cualquiera que tiene como objetivo
evitar duplicidades en las prescripciones para obtener el mejor
control terapéutico del paciente. Pensemos en la trascendencia
de esta intervencion en un hipertenso de 35 afios al que, por una
causa concreta, se le administran dos antihipertensivos. Pense-
mos igualmente en un anciano con insuficiencia respiratoria, en-

en mi estudio?

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
(angel.s.granda@sterra.es)
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tre otras patologias, al que se le administran dos hipnéticos si-
multdneamente. Parece sencillo deducir que las consecuencias
derivadas de la duplicidad seran mucho més importantes en el
paciente anciano que en el paciente joven. Asimismo, seria facil
concluir que la evitacién de la duplicidad aportara un mayor be-
neficio potencial al paciente anciano que al joven. Por cuantificar
simplistamente |a respuesta, otorguemos un valor de 0,8 (sobre
1) al beneficio en el paciente anciano y de 0,4 al paciente joven.
Con este planteamiento puede predecirse de una forma sencilla
que, si en la muestra del estudio hubiera més pacientes del tipo
del anciano que del joven, el beneficio obtenido como resultado
estaria mas préximo a 0,8, mientras que si la mayor parte de los
pacientes fueran mas similares al del joven, la respuesta seria
cercana a 0,4. Y en el caso, también posible, de tener una canti-
dad similar de ambos pacientes, la respuesta final se situaria
aproximadamente a medio camino entre el 0,8 y el 0,4, digamos
0,6. Entonces, ;qué beneficio presenta la intervencion realizada?
:0.4,0,6 00,87 La respuesta es clara. No es posible saberlo, por-
que la respuesta sera distinta en funcion de los elementos de la
muestra. Si, por ejemplo, identificamos que, para que sea efec-
tiva dicha intervencion, el beneficio deberia ser igual o mayor a
0,5, como saber entonces si nuestra intervencion es efectiva
(>5) o inefectiva (<5).

El concepto de validez interna se refiere al grado en que en un
experimento, una posible argumentacion, explique el resultado,
por lo que cualquier factor que no sea la intervencion (variable
independiente) y que pudiera explicar los resultados es una
amenaza para la validez interna. En nuestro ejemplo, la edad
del paciente, la patologia o el tipo de medicamento podria expli-
car de alguna forma el resultado final, de modo que la validez
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Estudio para el control glucémico de los diabéticos
Farsaei et al.!, a la vista de la elevada proporcion de pa-
cientes diabéticos no controlados, inician un estudio para
proporcionar educacion sanitaria a estos pacientes y ayu-
darlos en la reduccion de su glucemia, con el objetivo de
obtener un mayor control de los mismos. En el estudio que
realizaron, de disefio de grupos paralelos, controlado y
aleatorizado, incorporaron a 172 pacientes a los que si-
guieron durante 3 meses. Para incluir o no a los individuos,
definieron unos criterios de inclusion:
e Pacientes con diagndstico de diabetes tipo 2.
* HbA _superior al 7%.
* Que sepan leer y escribir.
e (Que presenten estabilidad terapéutica.
Asimismo, definieron ciertos criterios de exclusion:
e (Que presentasen confusion.
e Que no fueran capaces de participar para completar el
estudio.
e (Que no fueran capaces de comunicarse verbalmente.
* Que presentaran un valor de HbA _inferior al 7% en el
primer mes.

Con los criterios descritos, la unidad de estudio sobre la
que se aplicé la intervencion fue la de pacientes diabéticos
tipo 2 no controlados (eliminando a los que, probablemente
por efecto de regresion a la media, se controlaran esponta-
neamente), estables y capaces de comunicarse adecuada-
mente a lo largo del estudio.

Un paso esencial en la comprobacion estadistica de la
homogeneidad de los grupos de intervencidn y control es la
comparacion estadistica de las diferentes variables que
podrian actuar como «variables de confusion», pudiendo
ser responsables, total o parcialmente, del resultado, por lo
que éste no podria atribuirse de forma inequivoca a la in-
tervencion. Para ello estiman, ademas de los valores me-
dios de HbAic de ambos grupos al inicio, la distribucion de
sexo, edad, duracion de la diabetes, nivel educativo, pato-
logias concomitantes, nimero y tipo de medicamentos uti-
lizados y cambios en el tratamiento antidiabético, con el
fin de comprobar que dichas variables se hallan distribui-
das de forma homogénea en ambos grupos, de modo que,
al afectar por igual a las dos opciones evaluadas, no inter-
fieran en el resultado.

1. Farsaei S, Sabzhabaee A, Zargarzadeh A, Amini M. Effect of pharmacist-
led patient education on glycemic control of type 2 diabetics: a rando-
mized controlled trial. J Res Med Sci. 2011; 16(1): 43-49.

interna de nuestro estudio quedaria muy reducida y las conclu-
siones que obtuviéramos no serian muy consistentes.

La validez externa de un estudio

La finalidad de cualquier estudio es poder generalizar los resul-
tados obtenidos en la muestra a la poblacidn, para lo cual debe
poseer validez externa, que seria el grado en que dicha generali-
zacion puede efectuarse. Pero si en la muestra hubiera una mez-
cla muy heterogénea de pacientes, ;como generalizar los resulta-
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dos? Unicamente cuando la poblacién tuviera una composicion
muy similar con la de la muestra podria procederse a dicha ex-
tension de resultados. Es decir, no solo es necesario que nuestro
estudio tenga validez interna (para que demuestre una relacion
inequivoca entre intervencion y beneficio obtenido), sino que
también debe tener validez externa (para que, siendo la muestra
similar a la poblacion de la que queremos obtener resultados,
podamos extrapolarlos).

Criterios de inclusion y exclusion

Como objetivo final, cualquier estudio experimental debe dar res-
puesta a la pregunta de investigacion. Es obvio entonces que, en
funcion de la pregunta, se busque la respuesta en unos u otros in-
dividuos. Deberemos entonces identificar claramente cual es la
unidad de estudio en la que se aplica el experimento. Para identi-
ficarla habra que preguntarse en quiénes se aplicara la interven-
cion que va a realizarse. Por todo ello, la unidad de estudio solo se
determinara cuando se definan adecuadamente unos criterios pa-
ra que algunos individuos entren a formar parte del estudio y otros
no y, posteriormente, para eliminar de entre los seleccionados ini-
cialmente algunos otros individuos. Es decir, es preciso expresar
muy claramente cuales seran los criterios de inclusion de perso-
nas en la muestra (definiendo condiciones para entrar en el estu-
dio, de modo que quienes no las posean no podran participar), asi
como los criterios de exclusion (que acabaran eliminando a algu-
nos de los que cumplian con los primeros criterios).

iPara qué es necesario establecer estos criterios?
Para que puedan controlarse o anularse las variables que el in-
vestigador no pretende estudiar. Asi, puede incluirse a los pa-
cientes de mas de 65 afios (se controla la variable edad, que
puede interferir en el estudio). Puede incluirse también a los que
presenten alto riesgo cardiovascular (p. €., superior a 5 segin la
tabla de estimacidn del riesgo del estudio SCORE), de modo que
se controla adecuadamente la variable patologia del paciente.

Por otra parte, se puede plantear como criterio de exclusion a los
que hayan sufrido un episodio cardiovascular previo. Asi, se elimi-
nan de entre los seleccionados previamente (mayores de 65 afios
con riesgo cardiovascular elevado) a los que se hallen en preven-
cion secundaria, pues su riesgo es diferente al de los que estan en
prevencion primaria, ya que, de otro modo, la no exclusién podria
favorecer a un grupo mas que a otro, de manera que no podria atri-
buirse inequivocamente el resultado de la intervencién.

Conclusion

Los pacientes que integren los grupos de intervencion y de con-
trol tienen que presentar unas caracteristicas determinadas.
Solo asi podran controlarse las variables que no se evalian en
el estudio. Para ello, es preciso definir exactamente cuales seran
los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Adicionalmente,
es condicion imprescindible realizar un analisis estadistico de
todas las variables que pudieran influir en el resultado. De no
hacerlo, el resultado no podra atribuirse, de forma inequivoca, a
la intervencion, y las conclusiones podrian ser erroneas. Il



9.° Curso de Atencion Farmacéutica

Dermatologia

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

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

Objetivos
Las enfermedades y alteraciones de la piel afectan a
gran parte de la poblacién espafiola, por lo que supo-
nen una proporcién importante de las consultas mas
solicitadas al profesional de la oficina de farmacia.
Este curso pretende proporcionar al farmacéutico los
conocimientos necesarios para la deteccién y adecua-
da atencién a los pacientes con inquietudes acerca de
su piel, dentro del campo de la atencién farmacéutica.

Objetivo general

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

Objetivos especificos

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

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

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

Metodologia

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

PROGRAMA DEL CURSO 2011

|
N°
Unidad tematica publicacion

Modulo 1:  Dermatologia cosmética

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

® Proteccion de la piel (sol, aire, condiciones extremas) 452
©® Problemas derivados del maquillaje permanente,

tatuajes y piercings 453
O Acné 454
® Estriasy cicatrices 455
©® Cosmética masculina 456

Modulo 2: Dermatologia en épocas de la vida

© Dermatologia durante el embarazo 457
@ Neonatologfa y postparto 458
@ Pediatria (nifios) 459
& Pediatria (adolescentes) 460
€ Adultos (hombres) 461
€ Adultos (mujeres) 462
& Anciano 463
& Anciano (encamado) 464

gue debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Para
ello, es necesario que acceda a www.aulamayo.com y que
se registre en el curso.

Evaluacion

Junto con la publicacién del altimo tema del médulo,
se activard, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacién del
maodulo.

Créditos

Curso acreditado con 5,7 créditos por el Consell Catala
de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries-
Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacio-
nal de Salud.

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

Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643 (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 hy de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
Aribau, 185-187, 2.7 planta 08021 Barcelona e secretaria@aulamayo.com e www.aulamayo.com

L

Actividad acreditada con 5,7 créditos porel Consell Catala de Formacidé Continuada
de les Professions Sanitaries-Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud

J Mayo

FORMACION

AL

aularmayo
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ATENCION FARMACEUTICA EN DERMATOLOGIA

madulo )

Dermatologia
en distintas épocas
de la vida

. Dermatologia

durante el embarazo

Dermatologia
durante el embarazo

Neonatologia y
postparto

Pediatria (nifios)

Pediatria
(adolescentes)

Adultos (hombres)

Adultos (mujeres)

Anciano

Anciano
(encamado)
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Encarnacion Garcia Bermudez

Area de Atencion Farmacéutica. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla

Si hay una época en la vida de una mujer en la
gue su organismo sufre cambios profundos, és-
ta es el embarazo. En este periodo una mujer
experimenta cambios que afectan al interior y
al exterior de su cuerpo. La atencién y unos cui-
dados adecuados pueden favorecer tanto un ali-
vio del posible malestar producido como una
mejor recuperacion posterior.

¢Cuales son esos cambios?

Los cambios hormonales que se producen du-
rante la gestacion van a dar lugar a diferentes
efectos en la piel de la mujer. A continuacion,
analizaremos las consecuencias y las solucio-
nes dermocosméticas que pueden aconsejarse
desde la oficina de farmacia.

Aumento del espesor de la dermis

y epidermis

Esta provocado por el incremento en la secre-
cién de aldosterona, que favorece la retencién
hidrosalina. Asimismo, la elevada concentra-
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cion de estrégenos y progesterona durante el
embarazo aumenta la presencia de agua y so-
dio en los tejidos. Todo ello se traduce en un
aumento del espesor de la dermis y de la epi-
dermisy, en consecuencia, de la turgencia de
la piel de las embarazadas.

Cambios en el tejido conjuntivo

Las fibras elasticas de la dermis se ven altera-
das, de forma que van a dar lugar a dos efectos
principales: las estrias y los acrocordones.

Estrias

Se definen como la rotura de las fibras de co-
lageno y elastina debido a la tensién mecénica
a la que se ve expuesta la piel y también a los
factores endocrinos. Aparecen principalmente
en los senos, abdomen, alrededor del ombligo, en
caderas y en muslos. Son muy frecuentes, y de-
penden sobre todo de la predisposicion genéti-
ca. Se clasifican en dos grupos en funcion de
la fase evolutiva en la que se encuentran: infla-
matoria y cicatricial.

En la fase inflamatoria la estria es reciente y
se caracteriza por su color rojo-violaceo debido
a la vascularizacion. Este tipo de estria suele ir
acompafiada de prurito y sensibilidad.

En la fase cicatricial la estria ha evoluciona-
do y cambia su coloracién a blanco nacarado.
En la zona central de la estria se observa la piel
ligeramente deprimida.

El tratamiento tépico puede mejorar el aspec-
to de la estria en la fase inflamatoria, aunque
en la Ultima fase este tipo de tratamiento es po-
co eficaz. Los productos que existen en el mer-
cado no eliminan totalmente la estria, por lo que
es fundamental la prevencion desde los prime-
ros meses del embarazo con productos especi-
ficos.

Los preparados utilizados son formulas com-
plejas con gran cantidad de activos cuya mision
principal es mejorar la flexibilidad de las fibras
elasticas de la piel. Los més utilizados son:



¢ Hidrolizados de elastina y colageno
en forma de péptidos o aminoéacidos.
Su funcién es potenciar la sintesis de
las fibras por parte del fibroblasto.

e Silicio. Favorece la regeneracioén de
las fibras de colageno y elastina y re-
organiza los mucopolisacdridos en la
dermis. En las formulas cosméticas,
lo encontramos como manuronato de
monometiltrisilanol.

e Sustancias hidratantes (urea, alan-
toina y acido lactico). Mejoran la hi-
dratacion y, por tanto, la elasticidad
de la piel.

e Aceite de rosa mosqueta. Actlia co-
mo reparador y cicatrizante.

e Aceite de germen de trigo. Tiene ac-
cién antioxidante y antirradicalaria.

e Aceite de borraja. Es rico en acido
gammalinolénico.

e Extracto de Centella asiatica. Me-
jora la cicatrizacion, ya que estimula
la regeneracion celular y se fija a los
aminoéacidos de las cadenas del co-
lageno.

e Extracto de Mimosa tenuiflora. Po-
see propiedades cicatrizantes y rege-
neradoras.

e Extracto de equinacea. Inhibe la hi-
drélisis de los mucopolisacéridos; es
decir, tiene actividad antihialuroni-
dasa.

e Extractos vegetales. Favorecen la cir-
culacion venosa: arnica, romero, mir-
tilo y cartamo.

e Extractos vegetales astringentes. Ha-
mmamelis y castafio de indias.

Tan importante como su uso es la
forma de administracién, ya que estos
productos no serian efectivos sin una
correcta aplicacién. Debe realizarse
un ligero, pero prolongado masaje, ya
que ello contribuye a aumentar la mi-
crocirculacion local, produciéndose
asi un incremento del aporte de los
elementos plésticos e hidricos que el
propio organismo no puede proporcio-
nar. De esta forma, la probabilidad de
que se formen estrias disminuye. El
excipiente del producto antiestrias de-
be retardar la penetracion, ya que
cuanto més rapida sea esta, antes de-
jara de efectuarse el masaje, con lo
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que no se conseguiran los efectos be-
neficiosos deseados. La aplicacién de-
be ser constante y es aconsejable rea-
lizarla dos veces al dia 0 al menos una
vez después del bafio o la ducha.

Acrocordones

También denominados «fibroma pen-
dulum» o «fibroma molusco», son
apéndices blandos del color de la piel
o ligeramente pigmentados, con forma
pedunculada y con pliegues en su su-
perficie. Estas lesiones cutdneas son
asintomaéticas y aparecen, a partir del
quinto mes de embarazo, en cuello,
axilas y la zona submamaria. No sue-
len ser molestos y pueden desapare-
cer tras el parto. Sin embargo, en ca-
so de detectarse un crecimiento
excesivo o sentir molestias debe acu-
dirse al médico para consulta.

Vasculares

El cambio hormonal del embarazo
provoca también una serie de cam-
bios vasculares que favorecen los
trastornos de la circulacién, como
arafas vasculares, eritema palmar o
puntos rubi.

e Arafias vasculares. Son lesiones an-
giomatosas puntiformes de las que
irradian multiples telangiectasias
tortuosas, como pequefias arafias de

color rojo intenso. Aparecen entre el
segundo y el quinto mes de gesta-
cién, en la parte superior de tronco,
cara, manos y brazos, normalmente
desaparecen tres meses después del
parto.

e Eritema palmar. Aparecen normal-
mente junto a las anteriores y también
suelen desaparecer tras el parto.

e Puntos rubi. Pequefios hemangio-
mas de color rojo intenso puntiformes
que, a veces, se abultan adquiriendo
mayor tamafio. Aparecen normalmen-
te en cara y cuello. Son menos fre-
cuentes y suelen desaparecer después
del parto.

Todas estas alteraciones van a con-
ducir a una serie de trastornos en las
piernas, como pesadez, edema, hor-
migueo, calambres, varices, etc. Para
aliviar estos sintomas, son muy impor-
tantes algunas recomendaciones hi-
gienicosanitarias:
¢ No permanecer mucho tiempo en la
misma posicion.

e Descansar con las piernas ligera-
mente elevadas respecto al resto del
cuerpo.

e No cruzar las piernas al sentarse.

e Ejercicio fisico moderado: caminar
0 pasear.

¢ No utilizar zapatos de mucho tacén
ni ropa ajustada.
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e Evitar los focos de calor.
¢ Tonificar las piernas con duchas frias
en sentido ascendente.

También puede recomendarse el
uso de medias terapéuticas de com-
presion normal. Estas ejercen su méxi-
ma presién en los tobillos, disminu-
yendo gradualmente hacia los
muslos.

En cuanto a los cosméticos para
piernas cansadas no hay que reco-
mendar aquellos que ejercen efecto
frio, ya que no deben aplicarse cerca
de la zona pélvica.

Los productos comercializados para
piernas cansadas estan formulados
con extractos de plantas con propie-
dades venotonicas y vasoprotectoras
(Hammamelis, Ginkgo biloba, Vitis vi-
nifera, meliloto, ruscus, mirtilo, casta-
fio de indias). También se utilizan ex-
tractos de plantas con efectos
antinflamatorios (aloe vera, arnica,
manzanilla...).

Pigmentacion de la piel
alterada

Durante el embarazo es normal obser-
var una hiperpigmentacién en algunas
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CASOS PRACTICOS

Caso 1
Mujer que acude a la oficina de farmacia solicita un producto despigmen-
tante porque ha observando algunas manchas en su rostro.

— Farmacéutico: Veo que esta embarazada. En estos momentos lo Gnico que
podemos hacer es proteger la zona y todo el cutis con proteccién solar.

— Cliente: ;No puedo usar nada para que las manchas desaparezcan?

— Farmacéutico: Durante el embarazo no puede usar nada porque este tipo
de productos llevan en su composicién principios activos que podrian per-
judicar el feto. Lo que hay que hacer es prevenir y proteger la zona con un
protector solar de factor 50 que no sea muy graso, y utilizarlo todos los
dias al salir de casa. Cuando nazca el bebé y termine la lactancia, si va a
darle el pecho trataremos la mancha con productos especificos.

Caso 2

Mujer que acude a la farmacia para pedir consejo a su farmacéutico.

— Cliente: Estoy embarazada de tres meses y quisiera saber qué productos
debo utilizar para cuidarme.

— Farmacéutico: ;Cémo se siente? ;Tiene muchas molestias?

— Cliente: Las tipicas del embarazo: fatiga, nauseas..., o normal.

— Farmacéutico: Lo que le recomendaria, en primer lugar, es que hidrate
bien la zona del abdomen, muslos e incluso el pecho todos los dias, y si
es con un producto antiestrias, mejor. También es muy importante que uti-
lice un factor de proteccioén solar adecuado para prevenir las manchas de
la cara y tener especial cuidado con los problemas de circulacién. Debe
caminar todos los dias, descansar con las piernas un poco elevadas, beber
mucha agua, no usar zapatos altos...

— Cliente: De acuerdo, ;puedo usar tintes para el pelo?

— Farmacéutico: Mejor que no. Hay que tratar de mantener el pelo lo mas
sano y fuerte posible durante el embarazo para que se recupere lo antes
posible en el posparto.

— Cliente: De acuerdo.

— Farmacéutico: De todas formas, nos tiene cerca y, conforme vayan pasan-
do los meses, podemos ir solucionando las dudas que vayan surgiendo.

zonas de la piel, lo que da lugar a un
oscurecimiento de las mismas. Esta
hiperpigmentacion se debe a dos efec-
tos principales:
e Melasma o cloasma gravidico. Man-
chas en la piel de color marrén oscuro
(hiperpigmentacion) originadas por los
cambios hormonales. Normalmente
son simétricas y se localizan en la me-
jilla, la frente y el labio superior. Es
posible que desaparezcan después del
parto, aunque, por norma general, es
poco probable que esto ocurra.

La exposicion al sol es un factor
agravante para el melasma, por lo que
es fundamental evitarla. Debe acon-

sejarse a la gestante que utilice siem-
pre un producto fotoprotector elevado
(FPS +50), incluso en sus actividades
cotidianas, y que evite la exposicion
solar en la medida de lo posible.

Existen tratamientos despigmentan-
tes para estos casos, pero se desacon-
seja su uso durante el embarazo ya
que tienen en su composicién princi-
pios activos que pueden ser perjudi-
ciales para el feto. Los principios ac-
tivos mas utilizados son:

— Hidroquinona. Produce despig-
mentacion reversible de la piel al im-
pedir los procesos metabdlicos de los
melanocitos. La hidroguinona interfie-



re solo en la formacién de nueva me-
lanina, por lo que el efecto despig-
mentante no es inmediato, es sélo
temporal, ya que la produccién de me-
lanina se reactiva cuando el trata-
miento se interrumpe. Existen en el
mercado especialidades farmacéuti-
cas publicitarias (EFP) que contienen
hidroquinona al 2%. Tiene categoria
C de la FDA.

—Acido retinoico o tretinoina. Es al-
tamente teratégeno y suele ir combi-
nado junto con hidroquinona y algln
corticoide (aceténido de triamcinolo-
na, fluocinolona...). Inhibe la melano-
génesis en los melanocitos activos.

—Acido tiéctico (4cido alfa-lipoico).
Inhibe la tirosinasa, acelera la de-
gradacion de la melanina, inhibe la
oxidacion de la melanina'y es un acti-
vador sinérgico de otros antioxidantes.
Su potencia aumenta al formularse
junto a sustancias queratoliticas, co-
mo el &cido salicilico/acido tartarico.

Inhibe la melanogénesis de forma
tan eficaz como la hidroquinona al
2%.

— Acido glicélico y AHA (alfahi-
droxiacidos). Disminuyen la cohesién
de los corneocitos facilitando el re-
cambio epidérmico. Potencian la ac-
cion de la hidroguinona.

— Vitamina C y derivados. Retardan
la formacién de melanina. Tienen
efecto antioxidante y fotoprotector.

— Acido kéjico. Inhibe la tirosinasa,
es efectivo y con escasos efectos se-
cundarios. Efecto antibacteriano. Blo-
queador solar.

— Acido azelaico. En concentracio-
nes inferiores al 10% como tratamien-
to cosmético.

— Acido fitico.

— Extractos vegetales. Arctosta-
phylus uva ursi (arbutina), Achilleami-
llefolium, Citrus limonum, Citrus de-
cumana, extracto de regaliz, Sambucus
nigra, Morus alba (extracto de Sohaku-
hi), tilo, brezo, hinojo, hammamelis,
genciana, etc.

Muchos de los productos existentes
en el mercado se componen de varios
de estos principios activos y de acti-

—Puntos clave

madulo 2

e La aparicion de las estrias depende en gran medida de la predisposicion
genética de cada mujer. Su prevencion es fundamental desde los primeros
meses del embarazo y puede realizarse mediante la aplicacion de los
productos disponibles en el mercado tanto en abdomen y muslos como en el
pecho. Una vez aparecidas, su erradicacion es dificil, aunque pueden

minimizarse y suavizarse.

e Ante la aparicion de cloasmas gravidicos es imprescindible utilizar
fotoprotectores de elevada proteccion UVA y UVB para prevenirlos. Esta
desaconsejado el uso de despigmentantes durante el embarazo, ya que

algunos pueden ser teratogenos.

e Para el alivio de los trastornos vasculares es imprescindible plantear
recomendaciones higienicodietéticas (no usar tacén alto, cambiar de postura
frecuentemente, descansar con las piernas en alto...).

 No es conveniente realizar tratamientos agresivos en el cabello durante el
embarazo, ya que el cuero cabelludo se encuentra mas sensible. Por el
contrario, es recomendable aconsejar medidas para fortalecerlo y afrontar con

garantias el efluvio posparto.
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vos cosméticos, lo que puede aumen-
tar la eficacia despigmentante del pro-
ducto.

e Linea nigra. Consiste en un oscure-
cimiento de la linea abdominal que va
desde el pubis hasta el ombligo. Tam-
bién se oscurecen los pezones y las
areolas, debido al aumento de gestéa-
genos y estrégenos al comienzo del
embarazo vy, posteriormente, a la ac-
tividad placentaria. Ambos efectos
aumentan la secrecién de hormona

melanocitoestimulante. Estos efectos
si desaparecen meses después del
parto.

Cabello y unas

El cabello, como la piel, es una estruc-
tura viva. En definitiva el pelo nace,
crece y cae a través de una serie de
etapas o fases que constituyen el ci-
clo capilar: andgena (fase de creci-
miento), catdgena y telégena (fase de
caida). En el embarazo, la mayor par-
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te del cabello permanece en fase ana-
gena, por lo que la caida es minima
durante este periodo y aparece brillan-
te y con aspecto muy saludable. Sin
embargo, tras el embarazo se produce
lo que se conoce como efluvio pospar-
to (caida del cabello intensa, genera-
lizada y de larga evolucién, con una
duracién de semanas e incluso meses,
y que suele aparecer a los 2-3 meses
del parto. El pelo se repone de forma
espontanea).

Durante el embarazo es aconsejable
evitar tratamientos capilares agresivos
(tintes, permanentes...), ya que el
cuero cabelludo puede volverse méas
sensible en esta época; también con-
viene aconsejar a la mujer embaraza-
da un champd suave para su aseo ha-
bitual, adecuado a su nueva situacion.
De esta forma, al mantener el pelo lo
mas sano posible afrontara mejor la
caida que probablemente padezca en
los meses posteriores al parto.

Por otro lado, también pueden dar-
se cambios en la grasa capilar, y pro-
ducirse un aumento de la acumula-
cién grasa por el cambio hormonal. Si
esto ocurre en exceso, pueden indi-
carse productos formulados con acti-
vos seborreguladores, como el extrac-
to de ortiga, bardana, arnica, palmera
de Florida, calabaza...

En cuanto a las ufias, también se
observa un aumento del crecimiento.
En gestantes con anemias ferropéni-
cas pueden observarse ufias quebra-
dizas.

Senos

Durante el embarazo la piel de los
senos se vuelve mas fina, fragil y ten-
sa por el aumento del volumen y la
superproducciéon hormonal, por lo
que pueden aparecer estrias que
conviene prevenir con productos an-
tiestrias, usandolos cada dia con un
ligero masaje que fomente la hidra-
tacion. Existen ademas una serie de
medidas higienicosanitarias que pue-
den aliviar las molestias:

e Utilizar siempre un sujetador que
sea cémodo, preferiblemente de tiran-
tes anchos para asegurar la suje-
cion.

e Realizar ejercicios que refuercen la
musculatura pectoral para prevenir
la flacidez.

Durante la lactancia pueden apare-
cer grietas en los pezones. Su cuida-
do especifico se tratara con detalle en
el siguiente capitulo de este curso.

Afecciones dentales
La falta de micronutrientes, muy fre-
cuente en las embarazadas, hace més

probable la aparicién de ciertas afec-
ciones bucales. Para prevenirlas con-
viene reforzar la higiene bucodental,
ademas de realizar una visita al den-
tista durante el embarazo.

Conclusion

Los meses de gestacién constituyen
un cambio importante en el cuerpo
de la mujer en diferentes niveles.
Con relacién a los cambios derma-
tologicos, el farmacéutico puede ser
un agente sanitario de gran ayuda,
indicando los productos mas ade-
cuados para minimizar y prevenir los
efectos no deseados. M
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Curso on line de formacion continuada

Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Director del curso
Dr. Francisco Martinez-Granados

El camino esta abierto

¢ La mejor formacion en farmacoterapia Mas informacion

para el profesional sanitario. e inscripcién en
¢ La mejor respuesta a los problemas

relacionados con los medicamentos.
¢ La mejor herramienta para

la atencidn sanitaria. e
Pero, sobre todo, una plataforma au la >"‘ayo
formativa a un nuevo concepto en el campo Aula Mayo acredita tu formacién
del conocimiento farmacologico.

www.aulamayo.com

Un camino a un reto formidable.

Segunda convocatoria: mayo-julio 2011
Precio de la matricula: 195 € (IVA incluido)

Actividad acreditada por la Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud —
y por el Consell Catala de Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries con ‘ »
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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. CIDINE comprimidos: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido), 1 mg. CIDINE solucién: Cinitaprida DCI (tartrato cido), 1 ma/5 ml. CIDINE sobres: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido),
1 mg. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Por comprimido: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido), 1 mg. Ver lista de excipientes. Por 5 ml de solucion: Cinitaprida DCI (tartrato 4cido), 1 mg. Ver lista
de excipientes. Por sobre monodosis: Cinitaprida DCI (tartrato acido), 1 mg. Ver lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos. Solucién. Sobres monodosis. DATOS CLIiNICOS. Indicaciones
terapéuticas. - Tratamiento de la dispepsia tipo dismotilidad leve-moderada. - Como tratamiento coadyuvante del reflujo gastroesofagico en pacientes en los que los inhibidores de la bomba de protones
se hayan mostrado insuficientes. Posologia y forma de administracion. Comprimidos: Adultos (mayores de 20 afios): 1 comprimido, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida. Solucién: Adultos
(mayores de 20 afios): 2 cucharaditas de 2,5 ml, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida. Sobres: Adultos (mayores de 20 afos): 1 sobre, 3 veces al dia, 15 minutos antes de cada comida,
dispersando su contenido en un vaso de agua. No es més eficaz ni conveniente aumentar la dosis recomendada. No se aconseja la administracion de cinitaprida en nifios y adolescentes, por no disponer
de experiencia de su uso en estos grupos de edades. Contraindicaciones. Cinitaprida no debe administrarse a pacientes en los que la estimulacion de la motilidad géstrica pueda resultar perjudicial, ya
sea por la presencia de hemorragias, obstrucciones o perforaciones, ni tampoco a pacientes con probada disquinesia tardia a neurolépticos. Advertencias y precauciones especiales de empleo. En
ancianos sometidos a tratamientos prolongados, pueden originarse disquinesias tardias. Aunque estudios in vitro a concentraciones muy por encima de las concentraciones plasmaticas encontradas en
la clinica sugieren que cinitaprida puede prolongar la repolarizacion cardiaca, estudios in vivo, tanto en animales como en humanos, han mostrado la ausencia de efecto sobre el electrocardiograma y en
especial sobre el intervalo QT. Advertencias sobre excipientes. CIDINE Solucion contiene 1,5 g de sorbitol como excipiente por dosis de 2,5 ml. Puede causar molestias de estoémago y diarrea. No debe
utilizarse en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa. Por contener 4cido benzoico como excipiente puede irritar ligeramente los ojos, la piel y las mucosas. Puede aumentar el riesgo de coloracion
amarillenta de la piel (ictericia) en recién nacidos. CIDINE Sobres contiene 1,5393 g de sorbitol como excipiente por sobre. Puede causar molestias de estémago y diarrea. No debe utilizarse en pacientes
con intolerancia hereditaria a la fructosa. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion. La estimulacion del vaciado gastrico que produce cinitaprida puede alterar la absorcion
de algunos farmacos. El paciente debe indicar al médico si esta en tratamiento con otros farmacos. Potencia los efectos de las fenotiazinas y otros antidopaminérgicos sobre el Sistema Nervioso Central.
Puede disminuir el efecto de la digoxina mediante una reduccion en su absorcion. Sus acciones sobre el tracto digestivo pueden reducirse por los anticolinérgicos atropinicos y los analgésicos opiaceos.
Su administracion unida a alcohol, tranquilizantes, hipndticos o narcéticos potencia los efectos sedantes. In vitro, cinitaprida se metaboliza mayoritariamente a través del CYP3A4 (y en menor medida del
CYP2C8), por lo que el uso concomitante, oral o parenteral, de farmacos que inhiben significativamente este isoenzima podria alterar su farmacocinética; ejemplos de tales farmacos son: - Azoles antiftingicos
como ketoconazol, itraconazol, miconazol y fluconazol. - VIH inhibidores de la proteasa, principalmente indinavir y ritonavir. - Antibiéticos macrélidos como eritromicina, claritromicina o troleandomicina. - El
antidepresivo nefazodona. De todos modos un estudio en humanos a dosis repetidas de cinitaprida en ausencia y en presencia de ketoconazol ha mostrado que la interaccién farmacocinética no es grande,
ya que el promedio de los valores del &rea bajo la curva de cinitaprida aumenté aproximadamente 2 veces (rango: 0.9 — 4.3; 1.C. 95%: 1.5 — 2.4). Embarazo y lactancia. Cinitaprida no debe administrarse
en el primer trimestre del embarazo, alin cuando no se han comprobado efectos teratogénicos. En caso de ser necesaria su utilizacion el médico debe valorar la relacion riesgo/beneficio. Efectos sobre
la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Durante el tratamiento con cinitaprida deben evitarse situaciones que requieran un estado especial de alerta, como la conduccion de vehiculos o
el manejo de maquinaria peligrosa. Reacciones adversas. Aunque la farmacologia clinica de cinitaprida no ha demostrado somnolencia o alteraciones en las pruebas psicométricas en los sujetos que
tomaron dosis recomendadas, algunos pacientes pueden notar una ligera sedacién o somnolencia. En raras ocasiones pueden originarse reacciones extrapiramidales con espasmos de los misculos de la
cara, cuello y lengua, que desaparecen suspendiendo el tratamiento. En muy raras ocasiones pueden aparecer: - Reacciones cutaneas: erupcion, prurito y muy ocasionalmente angioedema. - Ginecomastia.
Sobredosis. Por sobredosificacion pueden aparecer somnolencia, desorientacion y reacciones extrapiramidales que normalmente desaparecen al suspender el tratamiento. De persistir los sintomas se
practicara lavado de estdmago y se administrara medicacion sintomatica. Las reacciones extrapiramidales se controlan con la administracion de antiparkinsonianos, anticolinérgicos o antihistaminicos
con propiedades anticolinérgicas. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Comprimidos: Carboximetilalmidon de sodio. Celulosa polvo. Lactosa anhidra. Silice coloidal. Estearato de magnesio.
Solucién: Sorbitol. Propilenglicol. Acido benzoico (E-210). Esencia de mandarina. Agua purificada. Sobres monodosis: Manitol. Povidona. Sorbitol. Metilcelulosa. Sacarina de sodio. Diéxido de titanio (E-171).
Anetol. Incompatibilidades. No se han descrito. Periodo de validez. Comprimidos y solucion: 5 afios. Sobres monodosis: 3 afios. Precauciones especiales de conservacion. La especialidad no requiere
condiciones especiales de conservacion, debiendo exclusivamente mantenerse en el interior de su estuche, al abrigo del calor y humedad excesivos. Naturaleza y contenido del recipiente. Comprimidos:
Blister de PVC/Aluminio. Envase de 50 comprimidos. Solucion: Frasco de vidrio topacio, con capsula Pilfer-Proof y obturador de polietileno. Frasco de 250 ml. Sobres monodosis: Sobres rectangulares de
complejo papel/aluminio/polietileno. Envase de 50 sobres. Instrucciones de uso/manipulacion. Solucién: Emplear tnicamente la cucharita contenida en el envase. Sobres monodosis: Para la preparacion
de la dosis a administrar se dispersara el contenido de un sobre en un vaso de agua. PRESENTACIONES Y P.V.P.(IVA4): Cidine, 50 comprimidos P.V.P.(iva 4): 11,22 €. Cidine, 50 Sobres P.V.P.(iva 4): 12,46 €.
Cidine, Solucion 250 ml P.V.P. (iva 4): 11,43 €. Con Receta Médica. Reembolsable por la Seguridad Social. Aportacion normal. Existe Ficha Técnica completa a su disposicion. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION. ALMIRALL PRODESFARMA, S.A. General Mitre, 151. 08022 — Barcelona. COMERCIALIZADO POR: Recordati Espafia, S.L. C/ Isla de la Palma, 37 — 22 Planta. 28700 San Sebastian
de los Reyes (Madrid). FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Diciembre 2007.

1. Gallego Santos J. Et al. Eficacia y tolerancia de Cinitaprida en trastornos del transito gastrointestinal. Rev Med Univ Navarra. 1991 Jul-Sep; 36(3):12-8. 2. Yamamoto JK. et al. Eficacia y tolerabilidad de la cinitaprida en pacientes con
reflujo gastroesofagico, dispepsia funcional y sindrome de intestino irritable. Med Int Mex 2005; 21: 3-10. 3. Miyamoto M, Haruma K, Takeuchi K, Kuwabara M. Frequency scale for symptoms of gastroesophageal reflux disease predicts
the need for addition of prokinetics to proton pump inhibitor therapy. J Gastroenterol Hepatol. 2008 May;23(5):746-51.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

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

Régimen de gananciales

El matrimonio adquirio la
oficina de farmacia en
régimen de gananciales.
;Puede imputarse la mitad
de los rendimientos a
partes iguales, aunque
solo uno de los conyuges
sea titular?

F.F. (Burgos)

Respuesta

Aunque desde el punto de vista del Derecho Civil se reconoce a
ambos conyuges un derecho econdémico relativo a la propiedad de
todos los bienes adquiridos en sociedad de gananciales, lo cierto es
que Hacienda no viene considerando empresario al cényuge que
no ejerce la actividad y, por lo tanto, no ha aceptado la imputacién
de rentas proporcional a su cuota en la propiedad de la oficina de
farmacia. Para que ambos conyuges puedan figurar como empre-
sarios que obtienen proporcionalmente las rentas aludidas, la
Administracion exige que ambos coényuges estén vinculados a
la explotacion, estén dados de alta ante el respectivo colegio oficial
y, naturalmente, que la gestién de compras, direccién de personal,
declaraciones trimestrales, etc., se hagan a nombre de ambos.

Contrato de arrendamiento

En el contrato de
arrendamiento del local
para mi farmacia voy a

negociar una duracion de
veinte anos. ;Tengo alguna
consecuencia si cancelo
anticipadamente el
contrato?

D.T. (Zaragoza)

Respuesta

Con la llegada de la actual Ley de Arrendamientos Urbanos de
1994, y aun antes, con el conocido como «Decreto Boyer», en
1985, la prérroga forzosa de los arrendamientos a favor del inquili-
no ya no es una condicién habitual de los arrendamientos. Por el
contrario, ahora lo que impera es el conocido como principio de
autonomia de la voluntad, que permite a las partes tomar todos
aquellos acuerdos que estimen por conveniente, siempre que no
sean ilegales.

Esto implica que, en principio, los contratantes han de atener-
se a sus acuerdos y en el caso de resolucién unilateral por parte
del inquilino, el propietario arrendador podria reclamar el cum-
plimiento total del contrato y el correspondiente abono de la ren-
ta por el plazo de arrendamiento que no hubiera transcurrido.

Aunque esta exigencia podria ser matizada por los tribunales en
funcién de las circunstancias, por ejemplo si el local ha sido o no
alquilado nuevamente y en qué plazos y condiciones, lo cierto es
que se abre un serio riesgo de contraer responsabilidades con la
propiedad.

Ahora que parece estar en plena negociacion, tenga la precau-
cién de precisar las consecuencias de que usted quisiera cancelar
el arrendamiento antes de ese plazo. Por ejemplo, puede prever
una penalizacién de dos o tres mensualidades de renta para el
caso de resolucién anticipada del contrato, o una mensualidad
por afio que reste hasta el final de ese arrendamiento; con eso
habria limitado definitivamente sus responsabilidades.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Rendimiento, cotitulares
y renta

Tengo, junto con mis tres
hijos, una cuenta bancaria
que este ano ha producido

intereses por importe
aproximado a los 5.000
euros. En los borradores
que ha proporcionado
Hacienda, figura el
rendimiento total a cada
uno de los titulares, ;debo
modificar el borrador?

M.L. (Correo electrénico)

Con la direccién técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

Lo correcto es que tales rendimientos pertenezcan y se imputen
a los cotitulares en funcidén de sus respectivas participaciones
que, salvo pacto en contrario, serdn a partes iguales.

En un principio, en sus declaraciones, puede que no tenga de-
masiada importancia a quién se imputa el rendimiento, puesto
que, hasta un volumen de 6.000 euros, se aplica el tipo tinico del
19% y, ademads, ya ha sido detraido por la propia entidad banca-
ria antes de abonarles la cuota liquida de interés. No obstante, a
nada que cualquiera de los cotitulares tenga otros rendimientos
de este tipo, si serd importante este error, puesto que muy facil-
mente podrdn pasar de tributar al 21%, que es el porcentaje co-
rrespondiente a las rentas superiores a 6.000 euros.

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayore@edicionesmayo.es




El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

WO

La transaccion de una farmacia es una de las decisiones mas importantes en la vida de un
farmacéutico y de su familia, por lo que necesita el mejor asesoramiento personal.
Sencillamente, no caben errores. En Farmaconsulting le escuchamos con atencién, para ayudarle
a conseguir sus suefos, cuidamos cada detalle y nos apoyamos en la experiencia que nos han
proporcionado 1.700 transmisiones, para poder ofrecerle una atencion exquisita y de calidad,
con total seguridad. Descubra lo que significa recibir el mejor asesoramiento personal.

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

TRANSACCIONES, S.L.

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

Compras

Compro farmacia en las provincias o
comunidades de Aragén, Madrid, Cuenca,
Navarra y Barcelona. Interesados, dirigirse
a: jajonavarro@yahoo.com

Ventas

Vendo farmacia rural en la provincia de

Cuenca. Solo entre particulares, abstenerse

intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible,
informatizada. Facturacion baja y precio
interesante. Interesados llamar al teléfono
687 532 083 (preferiblemente por las
tardes-noches).

Cuenca provincia. Venta farmacia. Muy
interesante. Una oportunidad para
comenzar. Facturacion: = 400.000 euros.
Tel.: 608 493 430.

Vendo farmacia dnica en pueblo a 10 km de
Valencia. Particulares. Tel.: 652 989 409.

Venta de farmacia en zona Ctra. de
Extremadura. Zona de paso. 8 horas. Con
posibilidades reales de crecimiento. Tel.
914 451 133.

Venta de farmacia en barrio muy poblado.
Zona Ctra. de Valencia. 69% SOE. Venta
por jubilacion. Tel.: 914 451 133.

Canarias. Se vende farmacia en Telde.
Local en propiedad. Tel.: 675 245 437.

Se vende farmacia rural. Pueblo de Teruel.
Facturacion 2010: 285.000 €. Solo entre
particulares, abstenerse intermediarios.
Buen precio. Existencias a valorar. Tel.:
663 695 701. Local alquiler bajo (local del
Ayuntamiento). Muy turistico en verano.

Se vende farmacia en la provincia de
Zamora. Bien comunicada con tres
capitales de provincia. Facturacion media.
Ideal primera adquisicion. Facil gestion.
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C/ Diputacio, 292 entl. 2a B - 08009 Barcelona
Telf.: 93 302 66 06 - Mobil: 607 481 923
ana@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com

Local y vivienda en propiedad. Tel.: 665
853 252.

Se vende oficina de farmacia en
Salamanca. Local y almacén en propiedad.
Muy alta facturacién. Interesados llamar al
teléfono 638 651 500 (por las tardes).

Barcelona. Venta farmacia bajo ratio,
ingresos netos del 26,10%. Tel.: 608 493 480.

»
RABAJU

Técnico en farmacia (chica), 5 afios de
experiencia, se ofrece para trabajar en
cualquier lugar, si es posible en Barcelona

o alrededores. Interesados Ilamar al
teléfono 635 620 096.

VARIQ

Se vende cruz de neén. Cuatro tubos.
Medida: 80 x 80. Precio: 250 euros.
Interesados llamar a los teléfonos 954 455
340/636 514 143.

Ocasidn. Piso en venta, zona Argiielles, 5
habitaciones, 2 bafios, techos altos,
totalmente rehabilitado, portero fisico,
calefaccion central, baja comunidad,
buenisima situacion en Madrid centro.
Interesados llamar a los teléfonos

696 401 080/981 663 907.

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

~ Servicios juridicos
Servicios fiscales

Concursos de Farmacias
y otros

| -
| Teléefono compraventa

ISRCISECICISRS(S)

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Se vende mostrador modelo Miranda de
St TRANSMISIONES DE FARMACIAS
reposabolsos y 3 puntos de venta. También

se venden estanterias y otro mostrador

alargado con 2 cajoneras. Interesados
llamar al teléfono 630 970 071.

Se vende Coulter MD 10; RA-1000,
espectrémetro de masas para test del
aliento Helicobacter pylori BreathMAT Plus.
Analizador test del aliento intolerancia a la
lactosa y otras pruebas. Interesados llamar
al teléfono 630 970 071.

Piso de 70 m?, 3 dormitoriqs, saldn, cocina, @ AS E F:RM:
bafio. Zona Vallecas (Madrid). Calle Pablo Asesoria de Farmacias
Neruda. Zonas ajardinadas, parking TELE 01 445 11 33

exterior. Precio: 150.000 €. Interesados www.asefarma.com // asefarma@asefarma com
llamar al teléfono 647 736 397.

Se vende vitrina para las guardias, con Capacidad para 8 personas. Llamar tardes. ~ Se alquila apartamento en Ibiza (proximo a

luz. Tel.: 625 647 481. Tel.: 660 994 187. Santa Eulalia), 1 dormitorio, amplio saldn,
—_— A/C (4 personas). Urbanizacion con

Se alquila adosado por semanas. A 7 km Compro bafio termostatico de 5 litros piscina, muy cerca de la playa (50 m).

de las playas de Denia (Alicante), piscinay ~ aproximadamente. Interesados llamar al Interesados llamar al teléfono

jardin comunitario, garaje privado. teléfono 985 891 349. 679 705 316.

¢Busca una Farmacia?

La solucion es mucho mas facil de lo que piensa
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I R Euro-Inmuebles, S.L.

Traspaso vy Venta de Farmacias

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

Si necesita un crédito para la adquisicion de la farmacia le ayudamos a conseguirlo mediante
un préstamo personal o hipotecario.
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Avda. Ausias March, 73, 22, pta. 4 - 46013 Valencia (Spain) ¢ Tel.: 96 333 10 11 - Fax: 96 374 86 99
E-mail: farmacias @euroinmuebles.es http://www.euroinmuebles.es
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Compositor: Giuseppe Verdi (1813-1901). Intérpretes: Michailov, Bruson,
Damato, Shurlati. Orquesta y Coro del Teatro Regio de Parma. Director: Renato
Palumbo. Direccion escénica: Lamberto Puggelli. 1 DVD Dynamc, ref 33468

Del Festival Verdi de Parma celebrado en 2004, llega esta grabacién
de una de las 6peras menos representadas de Verdi y que, debido a
discrepancias entre compositor y editor, tuvo una mala acogida en
su estreno y fue retirada al cabo de tres representaciones. La velada
que recupera el sello genovés, estéticamente impecable por sus de-
*'  corados, vestuario y regia, y un conjunto de voces y direccion musi-
cal de gran profesionalidad, reivindican un titulo maldito. Cierto que
el compositor retrocede a posiciones anteriores, con un esquema que
se aparta de Attila, Macbeth, I Masnadieri y Jerusalem, las cuatro
Operas precedentes, y el aliento dramdtico cede su espacio a las melo-
dias de corte belcantista. Con todo, los valores estrictamente musicales
y la inspiracion melddica son tan dignos como en sus mejores produc-
ciones; los enfrentamientos entre tenor y baritono y las arias de Medora
y sobre todo la de Gulnara del acto segundo son de gran belleza e intensi-
dad y tanto Michela Sburlati como Adriana Damato lucen sus bonitas vo-
ces y su excelente escuela. Renato Bruson acusa el paso del tiempo y su
voz ha perdido color pero sigue siendo un gran intérprete.

Maskerade

Compositor: Carl Nielsen (1865-1931). Intérpretes: Briick, Kirch, Missenhardt,
Thompson, Juon. Wiener Symphoniker. Director: Ulf Schirmer. Direccion escéni-
ca: David Pountney. Decorados: Johan Engels. Vestuario: Marie-Jeanne Lecca.
Coreografia: Renato Zanella. 1 DVD Capriccio, ref 93512

Capriccio rescata del Festival de Bregenz la 6pera mds emblematica de
Nielsen, el compositor danés mds célebre. La calidad de su musica atrae
desde el principio y la forma en que estd estructurado este melodrama en
clave de comedia coral es absolutamente original. Es una funcion en la que
hay que admirar hasta el minimo detalle y que despierta el entusiasmo de
todos los aficionados sea cual sea su época o compositor favorito. Nielsen
deslumbra por la riqueza y colorido orquestal de su partitura y por la com-
binacion magistral de elementos de diferentes estilos con los que construye
una pieza lirica unica y diferente en la que se suceden las escenas
M&S ER = tradi;ionales .—grias, dios dp lirismo Flesbordado con referencias a
w «.Q.DE = Verdi o Puccini— con soluciones musicales mas arriesgadas, con la
danza como un protagonista mas, siempre en el contexto de la mu-
sica tonal. La trama se presta a una escena muy atractiva y esto es
m < . lo que se consigue en Bregenz donde la suma de elementos artisti-
¢os, decorados, vestuario, regia y coreografia se concretan en un es-
pectaculo extraordinario que entusiasmard a todos los amantes del
teatro lirico. Hay que destacar a todos los cantantes en bloque que
ademas actian con una profesionalidad nada comutn. l
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Discos & Libros

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

El pais
de los espiritus

Miguel Ruiz Montafiez

Ediciones Martinez Roca

Madrid, 2011

En 1995, coincidien-

do con la visita del

ex presidente Bill
Clinton a Haiti para

el relevo de las fuer-
zas de paz de la ONU,
se producen unos aconte-
cimientos mdgicos que deri-
varan en la muerte del mayor terrate-
niente del paifs, don Pedro Acevedo.
A partir de ese momento, sus hijos
Hugo y Maria se verdn obligados a
emprender un largo viaje que los lle-
vard a Estados Unidos, huyendo de
los corruptos policias que llenan las
calles de Puerto Principe y que tienen
especial fijacién en un objeto que en-
cierra un poder inconmensurable y
que, supuestamente, estaria escondi-
do en la casa de los Acevedo...

Afos después, Hugo, convertido
en un hombre taciturno e introverti-
do, decide volver a Haiti para inten-
tar arrojar luz sobre la oscura muerte
de su padre. Lo que alli encontrara
serd miseria, extorsion y mentiras,
pero ninguna respuesta. Hasta que
aparece la primera pista, un simple
nombre: Lugaris, una sociedad de
hechiceros cuyas raices se pierde en
la noche de los tiempos. ..

Miguel Ruiz ha escrito una novela
cargada de antiguas leyendas y tradi-
ciones en la que los protagonistas se
verdn obligados a entrar en una at-
mosfera hipnética y tenebrosa.

El autor conoce profundamente
Haiti, un pais que ha visitado durante
afios. De hecho, es cofundador de la
ONG ICODES (Instituto de Coope-
racién para el Desarrollo Sostenible)
que ha realizado miiltiples acciones
humanitarias en la isla. l
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Almax’

Almagato

jContra la acidez, rapidez!"?

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO ALMAX Comprimidos masticables. ALMAX Suspension oral en frasco. ALMAX FORTE
Suspension oral en sobres. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas. 2. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA
Cada comprimido de ALMAX Comprimidos masticables contiene: Almagato (DOE) 0,5 g. 7,5 ml de ALMAX Suspension oral
en frasco contienen: Almagato (DOE) 1 g. Cada sobre de ALMAX FORTE Suspension oral en sobres contiene: Almagato (DOE)
1,59. Cada pastilla de ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas contiene: Almagato (DOE) 1 g. (Lista de excipientes en 5.1.)
3. FORMA FARMACEUTICA Comprimidos masticables. Suspension oral. Pastillas blandas. 4. DATOS CLINICOS 4.1. In-
dicaciones terapéuticas:

gitisiHernia de hiato. 4.2. Posologia y forma de administracion: Comprimidos masticables: La dosis recomen-
dada es de 1 g (2 comprimidos), tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las

Suspension oral en frasco: La dosis recomendada es de 1 g (1 cucharada de 7,5 ml), tres veces al dia, preferentemente
1/2-1 hora después de las principales comidas. Suspension oral en sobres: La dosis recomendada es de 1,5 g (1 sobre),
tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales comidas. Pastillas blandas: La dosis recomen-
dada es de 1 g (1 pastilla blanda),

En casos determinados, se puede tomar otra dosis antes de acostarse. Se recomienda no exceder de 8 g/dia.
Ancianos: No es preciso modificar la posologia en este grupo de edad (ver precauciones de empleo). Nifios: Entre 6
y 12 afios se administrara la mitad de la dosis aplicada para adultos. Para este grupo de edad es recomendable el uso
de la forma farmacéutica suspension (ver precauciones de empleo). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cual-
quiera de sus componentes. Pacientes con enfermedad de Alzheimer. Presencia de hemorragia gastrointestinal o rectal sin
diagnosticar, hemorroides, edema, toxemia gravidica, diarrea. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo:
Insuficiencia renal: Se debe utilizar con precaucion en sujetos con insuficiencia renal grave, por la posible acumulacion a largo
plazo de los iones aluminio y magnesio en el organismo. Se administrara con precaucion en pacientes con dieta baja en fos-
foro, diarrea, malabsorcion o debilitados graves, ya que las sales de aluminio tienden a formar fosfatos insolubles en el intes-
tino, disminuyendo su absorcion y excretandose en las heces. En estos enfermos, y sobre todo con tratamientos prolongados,
se puede provocar hipofosfatemia (anorexia, debilidad muscular, malestar general, etc) y osteomalacia. Se comunicara al
médico la aparicion de cualquier sintoma que indique hemorragia, como hematemesis 0 melena. Uso en nifios: No es reco-
mendable administrar antiacidos a nifios menores de 12 afios, ya que podrian enmascararse enfermedades preexistentes (por
ejemplo apendicitis). En los més pequefios existe el riesgo de hipermagnesemia o toxicidad por aluminio, sobre todo si estan
deshidratados o tienen insuficiencia renal. Uso en ancianos: En estos pacientes el uso continuado de antiacidos conteniendo
aluminio puede agravar alguna patologia existente de huesos (osteoporosis y osteomalacia), debido a la reduccion de fosforo
y calcio. No se debe administrar antiacidos conteniendo aluminio a pacientes con la enfermedad de Alzheimer. Las investiga-
ciones sugieren que el aluminio puede contribir al desarrollo de la enfermedad ya que se ha demostrado que se concentra
en la marafia de neurofibrillas del tejido cerebral. Advertencias sobre excipientes: ALMAX Suspension oral en frasco
contiene 0,525 g de sorbitol como excipiente por cucharada de 7,5 ml. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa
no deben tomar este medicamento. ALMAX FORTE Suspensién oral en sobres contiene 1,05 g de sorbitol como excipiente por
sobre. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. ALMAX MASTICABLE 1 g
Pastillas blandas por contener glicerol como excipiente, puede provocar dolor de cabeza, molestias de estémago y diarrea. 4.5.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Los antidcidos modifican la absorcion de nume-
rosos medicamentos por lo que, de manera general, debe distanciarse su administracion de cualquier otro. Con antiinflama-
torios no esteroidicos (4cido flufenamico o mefendmico, indometacina), antiulcerosos (cimetidina, famotidina, ranitidina), di-
gitlicos (digoxina, digitoxina), clorpromazina, lansoprazol, prednisona, hay estudios que describen una disminucion de la
absorcion. Con gabapentina y ketoconazol se ha registrado una posible disminucion en la absorcion debida a variaciones en
el pH gastrointestinal. Con medicamentos como penicilamina, quinolonas (ciprofloxacino), tetraciclinas (clortetraciclina, deme-
dlociclina, doxiciclina), sales de hierro (sulfato de hierro) la disminucion de la absorcion se produce por la formacion de com-
plejos poco solubles, por lo que se recomienda espaciar la administracion 2 ¢ 3 horas. Con quinidina se ha registrado una
posible potenciacion de su toxicidad por disminucidn de su excrecion debido a la alcalinizacion de la orina. Con salicilatos
(4cido acetilsalicilico), hay estudios que demuestran una disminucién de los niveles de salicilatos, por una mayor excrecion
debida a la alcalinizacion de la orina, especialmente a altas dosis de salicilato. Deberian utilizarse antiacidos con sal de alumi-
nio inicamente, ante su probable menor efecto.La ingestion de ALMAX Comprimidos masticables, ALMAX Suspension oral en
frasco y ALMAX MASTICABLE Pastillas blandas debe hacerse al menos 2 horas después de la administracion de cualquier otro
medicamento. La ingestion de ALMAX FORTE Suspension oral en sobres debe hacerse al menos 3 horas después de la admi-
nistracion de cualquier otro medicamento. 4.6. Embarazo y lactancia: Embarazo: En algunos estudios se han detectado
casos aislados de hipercalcemia y de hiper e hipomagnesemia asociados al consumo cronico de antiacidos durante el emba-
razo. Asimismo se han descrito casos aislados de aumento de reflejos tendinosos en los fetos y recién nacidos cuyas madres
utilizaron antiacidos conteniendo aluminio o magnesio de forma cronica y a altas dosis. Lactancia: Aunque se pueden excretar
pequenias cantidades de aluminio y magnesio por la leche materna, su concentracion no es lo suficientemente elevada como
para producir efectos adversos en el lactante. Uso aceptado, se recomienda evitar un uso cronico y/o excesivo. 4.7. Efectos
sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: No procede. 4.8. Reacciones adversas: Debido
a la escasa absorcion intestinal, las reacciones adversas de almagato son poco frecuentes. Trastornos gastrointestinales: Dia-
rrea, frecuencia desconocida (no se puede estimar con los datos disponibles). Generalmente ésta es leve y transitoria, y des-
aparece tras la suspension del tratamiento. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1. Lista de excipientes: ALMAX Comprimidos
masticables: Manitol. Almidon de patata. Povidona. Estearato de magnesio. Glicirrinato aménico. Esencia de menta. Sacarina de
calcio. ALMAX Suspension oral en frasco: Agua purificada. Sorbitol al 70 % no cristalizable. Celulosa microcristalina. Carmelosa
de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta. Clorhexidina acetato. Dimetilpolisiloxano. ALMAX Forte Suspension oral en sobres:
Agua purificada. Sorbitol. Celulosa microcristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta. Clorhexidina aceta-
to Simeticona. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: Gelatina. Diestearato de glicerol 80. Menta piperita. Lecitina. Glicerol
85 %. 5.2. Incompatibilidades: No se han descrito. 5.3. Periodo de validez: ALMAX Comprimidos masticables: 5 afios.
ALMAX Suspension oral en frasco: 5 afios. ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 5 afios. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas
blandas: 2 afios. Estas especialidades no deben administrarse transcurrido el periodo de caducidad declarado en el envase. 5.4.
Precauciones especiales de conservacion: Estas especialidades no requieren condiciones particulares de conservacion.
Se aconseja mantenerlas en lugar fresco y seco, al abrigo de la luz y de focos caldricos. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas
blandas no se debe conservar a temperatura superior a 30°C. 5.5. Naturaleza y contenido del recipiente: ALMAX
Comprimidos masticables: envase de 60 comprimidos, dispuestos en blister de PvVC/aluminio (plaquetas de 10 comprimidos).
ALMAX Suspensién oral en frasco: envase de vidrio, con 225 ml de suspension. ALMAX Forte Suspension oral en sobres.: en-
vase con 30 sobres de complejo papel/aluminio/polietileno. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: envase de 45 pastillas
blandas dispuestas en blister de PVC/aluminio (plaquetas de 9 pastillas blandas). 5.6. Instrucciones de uso / manipula-
cion: Conviene agitar enérgicamente el frasco de la suspension antes de extraer la dosis y utilizar la cuchara que se acompa-
fia. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almirall, S.A. General Mitre, 151 08022 Barcelona -
(Espafia) 7. NUMERO(S) DEL REGISTRO ALMAX Comprimidos masticables: 55.396 ALMAX Suspension oral en frasco:
55.397 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 58.329 ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas: 66.531 8. FECHA
DE LA PRIMERA AUTORIZACION ALMAX Comprimidos masticables: 22 de enero de 1982 ALMAX Suspension oral en
frasco: 22 de enero de 1982 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 7 de diciembre de 1989 ALMAX MASTICABLE 1
g Pastillas blandas: 13 de enero de 2005 9. PRESENTACIONES Y PVP: Almax Comprimidos masticables PVP. VA
3,67€. Almax Suspension oral en frasco 3,23€. Almax Forte Suspension oral en sobres 4,65€. Almax Masticable 1g
4,50€. 10. FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Agosto 2005. Almirall es una marca registrada de Almi-
rall, S.A. 11. FECHA ELABORACION DEL MATERIAL: Mayo 2011.

1.Taubel, J., Robert, M., Ferrer, P. & Arezina, R. "A comparison of almagate with famotidine and omeprazole on gastric
acidity, using pH-metry in a randomized, single blind, placebo-controlled crossover study”. Data on file. Laborato-
rios Almirall, S.A. 2. Beneyto JE, Moragues J, Spickett RGW. Evaluation of a new antiacid, almagate. Arzneim Forsch
1984A;34(11):1350-54.
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Soluciones pensando en ti

Si quiere asegurarse la recepcion
habitual de todos los niumeros

SUSCRIBASE

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

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

3 PUBLICACION PERIODICIDAD PRECIOS
Espafia’ Extranjero
| DSIETE DIiAS MEDICOS  MENSUAL 52,50 € 83,00 €
3 (12 nimeros/afio)

D EL FARMACEUTICO QUINCENAL 86,00 € 135,00 €
; (19 nameros/afio)

; ACTA PEDIATRICA MENSUAL 90,00 € 128,00 €
: ESPANOLA® (11 numeros/afio)

: D MATRONAS® TRIMESTRAL 44,00 € 60,00 €
; (4 nUmeros/aio)

: DTODO HERIDAS* TRIMESTRAL 28,00 € 56,00 €
: (4 nUmeros/ano)

: DERMATOLOGIA TRIMESTRAL 55,00 € 85,00 €
! PRACTICA¢ (4 nUmeros/ano)

*Suscripcion residentes 71 €. *De suscripcion gratuita para las matronas espafiolas
acreditadas (adjuntar copia titulacion oficial). Suscripcion estudiantes acreditados 16 €.
dSuscripcion residentes 42 €. 'IVA incluido. Marque con X la/s revista/s solicitada/s

Deseo suscribirme a la/s revista/s arriba sefialada/s
i | Apellidos* ...

i | Nombre*
: DiIr€CCION™ .t e e e e e CP* s
Poblacion™® ........cccecveveeveveeienienns Provincia® .....cccocevvveeveneeienenn
PLONIF* e Especialidad .....ccoeovvrirenernerrreee e
s 1 IO E-Mail e

: FORMA DE PAGO
i LTarjeta de crédito " Ipomiciliacién bancaria
Cheque adjunto a nombre de Ediciones Mayo, S.A.

Orden de pago. TARJETA DE CREDITO
Ll visa Mastercard
i Nombre del titular de la tarjeta ..

N°delatarjeta L o 0 Lol e L e e e

Fecha de caducidad ............. Y ST Jveieienannn CVV L

Orden de pago. DOMICILIACION BANCARIA
Nombre del titular de la cuenta ..
Banco/Caja .
Direccion ....

Entidad

Oficina D.C.

NUmero cuenta

Cuenta S S S ey )y I S S | S

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

FeCha .o Firma del titular*

*Datos necesarios para la emision de la factura

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

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

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

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

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

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

2 Mayo

Aribau, 185-187, 22 « 08021 Barcelona
Tel. 93 209 02 55 ¢ Fax 93 202 06 43
www.edicionesmayo.es
edmayo@edicionesmayo.es



La casa infernal

Cuaderno secreto

discos y libros \

Doctor Arrowsmith

Richard Matheson Raiil Guerra Garrido Sinclair Lewis -
Editorial Planeta (Clasicos Minotauro) Edicion no venal: Grupo Cofares Nordica Libros i
Barcelona, 2011 2011 Madrid, 2011

En 1940 una expedicién de cinco
personas se internd en la infame Casa
Belasco para desentrafiar los miste-
rios de la que era considera-
da como la casa mds pe-
ligrosa del mundo. So-
lo uno de ellos consi-
guid salir con vida.
Treinta afios des-
pués, el millonario

Rolf Randolph

Deustch contrata a

cuatro extrafios, entre
ellos el tnico supervi-
viente de la masacre de
1940, para demostrar la exis-

tencia de la vida después de la
muerte. Para ello deberdn pasar una
semana en la Casa Belasco. La Casa
Infernal les ha permitido entrar, pero
(los dejard salir?

Richard Matheson es considerado
uno de los autores més influyentes
del siglo XX. Ademads de su contri-
bucioén a la ciencia ficcion, el terror,
la fantasia y el western, Matheson
destaca por su labor como guionista,
ademds de las adaptaciones de cuen-
tos de Edgar Allan Poe al cine. Tam-
bién varios de sus relatos han sido
llevados a la gran pantalla, como EI
increible hombre menguante, El iilti-
mo escalon y Soy leyenda, que ha
contado con varias adaptaciones. ll

Con el apoyo de Cofares, se ha pre-
sentado esta ediciéon conmemorativa
(no venal) por la entrega a su autor,
Raiil Guerra Garrido, de la Medalla
de Oro Carracido, maxima condeco-
racion de la Real Academia Nacional
de Farmacia, segtn fallo de sus
miembros el 3 de marzo de 2011.

Los breves retazos que conforman
esta obra se inician con los recuerdos
de un nifio al hilo de un
cuaderno de notas
encontrado por ca-
sualidad en la
antigua farma-
cia de su abue-
lo, un hallazgo
que supuso
para él una
verdadera reve-
lacién, y que
desaparecio a raiz
del incendio provo-
cado en la farmacia de
Rail Guerra Garrido. en San Sebas-
tidn, el 21 de julio de 2000. Un fuego,
como explica en el dltimo capitulo
del libro, «Las llamas de un incen-
dio», que clausur6 la saga farmacéu-
tica de los Garrido.

Esta magnifica edicién conmemo-
rativa se present6 en la Real Acade-
mia Nacional de Farmacia el pasado
23 de mayo. H

Voctor Arvowsmithy
el sl

e o e

Esta novela, consi-

derada una de las

obras maestras de

la narrativa norte-
americana del siglo

XX, obtuvo en 1926

el premio Pulitzer y su
autor, Sinclair Lewis, reci-
bidé en 1930 el Premio Nobel de
Literatura.

Como hijo y nieto de médicos,
Sinclair Lewis tenfa gran cantidad
de conocimientos sobre el mundo

de la medicina. El libro recorre

la vida de Martin Arrowsmith,
un tipo bastante comiin que
entra en contacto con la me-
dicina a los catorce afios co-
mo asistente del médico en su
ciudad natal.
Lewis narra de manera brillan-
te el mundo de la investigacion, y
de las compaiifas farmacéuticas, asi
como las modestas ambiciones de
muchos hombres y mujeres que tienen
una gran vocacién. Describe magis-
tralmente diversos aspectos del mun-
do de la medicina, desde la formacién
hasta las consideraciones €ticas, y nos
muestra, con un tono satirico, las en-
vidias, presiones y negligencias que a
veces van asociadas a ese mundo.

Esta novela fue adaptada al cine

por John Ford en 1931. &

El archivo de Simancas y la farmacia militar del siglo XVIII

Edita: Juan Riera Palmero. Granada

El profesor Juan Riera Palmero se licencié en medicina, en
1962, en el Estudio General de Valencia. Se doctord en la
Universidad de Salamanca, bajo la direccion de su maestro,
el profesor Luis Sanchez Granjel, donde fue profesor de
Historia de la Medicina. En el Instituto de Historia de la
Medicina Espafiola, fundado por el profesor Luis S. Gran-
jel, y a través de la revista Cuadernos de Historia de la Me-
dicina Espariola, acompaii6 a su maestro en su esfuerzo in-
vestigador dedicado al pasado de la medicina hispénica. Al
trasladarse a la Universidad de Valladolid para ocupar la
Cétedra de Historia de la Medicina, Juan Riera ha prose-
guido, desde las fuentes del Archivo General de Simancas,
reafirmando con rigurosa originalidad su acercamiento al
pasado de las Ciencias Médicas en el dmbito peninsular. El
casi centenar de libros y monografias del profesor Riera

le han permitido ostentar un lugar de
privilegio en el panorama de la Histo-
riograffa médica espafiola.

Con esta publicacién de la Unidad
de Historia de la Farmacia, Legisla-
cién y Administracion Farmacéutica,
con motivo de la concesion al profesor
Riera del Premio de la Fundacién Juan
Nacle Herrera, en reconocimiento a su
magisterio y contribuciones a la historia de
las ciencias médicas, se visualiza también la co-
nexion académica e intelectual de la escuela de Historia
de la Medicina del profesor Granjel, con los origenes del
Seminario de Historia de la Farmacia de Granada, creado
por el profesor Sufié. Il
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Ja viene el sol

Escribo esto unos dias después de las elecciones municipales,
justo cuando las policias estan desalojando, porra en mano,
la barcelonesa Plaza de Catalufia. Mas de cuarenta heridos, con la
excusa de limpiar la plaza, quiza sea la mayor prueba de que los
argumentos de los alli alojados no van demasiado desencamina-
dos. Salvo, claro esta, para quien piense que es democracia real
usar la violencia para fregar un poco el suelo.

Lef en esos dias en un avion el libro del nonagenario Stéphane
Hessel. Una azafata me lo pidié durante el aterrizaje, y me dijo
que, cuando terminase su turno, ella y sus compafieras se unirian
a quienes estaban en la Puerta del Sol. También en la profesion
farmacéutica hay motivos de indignacion, pensé al escucharla y
terminar de leer el libro.

Al'igual que esta generacion se esta cargando de un plumazo
el estado de hienestar, los derechos y |a civilizacion que ha tarda-
do siglos en conseguirse, aunque solo fuese en un pequefo pufiado
de paises, también los farmacéuticos estamos tirando por la bor-
da una profesion tan antigua como la humanidad misma, que
histéricamente ha contribuido a la salud a través de los medica-
mentos. Hoy, asfixiada por nuestra incompetencia y el autoritaris-
mo e ineptitud de los politicos, nuestra profesion no tiene valor de
acometer nuevos rumbos y va desangrandose poco a poco en len-
ta agonia.

Los que ya peinamos canas, o se las tifien o no tienen siquiera
qué peinar, estamos dejando a quienes vienen detras una profe-
sién sin mision que cumplir, confundiendo lo que es nuestra
esencia con lo que ha sido coyuntura, sin valor para afrontar los
verdaderos retos que tiene nuestra profesion, sin agallas para
abordar el sufrimiento evitable que producen los medicamentos,
enrocados alrededor de las cajitas de colores.

Hoy también es momento para sentirse indignado dentro de
nuestra profesion farmacéutica, cuyo «mileurismo» esta préximo
a alcanzar a muchos propietarios de farmacias, si es que no les
ha llegado ya. Y ello sin el mas minimo sentido autocritico,
echandole la culpa a la crisis hoy, 0 a lo que toque mafiana, en
un acto de coherencia con nuestra sociedad, que nunca asume
responsabilidades y siempre tiene a quien acusar.

Siento la frustracion de quienes se han acercado a la atencion
farmacéutica y se ven atados de pies y manos por no poder ga-
narse la vida ayudando a los pacientes a optimizar su medica-
cién. Me indigno cuando pienso como hemos sido capaces de no
transmitir a la sociedad que mejorar los resultados en los medi-
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camentos es algo posible, que lo podemos hacer y que eso supone
un progreso incuestionable para nuestra sociedad. Lamento cada
dia cdmo nos hemos atado de pies y manos con la cinta adhesiva
con la que pegamos los codigos de barras a las recetas.

Pero asumo la indignacién en el sentido que la expresa Stéphane
Hessel en su libro, porque si no, este articulo seria incoherente con el
titulo de la seccion. La indignacidn es esperanza. Representa la re-
beldia de quienes no queremos consentir que esto contintie asi por
mas tiempo. La indignacion no puede ir acompafiada de otra cosa
que no sea la esperanza. Esperanza de que la gente joven pueda lu-
char contra el inmovilismo de esta profesion, que se vuelva a las ne-
cesidades de las personas que van por la calle y que no saben que
les podemos ayudar. Esperanza de que dejemos de llorar por mirar
(inicamente hacia dentro; de que empecemos de una vez por todas a
liberarnos de nuestros miedos, nuestras excusas, nuestro cainismo;
esperanza de que algln dia seamos capaces de levantar la mirada
de las recetas, y caigamos en la cuenta de que quien esta ante no-
sotros estaria muy orgulloso de saber que su farmacéutico es muy
capaz de contribuir ain mas a su bienestar. Il



Decia Mark Twain que la educacion consiste en ocultar la muy
alta opinion que tenemos de uno mismo y la muy baja que te-
nemos de los demas.

Bien, pues de un tiempo a esta parte, parece que en la sociedad
se ha establecido no se sabe muy bien si una moda o un pernicioso
cambio de valores en el cual ser maleducado, expresarse con eso
que se ha denominado borderia, es una cotizacion en alza.

Se disfraza de sinceridad, de honestidad, pero realmente no
creo que necesitemos saber de manera abrupta una realidad tan-
tas veces distorsionada por expresiones como las verdades del
barquero, cuando en realidad solo estamos escuchando una
erupcion de gruesas palabras por parte de alguien con alguna
oscura frustracion.

Personajes rotundamente maleducados triunfan en los mass
media, convirtiéndose en personajes cuasi heroicos, haciendo gala
de esa «sinceridad». Y lo son precisamente debido a ella. Cual-
quier critico, analista o personaje de serie que se precie debe gritar
a los cuatro vientos esas cosas que la gente educada simplemente
calla por educacion. O las sefiala sin alharacas. No hace falta me-
nospreciar la inteligencia de nadie para que un médico de ficcion
demuestre lo ingenioso que es. No hace falta ridiculizar a un candi-
dato a cantante ni personaje publico, para evidenciar que es alta-
mente risible.

También es frustrante que estén triunfando las ganas de pole-
mizar sin sentido, cuanto mas ruidosamente y cuanto mas insul-
tantemente mejor, para defender cualquier causa o postura. A un
servidor, por poner un simple ejemplo, le horroriza la caza. No le
veo mucho sentido y si bastante tristeza moral. Pero ver a unos
sujetos, megafono en mano, persiguiendo a unos cazadores mien-
tras les gritan «asesinos», aparte de darme ganas de regalarles
el Diccionario de la Real Academia Espafiola, para que descubrie-
ran el verdadero significado de la palabra «asesino», me produce
esa sensacidn de desasosiego de la que estoy hablando. ;De ver-
dad es necesario gritarle tu opinién por medio monte a un sefior
tratandole de impedir una actividad perfectamente legal, por otra
parte?

Mejor no entrar en otros campos del pulso social en este pais,
donde también vemos a estos adalides de la «sinceridad» insul-
tar sin decoro (ni por supuesto educacion) a politicos, sindicatos,
colectivos. ;Realmente creemos que gritarle a un sefior trajeado
que es un chorizo cambia en algo una situacion, mas alla de po-
nernos en evidencia?

En dias como estos, en los que por fin y con ilusion asistimos
al hecho de que la sociedad espafiola no estaba necrética, que el
virus de la pasividad y la indolencia tiene cura sana, fresca y sa-
ludable, no puedo sino preocuparme ante el hecho de la apari-
cion, una vez mas, de la mala educacidn. Erradicadla, tomad co-
mo ejemplo |a firmeza simple de las palabras, ante la vulgaridad
del insulto.

Asi, de este modo, cada vez que contempléis el hecho sencillo
de que alguien le cede el asiento a un anciano en el transporte
piblico o alguien que sujete una puerta a un vecino que se afana
en subir trabajosamente un mueble o una television, quiza debe-
réis guardarlo como un pequefio tesoro en la memoria. El dltimo
de los gestos amables. La ltima aparicion de la educacién antes de
su extincion.

*Farmacéutico Oficial de Salud Piblica
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tertulia de rebotica

Es cierto que cada vez con mas frecuencia se me va el santo al
cielo, se estd oscureciendo y haciéndose tan compleja la reali-
dad que no es el santo sino el suefio, 0 sea su falta, quien me lle-
va al cielo en busca de remedio, entretenimiento en busca y cap-
tura de las nubes. De |a teoria de los juegos ninguno tan apasio-
nante como £/ juego de las nubes (1815), de Johan Wolfgang
Goethe, famoso poeta y padre de la «morfeologia» (dijo alguien
con cierto humor), en realidad del término «morfologia» referido
al estudio de las formas naturales. Claro que «morfeologia» seria
la forma de los suefios que, seglin los clasicos, en tiempos de
Morfeo eran las formas que conformaban al hombre. Las nubes
son para el poeta y cientifico de Weimar seres animados que re-
accionan en funcion de las condiciones de |a tierra y de su fuerza
de atraccion, puesto que no son ni fijas ni volatiles, sino, como
todo en la naturaleza, formas en constante transformacion. Y por
lo tanto la observacion de los fendmenos atmosféricos tiene siem-
pre para €l una vertiente empirica y otra simbélica: la primera se
manifiesta en sus textos cientificos, la segunda en sus textos li-
terarios. Curioso leer meteorologia en palabra de Goethe: «La al-
tura atmosférica surte sus efectos, pues puede darse el caso de
que, en lo alto, el cimulo se disuelva en un cirro, y, debajo, se ali-
se hasta convertirse en un estrato y que este, a su vez, cerca de
la montafia se transforme en un nimbo». Como curiosa es su

©ROGER BALLABRERA

El juego de las nubes

poesia meteoroldgica, pongamos su poema Cirro: «!Pero siempre
asciende mas el noble empefio!/La redencion es ligera obligacion
del cielo/una acumulacion en copos se disuelve/como cardando
borreguitos, con ligero peine/Asi acaba fluyendo lo que naci6 sin
esfuerzo/calmo, hacia el pecho y las manos del padre del cielo».
Y para uno afortunada curiosidad la cita que hace de un tal
Howard, coleccionista de nubes y boticario ignoto (para uno, in-
sisto). Luke Howard (Londres 1772-1864), farmacéutico britanico
que desempefid un importante papel en la historia cientifica y
fundamentalmente en la meteorologia al ser creador de la no-
menclatura para la clasificacion de las nubes, por lo cual se le
conoce como el «padrino de las nubes». Curioso opusculo este
juego, en el que Goethe no desarrolla su mejor literatura pero si
insiste en su concepcion cientifica: la naturaleza no es un siste-
ma compuesto de partes determinables, sino organismo en cons-
tante mutacion, cuya observacion jamas se agota; la forma como
proceso de formacion es el paradigma que disefia la relacion del
todo con las partes. El opdsculo que da titulo a esta tertulia aca-
ba de ser reeditado por Nordicalibros, con traduccion de Isabel
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Hernandez y con dibujos preciosistas de Fernando Vicente y del
propio autor, una delicadeza para espiritus sensibles y para in-
somnes 0 noctivagos. También hay anotaciones de un diario de
dias y nubes, pongamos esta de un miércoles, 17 de mayo: «Por
la noche, fuertes aguaceros; la mafiana nublada, de vez en cuan-
do chubascos. Por la noche el cielo completamente limpio, aun-
que el sol se puso con luz crepuscular. Adorable noche de luna.
El pensamiento cientifico del genial literato aleman es arcaico,
contradictorio, oscuro de tan ecléctico, incluso ignorante de algu-
nos descubrimientos que ya habian tenido lugar en su época, por
supuesto ya caducado, pero me sigue apasionando por la ambi-
cion con que plantea y la belleza con que resuelve. Mis nubes fa-
voritas son los estratoctimulos. Il



PRIMERO MAMA. Y DESPUES TAMBIEN.

La leche materna es por excelencia el mejor alimento que puede tomar el recién
nacido porque satisface de forma natural sus requerimientos nutricionales.
Después del periodo de lactancia lo mas recomendable es una leche adaptada al
perfil nutricional de la leche materna.
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PuLEVA Yeques 2, elaborado con leche de Continuacion LISTO PARA TOMAR, méas
comodo y seguro, sin mezclas ni medidas. Directo al biberén.
PuLEVA Veques 2 ayuda a que tu bebé crezca sano porque contiene:

¢ Fosforo y Calcio

« OMEGA; DHA , un 4cido graso presente en la leche materna y que forma parte

de la células del cerebro y de |a retina, ayudando al desarrollo visual
* Hierro
¢ Vitaminas

tetraprisma de 250ml. Tu biberén LISTO PARA TOMAR y
ahora también PARA LLEVAR.
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Apésito impregnado

El apoésito
por excelencia

Para el tratamiento sintomatico
de pequenas heridas superficiales,
escoceduras y quemaduras leves.
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