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editorial

El valor
de unos premios

Los Premios Ediciones Mayo han llegado rejuvenecidos a su 24 edicién y
eso nos hace pensar que si bien la crisis cierra muchas puertas y esperan-
zas, también puede abrir otras gracias a aquellos que hacen su trabajo con
excelencia. Es el caso de nuestros premiados, pues cada uno desde su terreno
y especialidad viene avalado por trayectorias profesionales impecables.

Este afio a lo largo de la ceremonia y de los parlamentos surgié de forma
espontdnea una especie de consenso no pactado. Los discursos coincidieron en
que la tnica salida a la crisis del sector sanitario vendra de seguir promoviendo la
excelencia en el trabajo que ha colocado a nuestro sistema de salud en su posi-
cién actual y que nuestros premiados son ejemplos a seguir para abordar la trave-
sia del desierto presupuestario que nos espera para los préximos afios. Su trabajo,
su capacidad de innovar, de crear riqueza y empleo son indispensables para la
supervivencia del sistema. Porque todos ellos, desde sus diferentes responsabili-
dades, aportan valor al sistema de salud y
a nuestro tejido empresarial. Dos elemen-
tos cuya fortaleza va estrechamente liga-
da, algo que todos sospechdbamos pero
que hemos tenido que interiorizar a mar-
chas forzadas en los tltimos tiempos.

Hemos premiado el valor de la aten-
ci6én farmacéutica. Hemos premiado el
valor que aporta a nuestra sociedad una
buena trayectoria empresarial y también
el valor que aportan marcas y empresas
familiares capaces de reinventarse para
tener un futuro. Hemos premiado el
valor de la formacién continuada de
calidad; el valor que aporta la investiga-
cién cientifica para mejorar la salud de
las personas. Hemos premiado el valor
que aportan compaiiias que han triunfa-
do en sus procesos de internacionaliza-
cién. Hemos premiado el capital humano y profesional que representan nues-
tras matronas, el valor de la medicina personalizada, que ya es mas presente
que futuro, y el valor de una buena educacién y divulgacion sanitaria capaz de
generar cambios sociales que mejoren la salud de la poblacién.

Desde Ediciones Mayo también tenemos la firme voluntad de seguir traba-
jando para que nuestros productos sean mas ttiles a los profesionales sanita-
rios a que se dirigen. En este sentido, la formacién continuada acreditada es
hoy una de las lineas estratégicas de la compaiiia. La segunda linea, no menos
motivadora, es actualizar los soportes con que nuestros productos llegan a los
lectores. El mejor ejemplo de ello es la renovacién que han experimentado las
paginas web de dos de nuestras cabeceras: El Farmacéutico y Siete Dias
Meédicos. Con toda la modestia del mundo, creemos que el valor de nuestro
trabajo consiste en seguir aportando contenidos y productos de calidad a los
diferentes profesionales sanitarios y conseguir que nuestro sello editorial siga
siendo, mds que nunca, sinénimo de calidad.

Gracias a los premiados por su trabajo y gracias a todos por vuestro apoyo a
Ediciones Mayo, un apoyo que ha hecho posible una noche més de premios y
musica. H
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DENTAID presenta el nuevo irrigador
bucal Waterpik Traveler®

DENTAID, em-

presa especializa-

da en salud bucal

lider en farma-

cias, acaba de

lanzar al merca-

do el irrigador

bucal Waterpik

Traveler®, un

nuevo produc-

to un 50%

més pequefio

que los modelos

de sobremesa anteriores, que lo hace
ideal para viajar. Se presenta con cua-
tro boquillas (2 estdndar, 1 para orto-
doncia y un limpiador lingual) que se
adaptan a las necesidades de cada bo-
ca; un adaptador que selecciona auto-
maticamente el voltaje correcto, y un

estuche de viaje para guardarlo y
transportarlo de forma ficil y comoda.

El nuevo Waterpik Traveler® de
DENTAID ofrece tres posiciones de
control de la presion y tiene una capa-
cidad de 400 mL que dan 60 seg de
irrigacion.

Es el complemento ideal al cepilla-
do diario porque proporciona la maxi-
ma sensacion de limpieza y frescor y
elimina la placa bacteriana en zonas
de dificil acceso. También mejora la
salud de las encfas y de las enfermeda-
des periodontales y es especialmente
util para aquellos pacientes portadores
de coronas, implantes y ortodoncia.

Mds informacion en:
www.blogsaludbucal.es
www.dentaid.com

Laboratorios Ordesa lanza un suero
de rehidratacion oral de alta eficacia

Laboratorios Ordesa lanza al mercado Rehidrafor-
te, un nuevo suero de rehidratacién oral que per-
mite recuperar el equilibrio hidrico y electrolitico
tras alteraciones digestivas u otros procesos que
hayan ocasionado una elevada pérdida de agua y
sales minerales. Su completa férmula ha sido
adaptada a las recomendaciones de la OMS (Orga-
nizacién Mundial de Salud) y la ESPGHAN
(European Society of Paediatric Gastroenterolo-
gy, Hepatology and Nutrition).

Frente a los remedios caseros o bebidas isot6-
nicas que en ocasiones se consumen con la fina-
lidad de reponer agua y sales minerales, la com-

pleta formulacion de Rehidraforte resulta mas adecuada, ya que aporta cantida-
des superiores a los electrolitos perdidos (sodio, cloro y potasio) y la glucosa

adecuada para favorecer su absorcion.

Rehidraforte se prepara disolviendo el producto en agua, y destaca por su
agradable aroma y sabor, que favorece su aceptacion en todos los grupos de
edad. Ademads, para facilitar su utilizacion, se presenta en practicas dosis uni-

tarias.
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Asefarma apuesta
por su nueva
«Bolsa de trabajo»

«Desde Asefarma hemos detectado
la necesidad de establecer un canal
de comunicacidén entre los titulares
de farmacia que ofertan un puesto de
trabajo y los demandantes de empleo,
y que este canal sea rdpido y efecti-
vo». Con estas palabras explica Eva
Marfa Illera, responsable del departa-
mento laboral de Asefarma, las razo-
nes que han llevado al Departamento
Laboral de esta asesoria de farmacias
a crear una bolsa de trabajo propia.

«Lo que hacemos —precisa Eva Ma-
ria Illera— es agilizar el proceso de se-
leccién de candidatos ante los puestos
ofertados; es decir, somos un primer
filtro del candidato en funcién de las
necesidades de nuestros clientes, tales
como el horario, la jornada, la expe-
riencia o la especializacion requerida».

La bolsa de empleo de Asefarma
pretende convertirse en un referente
tanto para ofertantes como para de-
mandantes de empleo. «El conoci-
miento del sector con el que conta-
mos desde hace 16 afios es clave y
fundamental para hacer de esta bolsa
de empleo un canal reconocido a la
vez que efectivo. Sabemos cudles son
las necesidades de los titulares de
farmacia en materia de personal»,
afiade Illera.

Asefarma espera contar con un
amplio abanico de candidatos que les
permita realizar una seleccion dptima
en funcion de cada puesto laboral
ofertado. «La herramienta fundamen-
tal que utilizaremos para la recepcion
de los curriculos sera a través de
nuestra pagina web, asi como por
mail en laboral@asefarma.com.
También es posible hacerlo llamén-
donos por teléfono al 914 488 422»,
finaliza Eva Illera.

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Farmaconsulting presenta el Informe de la Demanda
de Farmacia en Espana 2011

A pesar de la actual situacion de incer-
tidumbre en la economia espafiola, el
sector farmacéutico mantiene su gran
atractivo, materializado en el interés
por las oficinas de farmacia durante
2010.

Ya estd disponible una nueva edicién
del Informe de la Demanda de Farma-
cia en Espaiia, de la mano de Farma-
consulting. Segin el andlisis realizado
por la empresa, este dltimo afio 1.079

Lanzamiento de Olanzapina Normon EFG

Normon, laboratorio espafiol con mas
70 afios de experiencia y especializado
desde 1991 en el estudio y desarrollo
de especialidades farmacéuticas gené-
ricas EFG, anuncia la comercializa-
cion de Olanzapina Normon EFG.
Olanzapina Normon EFG, bioequi-
valente con Zyprexa®, es un antipsi-
cético del grupo de las benzodiazepi-
nas. Estd indicada en el tratamiento
de la esquizofrenia y es efectiva en el
mantenimiento de la mejoria clinica
durante la terapia de continuacién en
los pacientes que muestran una res-
puesta terapéutica inicial. También
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inversores han solicitado a Farmacon-
sulting asesoramiento para la compra
de farmacia. En el andlisis se puede
ver un resumen de las diferencias con
respecto al informe de 2010, en cuanto
a las zonas mds demandas o el tipo de
farmacia solicitado.

La idea de los autores, reconocidos
expertos en asesoramiento patrimonial
sobre la oficina de farmacia en Espaiia,
es explicar de una manera gréfica y
sencilla la evolucion de la demanda,
que es uno de los principales factores
para determinar el precio de una far-
macia. Con este instrumento, entre
otros, ayudan al farmacéutico a tomar
y gestionar una de las decisiones mas
importantes de su vida, tanto si estd
pensando en un nuevo proyecto profe-
sional o por motivos personales desea

estd indicada en el tratamiento del
episodio manfaco moderado o grave
y en la prevencion de las recaidas en
pacientes con trastorno bipolar cuyo
episodio maniaco ha respondido al
tratamiento con olanzapina.

Con este nuevo lanzamiento, el la-
boratorio amplia su oferta de medica-
mentos genéricos antipsicoticos, que
cuenta ya con Amisulprida, Quetiapi-
nay Risperidona.

Olanzapina Normon EFG, se lanza
en las siguientes presentaciones:

* Olanzapina Normon 2,5 mg 28
comprimidos EFG. C.N.: 659114.7

transmitir su farmacia, siempre bajo un
asesoramiento profesional y de cali-
dad, y con un trato personal y adapta-
do a cada circunstancia particular.

El informe le permite al farmacéutico
conocer de una forma resumida como
estd valorando realmente el mercado a
la farmacia segin su tamaiio, factura-
cién, rentabilidad y otros factores criti-
cos, viéndolo desde la perspectiva de la
evolucién de los dltimos afios. También
disponen de estudios de demanda para
provincias o incluso para cada farmacia
en concreto, lo que les permite conocer
el mejor valor que se puede obtener por
cada oficina en cada momento.

Se puede solicitar el informe de la
demanda llamando al teléfono 902 115
765 o a través de la pagina web de Far-
maconsulting: www.farmaconsulting.es

* Olanzapina Normon 5 mg 28 com-
primidos EFG. C.N.: 659115.4
* Olanzapina Normon 7,5 mg 56
comprimidos EFG. C.N.: 659116.1
* Olanzapina Normon 10 mg 28 com-
primidos EFG. C.N.: 659117.8
* Olanzapina Normon 10 mg 56 com-
primidos EFG. C.N.: 659118.5
En la actualidad, Normon posee
uno de los mas amplios vademécum
del mercado farmacéutico espaiiol
con mas de 120 principios activos co-
mercializados en mas de 600 presen-
taciones. Estd presente en las princi-
pales dreas terapéuticas, cuyas pato-
logias conllevan un elevado consumo
de recursos farmacéuticos, con lo que
contribuye a la racionalizacién del
gasto en nuestro pais. Fabrica y co-
mercializa medicamentos antihiper-
tensivos, hipolipemiantes, antipsico-
ticos, antidiabéticos, antidepresivos,
analgésicos, antiulcerosos, antitrom-
béticos, antiepilépticos, antiinfeccio-
s0s, anticancerigenos, etc.
Mis informacion: Tel.: 918 065 240
Web: www.normon.es
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Cronicas

La SEFAC quiere que el farmacéutico comunitario
tenga mas protagonismo en el SNS

I Comité Asesor de la Sociedad

Espaiiola de Farmacia Comuni-
taria (SEFAC) mantuvo en Madrid
sureunién de 2011, en la que expre-
s6 la necesidad de que el farmacéu-
tico comunitario logre mds protago-
nismo en el Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Bajo la premisa «El farmacéutico
comunitario, ;jen fuera de juego en
el SNS?», los expertos coincidieron
en opinar que «es un hecho que el
farmacéutico comunitario estd au-
sente, o muy diluido, en las princi-
pales estrategias de salud nacionales
y autondmicas, salvo excepciones»
y reconocieron que aunque «se han
desarrollado experiencias muy po-
sitivas con una gran implicacién del
farmacéutico comunitario en cola-
boracién con el resto de profesiona-
les y con 6ptimos resultados en sa-
lud», estas son aisladas. Como con-
secuencia de esta situacién la
SEFAC reconoce que «se cuenta
con el farmacéutico a veces, pero no
se le percibe, ni desde la Adminis-
tracién ni desde otras profesiones
sanitarias, como pieza clave para el
SNS».

Los expertos concluyeron que «el
enfoque de la farmacia como abas-
tecedora de medicamentos no ha
cambiado en cincuenta afos» y que
el farmacéutico es «un sanitario
desaprovechado, tanto en el campo
de la prevencion y la salud publica
como en la mejora del uso de los
medicamentos». Opinaron, asimis-
mo, que «el actual sistema retributi-
vo de la farmacia potencia la venta
sobre el servicio» y depende «del
margen por lo que dispensa», por lo
que el farmacéutico, en lugar de

‘ EL FARMACEUTICO n.® 455 ¢ 1 junio 2011

Comité Asesor de la SEFAC

centrarse en desarrollar servicios
que ayuden a lograr resultados en
salud por el uso de los medicamen-
tos, busca «soluciones a corto plazo
en el marketing y la parafarmacia, y
ademads genera una relacién exclu-
sivamente comercial con la Admi-
nistracion (pagador), que tiende a
verle, erréneamente, mas como
fuente de gasto que como aliado pa-
ra la salud de los pacientes y del
propio Sistemax.

Por todo ello, considera la SEFAC
que «hay que romper el circulo vi-
cioso para que los objetivos de la
farmacia empiecen a enmarcarse
dentro de los objetivos del SNS», y
es consciente de que «la iniciativa
debe tomarse desde la profesion, sin
esperar a las Administraciones». En
este sentido los expertos reunidos
en Madrid destacaron dos focos
prioritarios en los que la farmacia
debe demostrar su valor y capaci-
dad: «los profesionales de atencién
primaria (haciendo ver a sus geren-
tes su capacitacidén para asumir o
colaborar en funciones que ayuden
a cumplir los objetivos sanitarios de

su drea) y los pacientes (comprome-
tiéndose con los resultados en salud
de los medicamentos)».

Propuestas

Mas alld de estas consideraciones
generales, el Comité Asesor de SE-
FAC defini6, ademas, seis propues-
tas para aumentar el papel del far-
macéutico comunitario en el SNS.
Son las siguientes:

1. Las farmacias deben trabajar
con los mismos objetivos sanitarios
del equipo de atencién primaria
(AP) del area de influencia de cada
farmacia. Hay que plantear pro-
puestas concretas a las gerencias de
AP para que cuenten con las farma-
cias de su zona.

2. La profesion debe desarrollar
cuantas iniciativas o estudios sean
necesarios para corroborar con da-
tos los beneficios de los servicios
que ya presta el farmacéutico comu-
nitario (susceptibles de potenciar) o
de otros para los que estd capacita-
do y podria comenzar a prestar.

3. Los colegios de farmacéuticos
deben pactar con las Administracio-

©2011 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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nes la prestacion de servicios con-
cretos, que sean medibles y supon-
gan soluciones a la sostenibilidad
del sistema sanitario, y lograr que
estos acuerdos se recojan en los
conciertos autonémicos.

4. Es preciso acreditar a las far-
macias que se comprometan a pres-
tar y registrar determinados servi-
cios y asumir nuevas responsabili-
dades, fomentando una cada vez
mayor formacion especializada pa-
ra poder desarrollar esta labor asis-
tencial, y reclamando la colabora-
cioén de la Universidad para que la
formacién de grado y de posgrado
se acerquen mas a la realidad del
ejercicio profesional.

5. Es clave el liderazgo y coordi-
nacion de las sociedades cientificas

y profesionales en el andlisis y bus-
queda de soluciones que abran nue-
vos caminos para hacer ver al pa-
ciente de forma real, con una prac-
tica diaria en una mayoria de
farmacias, que la farmacia puede
aportar mas soluciones al SNS que
la mera dispensacion.

6. Es necesario evolucionar de
forma gradual hacia un sistema de
retribucién mixto basado tanto en el
coste de la custodia y dispensacién
del medicamento (margen) como en
el reconocimiento del valor del ser-
vicio profesional. El grupo de los
medicamentos de diagndstico hos-
pitalario podria servir para explorar
estas formulas, ya que su margen es
fijo y su dispensacion requiere un
asesoramiento especifico.

El Comité Asesor de la SEFAC esta
formado por: Federico Plaza, director
general de la Fundacion AstraZeneca;
Antonio Martinez, vicepresidente de
la Real Academia Nacional de Far-
macia; Andreu Segura, presidente de
la Sociedad Espafiola de Salud Publi-
ca y Administracién Sanitaria-SES-
PAS; Marichu Rodriguez, presidenta
de la SEFAC; José Ibdfiez, ex presi-
dente de la SEFAC; Luis Recalde,
presidente de la Conferencia Nacio-
nal de Decanos de Facultades de Far-
macia; Fernando Abellan, director de
Derecho Sanitario Asesores y asesor
juridico de SEFAC; Paco Martinez,
presidente de honor de la SEFAC y
director cientifico de El Farmacéuti-
co, y Francisco J. Ferndndez, director
de Correo Farmacéutico. &

Segun datos de FEDIFAR

La venta de cigarrillos electronicos

aumento un 168%

on motivo de la celebracion

del Dia Mundial sin Tabaco,
la Federacion de Distribuidores
Farmacéuticos (FEDIFAR) ha ana-
lizado las cifras de venta de pro-
ductos para dejar de fumar en el
primer trimestre del afio. En Espa-
fa, seguin las estimaciones hechas
por FEDIFAR, en el primer trimes-
tre del afio ha aumentado la venta
de cigarrillos electrénicos desde la
distribucion a las farmacias un
168% respecto al mismo periodo
de 2010 (meses equiparables al te-
ner las mismas caracteristicas esta-
cionales). Esto significa, segin las
estimaciones, que se habrian ven-
dido mas de 174.000 unidades del
producto en los primeros tres me-
ses del afo.

Asi se deduce de los datos ela-
borados por FEDIFAR a partir de
los aportados por ocho empresas
de distribucion farmacéutica aso-

Productos para combatir el tabaco. Estimaciones

de los porcentajes de aumento en la venta
y de las unidades vendidas

Enero-abril | Unidades Unidades
Productos | 5017 /2010 | enero-abril 2011 | enero-abril 2010
Cigarrillos
electrénicos 168,58% 174.040 64.801
Sustitutivos
del tabaco* 5,49% 229.320 217.387
Medicamentos
de prescripcién | 77,86% 147.463 82.908

*Chicles, parches y EFP

ciadas a esta federacion, que re-
presentan mds del 40% de merca-
do. Las cifras corresponden a las
ventas de productos para combatir
el tabaco (parches, chicles, medi-
camentos de prescripcion, medi-
camentos sin receta y cigarrillos
electrénicos) del primer trimestre
de aplicacion de la Ley 42/2010,

de medidas sanitarias frente al ta-
baquismo (tabla).

Las empresas que han aportado
esta fotografia del consumo de
productos para dejar de fumar son:
Alliance Healthcare, Cecofar, Co-
farle, Cofas, Difale, Federacio
Farmaceutica, Hefame y Grupo
Sanal M
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El Colegio de Alicante, contra el anuncio de rebajar
otros 200 millones en el gasto farmacéutico

José Vicente Morant

1 Colegio Oficial de Farmacéu-

ticos de Alicante, COFA, por
boca de su presidente, Jaime Carbo-
nell, ha dicho basta. Tras el anuncio
hecho por el presidente de la Gene-
ralitat Valenciana, Francisco Camps,
de un recorte del gasto farmacéutico
en 200 millones de euros mds, Car-
bonell ha criticado con firmeza la
medida. Cumple asi, una vez més,
su papel de elemento discolo entre
unos colegios valencianos que, has-
ta la fecha, han mostrado un nivel
de acuerdo importante con el ejecu-
tivo autonémico. Cabe recordar que
hace unos meses el COFA ya recu-
1ri6 ante los tribunales el decreto de
la Generalitat Valenciana que regula
la asistencia farmacéutica a centros
sociosanitarios y la atenciéon domi-
ciliaria en la Comunitat Valenciana.
Pero el conflicto més reciente se
generd tras las manifestaciones pu-
blicas de Camps, reunido con la
Asociacion Valenciana de Empre-
sarios, para informar sobre la pues-
ta en marcha de un paquete de me-
didas econémicas de contencién del
gasto de la administracion valencia-
na. «Es hora de que se mire hacia
los que han generado la crisis y que

Francisco Camps durante la reunion con la Asociacion Valenciana de Empresarios

a nosotros nos dejen tranquilos»,
reacciond molesto Carbonell.

Para el maximo dirigente del co-
legio alicantino, el sector farmacéu-
tico ya sufre en sus propias carnes
los recortes impuestos por el Go-
bierno central via decretos extraor-
dinarios, lo que se traduce en «unos
recortes del 7,5%». Carbonell con-
sidera que los profesionales de su
provincia ya se estdn implicando
bastante en la contencion de la fac-
tura farmacéutica, tal como se con-
templa en los dltimos datos del mes
de abril que arrojan «una disminu-
cién de los gastos en la provincia del
24,6%». Para el lider colegial, una

cosa son las medidas de racionaliza-
cién que se adopten y otra cosa po-
ner a las oficinas de farmacia «al li-
mite» asumiendo mas recortes. De
hecho, el presidente del COFA in-
forma de que son 200 las boticas de
su provincia que tienen serias difi-
cultades para llegar a final de mes,
«sobre todo en pequeos niicleos de
poblacion y dreas turisticas como
Benidorm o Torrevieja», explica.

Jaime Carbonell aboga por racio-
nalizar, mds que recortar, los recur-
sos propios del modelo sanitario, a
fin de hacerlo sostenible. Pese a to-
do, no apuesta por adoptar medidas
de presion. l

Farmacéuticos Sin Fronteras presenta Proyecto Boticarios

« D otar, acompafiar y profesio-
nalizar la cooperacién farma-

céutica», este es el principio con el
que nace Proyecto Boticarios, una
iniciativa de Farmacéuticos Sin
Fronteras (FSFE) para potenciar la
figura del farmacéutico en las activi-
dades relacionadas con el medica-
mento en cooperacion al desarrollo,
ayuda humanitaria y accion social,
tanto a nivel individual como insti-
tucional. Proyecto Boticarios com-
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pleta la estructura de trabajo que
FSFE contempla en su plan de ac-
cién para los préximos afos.

El Proyecto esta destinado a dotar
ala cooperacion de profesionales far-
macéuticos preparados para la reali-
zacion de actividades propias del
sector, bien en proyectos de FSFE o
en otros proyectos, todo ello sin olvi-
dar el trabajo en la sede, en Espaiia.

Paraello, y en ciclos anuales, FSFE
seleccionara un grupo de farmacéu-

ticos que entrardn en un proceso de
formacion de seis meses a través de
la plataforma educativa de la entidad,
CDAF 2.0, y una jornada presen-
cial para la realizacion de un taller
practico que culminard en un pe-
riodo de practicas —si el alumno asi
lo solicita—, en proyectos con acti-
vidades de caracter farmacéutico
en algunas de las mds de 60 orga-
nizaciones que se integran en la red
Banco de Medicamentos FSFE. l
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El CatSalut explora nuevas vias para mejorar
la prestacion farmaceutica

ifundir las recomendaciones so-

bre el uso de los nuevos medi-
camentos, incorporar criterios de
eficiencia coste-efectividad y gene-
rar acuerdos de riesgo compartido.
Estas son las tres estrategias clave
identificadas por el CatSalut tras or-
ganizar, en noviembre de 2010, un
task-force con representantes de
Alemania, Reino Unido e Italia.

Innovacion y sostenibilidad
Optimizar el uso de nuevas tecnolo-
gias y conseguir un equilibrio racio-
nal entre innovacion y sostenibilidad
presupuestaria es uno de los princi-
pales retos a los que se enfrentan los
servicios de salud de Europa. Es por
esto, que el CatSalut decidi6 iniciar
los task-force de politicas farmacéu-
ticas innovadoras a nivel europeo, al
considerar crucial conocer de prime-
ra mano las politicas de prestacion
farmacéutica de paises de nuestro
entorno europeo.

Con este proyecto se pretende
crear una red de relaciones interna-
cionales en materia de prestacion
farmacéutica. Alemania, Italia y el
Reino Unido participaron en el I
Task-Force, y Francia y Suecia se-
ran los que participardn en la segun-
da edicidn, prevista para julio.

De todo ello habl6 en un encuentro
con la prensa el gerente de Atencié
Farmaceutica del Servei Catala de la
Salut, Antoni Gilabert, quien enume-
16 las actuaciones que se han deriva-
do del Task-Force y que se han con-
cretado en la incorporacion o refuer-
zo de algunas iniciativas en el &mbito
de la prestacion farmacéutica en el
escenario 2011-2014.

La primera de estas iniciativas bus-
caestablecer una serie de recomenda-
ciones en el uso de los nuevos medi-
camentos, para lo que se han creado
dos programas: el Programa de armo-
nizacién farmacoterapéutica para la
medicacion hospitalaria de dispensa-

cién ambulatoria, que pretende favo-
recer un acceso equitativo a los trata-
miento farmacolégicos en el ambito
hospitalario y mejorar las actuaciones
en el ambito del uso racional de los
medicamentos, y el Programa de eva-
luacién, seguimiento y financiacion
de los tratamientos farmacoldgicos de
alta complejidad, dirigido basicamen-
te a los medicamentos huérfanos.
Otra de las iniciativas es estable-
cer criterios de eficiencia coste-
efectividad, tarea que se realizard a
través de la Comissié d’Avaluacié
Econdmica i Impacte Pressupostari
(CAEIP), mediante revisiones siste-
maticas farmacoecondmicas de los
principales grupos terapéuticos.
Por ultimo, se ha creado el Comité
de Provisi6 i Financament de Tracta-
ments Farmacologics d’Alta Com-
plexitat (COPIF) con el objetivo de
elaborar propuestas respecto a las ac-
tuaciones de compra, provisién y fi-
nanciacién de los medicamentos.

Alergical Crema

LDynamogen

a EAES FARMA
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Premios Ediciones Mayo 2011
Mensaje de unidad ante la crisis

La celebracion de la vigésimo cuarta edicion de los Premios
Ediciones Mayo sirvié para reconocer piiblicamente a diez
personas y entidades del sector sanitario, pero también para
mostrar que el sector es consciente de que es necesario traba-
jar unidos para superar la crisis.

Texto: Javier March, Merce Lopez
FOTOS: CARLOS ALAEZ y OSCAR G. DE VALLEJO

L a cita fue el pasado 19 de mayo
en el Palau de la Mdsica Catala-
na, que acogio, una vez mas, la ve-
lada de entrega de los premios con-
vocados por Ediciones Mayo a tra-
vés de las revistas El Farmacéutico
y Siete Dias Médicos. Actué como
anfitrién Josep M. Torres 1 Jordi,
consejero delegado de Ediciones
Mayo, al que acompafiaron, presi-
diendo el acto, el conseller de Salut
de la Generalitat de Catalunya, Boi
Ruiz; el presidente del Col-legi de
Farmaceutics de Barcelona, Jordi de
Dalmases; el presidente del Consell
Assessor de la Salut de la Generali-
tat de Catalunya y del Colegio de
Meédicos de Barcelona, Miquel Vi-

lardell, y José Mayoral, presidente
de Ediciones Mayo.

«En estos momentos de incerti-
dumbre y preocupacion generaliza-
da, Ediciones Mayo ha querido se-
guir un afio mas premiando el traba-
jo y el esfuerzo que realizan
profesionales, instituciones y em-
presas. Ahora mds que nunca se ha-
ce necesario reconocer todo el tra-
bajo realizado por los galardonados
y por todos los profesionales del
mundo de la sanidad.» Con estas
palabras abri6 la velada Josep M.
Torres, quien, en su breve interven-
cion, reivindic6 el papel de Edicio-
nes Mayo, al ofrecer a los profesio-
nales sanitarios productos editoria-
les que les facilitan su formacion.
Por ello, no dudé en agradecer la pre-
sencia de representantes de todo el

El sector sanitario volvié a reencontrarse en el Palau de la Misica Catalana
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Josep M. Torres

sector para homenajear a los premia-
dos, pues «son un claro ejemplo,
desde sus respectivas responsabilida-
des, de que a pesar de la crisis y de
las dificultades, son muchos los que
siguen trabajando al mejor nivel».
Cedi6 a continuacion la palabra a
la periodista de TV3 Raquel Sanz
para que diera a conocer a los ver-
daderos protagonistas de la noche.

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



Los premiados de 2011

Los premiados

El reparto de premios se inici con
el Premio al Mejor Producto de
Dispensacion, que recayé en Nestlé
NAN Expert y fue recogido por Vi-
cente Ramoneda Pericas, director
de Nutricion Infantil de Nestlé Es-
paiia. El premio se le concede por
el lanzamiento, en 2010, de una
nueva e innovadora gama de leches
infantiles bajo la marca NAN, que
se caracteriza por contener Lacto-
bacillus reuteri, un probidtico natu-
ralmente presente en la leche ma-
terna que ha demostrado su elevada
eficacia en la reduccién del célico
del lactante reduciendo el tiempo
medio de llanto en un 95% de los
lactantes.

A continuacion, Mario Rovirosa,
director general de Laboratios
Chiesi Espafia, recogi6 el Premio a
la Mejor Trayectoria Empresarial,
que reconoce el espectacular creci-
miento de Laboratorios Chiesi en
los tltimos afios, pasando a ocupar
en Espafia el puesto 37 dentro del
sector farmacéutico nacional, cuan-
do hace poco més de 15 afios se en-
contraba en el 98. La base de este
crecimiento se ha sustentado en el
lanzamiento de productos innovado-
res con un gran potencial terapéuti-
co, resultado de su labor de I+D; el
desarrollo de todo el potencial de su
cartera de productos y su exitosa
politica de licencias. El resultado es

mads de 250 empleados en nuestro
pais y un vademécum que en la ac-
tualidad engloba a més de 60 pro-
ductos, principalmente concentra-
dos en tres dreas terapéuticas: car-
diovascular, respiratorio (incluyendo
la neonatologia) y productos para
patologias nicho; y que ha conduci-
do a la filial espafiola a ocupar el
quinto lugar dentro del grupo, de un
total de 24 en todo el mundo, en tér-
minos de facturacion.

La ceremonia prosigui6 con la
proclamacién del Farmacéutico del
Ano. En esta ocasion el premio le ha
correspondido a Pilar Gascon Le-
cha, que actualmente compagina la
actividad docente como profesora
de Pricticas Tuteladas de la Facul-
tad de Farmacia de Barcelona con la

premios ediciones mayo 2011 \

actividad colegial, como secretaria
del Consell de Col-legis Farmaceu-
tics de Catalunya. Ha sido presiden-
ta de la Fundacién Pharmaceutical
Care entre 2007 y 2010 y su trayec-
toria profesional siempre ha estado
dirigida a la promocién de la activi-
dad del farmacéutico comunitario
en su vertiente mas clinica y orien-
tada a los pacientes, compaginando
durante 25 afos la actividad asisten-
cial con la docente y colegial. Ade-
mas, desde la corporacién farma-
céutica catalana ha participado acti-
vamente en la concertacioén de la
cartera de servicios profesionales.
Se anunci6 a continuacién que el
Premio a la Mejor trayectoria en In-
novacién era para Ferrer, por su
fuerte compromiso con el trinomio

Raquel Sanz, presentadora del acto, y la mesa presidencial con M. Vilardell, J. Mayoral, B. Ruiz,

J.M. Torres y J. de Dalmases
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Atentos al concierto de la Barcelona Jazz Orquestra

I+D+i, donde una de sus lineas de
investigacion mds avanzadas se cen-
tra en el diagnéstico genético y he-
rramientas de prondstico, dentro del
concepto de medicina personaliza-
da. En este sentido, una de las ulti-
mas lineas de investigacion iniciadas
por Ferrer se centra en el desarrollo
de chips de ADN, dirigidos al diag-
ndstico y prondstico de enfermeda-
des con un gran impacto en la pobla-
cién, y que han permitido al médico
conocer la predisposicién genética
que presenta el paciente a padecer
una determinada enfermedad y, por
tanto, puede ayudar a disefiar un con-
junto de medidas preventivas ten-
dientes a evitar el desarrollo de la
misma. Recogi6 el premio: José Luis
Fumanal, director general comercial
de Ferrer

Seguidamente subieron al escena-
rio Montserrat Andreu Garcia, jefe
de Seccion de Gastroenterologia del
Hospital del Mar; y Sergi Castellvi-
Bel, investigador senior de I'Institut
d’Investigacié Biomedica Agusti Pi
i Sunyer (IDIBAPS). Ambos reco-
gieron el Premio al Mejor articulo
publicado en prensa extranjera: «Co-
rrelacién genotipo-fenotipo de va-
riantes genéticas de susceptibilidad
al cancer colorrectal». Este trabajo,
publicado en la revista Gastroente-
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rology, ha sido liderado por investi-
gadores del Hospital del Mar, el Hos-
pital Clinic de Barcelona y el Centro
de Investigacion en Epidemiologia
Ambiental (CREAL). Se trata de un
estudio realizado en 25 hospitales
espafioles que identifica la correla-
cién entre variantes genéticas de
susceptibilidad y las diferentes ca-
racteristicas clinicas y familiares de
pacientes afectados de cancer colo-
rrectal. Sus resultados podran contri-
buir a proporcionar una nueva vision
en la deteccion del cancer colorrectal
familiar, permitiendo la deteccion de
personas en riesgo y probablemente
aumentando la precision en la estra-
tificacion del riesgo poblacional y las
politicas de cribado.

«Jazzeando»

a Barcelona Jazz Orquestra, la primera big band estable de

Barcelona, puso ritmo de jazz a la banda sonora de la noche.
Tras la entrega de los premios y finalizados los discursos. saxos,
trompetas, trombones y base ritmica se apoderaron del escena-
rio y se pusieron en marcha para interpretar clasicos incombus-
tibles del jazz como On The Sunny Side of the Street, Basin
Street Blues, Things Ain’t What The Used to Be o Tea for Two.
Contaron, ademds, con dos invitados de peso: Susana Sheiman,
cantante de jazz y soul llena de fuerza y energia, y Ricard Gili,
trompeta y director de La Locomotora Negra, que logré entu-
siasmar a la audiencia con su jazz a lo Louis Armstrong.

La Barcelona Jazz Orquestra en plena actuacion

Se alcanzd asi al meridiano de la
ceremonia y le lleg6 el turno al Pre-
mio a la trayectoria de marca, que le
correspondid a Pastillas Juanola, las
populares pastillas romboidales de
regaliz, que ya han cumplido 105
afios. Su historia comenz6 en 1906
en la farmacia de Manuel Juanola
Reixach, en el Barrio de Gracia de
Barcelona. En un momento en el
que habia pocas soluciones eficaces
para la tos, aquel farmacéutico acer-
to a desarrollar un eficaz remedio a
base de regaliz y aceites esenciales
de una manera totalmente artesanal:
las conocidas Pastillas Juanola. El
éxito fue tal que pronto la far-
macia tuvo que ser transfor-
mada en laboratorio y

r
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se inicié un nuevo proceso de fabri-
cacion, que manteniendo la esencia
artesanal, permitio que las Pastillas
Juanola fueran distribuidas por toda
Espaiia. El premio lo recogi6 Felipe
Hortelano, director general de An-
gelini Farmacéutica.

Sin interrupciones, prosiguio la
ceremonia y se requirié en el esce-
nario a M? Teresa Guardiola, presi-
denta del Colegio de Farmacéuticos
de Valencia, para que recogiera el
Premio al Mejor Programa de For-
macién Farmacéutica Continuada,
pues era para el Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Valencia por su
«Programa de minimizacion y pre-
vencién de riesgos desde la oficina
de farmacia mediante la informa-
cion sobre alertas de seguridad de la
Agencia Espaiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios». Se trata
de un proyecto que pone en eviden-
cia que la informacién sobre la se-
guridad de los medicamentos cuan-
do se comercializan es relativamen-
te limitada, pero su utilizacién en
poblaciones mds extensas y en con-
diciones de practica habitual hace
que se identifiquen nuevos proble-
mas de seguridad.

Enfilando la recta final de la cere-
monia se anuncio que el Premio a la
Mejor trayectoria Internacional le
habia correspondido a Reig Jofré
Group, fundado en Barcelona en
1929, y del que en Espafia forman
parte Laboratorios Orravan, Medea
y Sala. Reig Jofré Group se ha con-
vertido en uno de los mayores labo-
ratorios farmacéuticos, de [+D y de
servicios europeo. Actualmente el
Grupo tiene presencia en mas de 40
paises generando el 50% de su cifra
total de negocio internacionalmente.
Produce para méds de 160 laborato-
rios de todo el mundo en sus plantas
de fabricacion espafiolas y desde
2009 también en Malmo, Suecia,
con la adquisicién de RJ Bioglan.
En I+D continda su apuesta por la
biotecnologia. En esa linea llegara
este afio al mercado un nuevo méto-
do de diagndstico molecular para el
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Los diez mejores

* Mejor Producto de dispensacién
Nestlé NAN Expert

* Mejor Trayectoria empresarial
Laboratorios Chiesi

* Farmacéutico del Aio
Pilar Gascén Lecha

* Mejor Trayectoria en Innovacién
Ferrer

* Mejor articulo publicado en prensa extranjera
«Correlacion genotipo-fenotipo de variantes genéticas de susceptibilidad al
céancer colorrectal». Publicado en Gastroenterology. Abuli A. y cols.

* Premio a la Trayectoria de Marca

Pastillas Juanola, de Angelini Farmaceutica

* Mejor Programa de Formacion Farmacéutica
«Programa de minimizacién y prevencion de riesgos desde la oficina de
farmacia mediante la informacién sobre alertas de seguridad de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios»
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

* Mejor Trayectoria Internacional
Reig Jofré Group

* Mejor Labor Divulgativa de Sanidad en medio de comunicacién de masas
Dr. Eduard Estivill. Por el programa 36,5, de Barcelona Televisid

* Mejor Trayectoria Matronas
M.* Isabel Sdnchez Perruca

cancer de endometrio fruto de la co-
laboracion con Oryzon Genomics e
investigadores del Hospital «Vall
d’Hebron» y finaliza con Archivel
Farma, la Fase II de la vacuna RUTI
contra la tuberculosis. Ignasi Bios-
ca, consejero delegado de Reig Jofré
Group, recogi6 el premio.

A continuacién Raquel Sanz
anunci6 que el Premio a la Mejor
labor divulgativa de sanidad en me-
dios de comunicacién de masas era
para Eduard Estivill por su progra-
ma 36,5, de Barcelona Televisio. El
premio lo recogi6 el propio Dr. Es-
tivill, que se ha convertido en para-
digma de profesional médico con
una clara vocacién divulgadora y
comunicativa, algo que se refleja
con creces en su programa de salud
semanal 36,5, que se emite los saba-
dos a las 21 horas en Barcelona Te-
levisid. El programa, dirigido por
Andrea Ferrando, propone cada se-
mana un didlogo entre médicos y
pacientes para conocer a fondo las
principales enfermedades y proble-

mas de salud a través de un lengua-
je didactico. Algunos de los temas
tratados, con la participacion y ase-
soramiento de especialistas de los
cuatro principales hospitales puibli-
cos de Barcelona, han sido obesi-
dad, cancer de mama, infarto, fibro-
mialgia, adicciones, diabetes, Alz-
heimer, lumbalgia, trastornos del
suefio, depresion, esterilidad, tras-
plantes, SIDA y las enfermedades
de transmision sexual.

La fiesta enfil6 su recta final dan-
do a conocer que el Premio a la
Mejor trayectoria matronas era en
esta ocasion para M. Isabel San-
chez Perruca, quien comenzd su
actividad asistencial como matrona
en 1975 y casi desde entonces la ha
compaginado con la actividad do-
cente. Sdnchez Perruca ha dedicado
un tiempo considerable al desarro-
llo de esta profesion y en este sen-
tido hay que destacar que en 1990
formo parte del grupo de trabajo de
Matronas convocado por la Direc-
cién General del Insalud, para ela-
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borar el programa de formacién del
futuro especialista de Enfermeria
Obstétrico-Ginecoldgica (Matro-
na), que finalmente fue aprobado en
1992. Es jefe de Estudios de la Uni-
dad Docente de Matronas de la Co-
munidad de Madrid y desde el afio
2006 es presidenta de la Comisién
Nacional de Matronas. Forma parte
de la Comisién Delegada de Enfer-
meria en el Ministerio de Sanidad y
representa a esta en la Comision
permanente del Consejo Nacional
de Especialidades en ciencias de la
salud desde 2007. El trabajo de que
se siente mds satisfecha es la publi-
cacién del programa de formacién
de la especialidad de Matrona en
mayo de 2009.

Los discursos

Tras la entrega de los premios llegd
el turno de los parlamentos. Abrid
el fuego Jordi de Dalmases, quien

Jordi de Dalmases

definié 2011 como «el afio de las
dificultades, de la sostenibilidad del
estado del bienestar». Se permitio,
sin embargo, un juego de palabras y
también describié 2011 como un
afio en el que «tenemos verdaderos
problemas de pagabilidad en nues-
tro sistema publico de salud», al
tiempo que dejo constancia de que
«el sector farmacéutico ha cumpli-
do con su factura a la sostenibilidad
y a la pagabilidad del sistema». El
presidente del COF de Barcelona

no quiso, sin embargo, eludir res-
ponsabilidades y terminé afirmando
que «los profesionales de la salud
tenemos en nuestra mano seguir
siendo agentes de éxito en el esce-
nario postcrisis y para eso desde el
sector farmacéutico buscaremos la
salida que siga confiriendo un papel
basico a los farmacéuticos en ese
escenario que seguro que alcanzare-
mos en breve tiempo».

Tomé la palabra a continuacién
Miquel Vilardell para transmitir un
mensaje de optimismo. «Todos los
que estamos aqui —dijo— hemos he-
cho posible que el sistema sanitario
que tenemos en nuestro pais sea de
los mejores del mundo. Y lo hemos
hecho juntos, desde los ciudadanos
hasta el dltimo trabajador del siste-
ma de salud. Y hoy sigue siendo un
sistema sanitario modélico». Reco-
nocid, no obstante, que «estamos en
un momento de profunda crisis eco-

Miquel Vilardell

némica, estructural», de la que sal-
dremos, dijo, «si recorremos el ca-
mino juntos», aunque avanzé que
para ello «hard falta mucha humil-
dad, mucha generosidad, porque
para seguir manteniendo este siste-
ma de salud ptiblico tendremos que
prescindir de algunas cosas». Quiza
por ello Vilardell termin6 agrade-
ciendo a Ediciones Mayo que en
momentos como este se premie a los
profesionales que trabajan en el sec-
tor. «Todos los que estamos en este

premios ediciones mayo 2011 \

sistema sanitario necesitamos que se
nos diga que lo hemos hecho bien,
que lo estamos haciendo bien, que se-
guiremos haciéndolo bien y que con-
tinuaremos teniendo un gran sistema
sanitario»

En la misma linea se expreso a
continuacién Boi Ruiz. «En el con-
texto actual —afirmé— nos ayuda
mucho poner en valor los elementos
clave que nos van a permitir salir de
este tunel. Esta noche se han pre-
miado iniciativas que desde el pre-
sente marcan el futuro, porque el
futuro no existe, lo hacemos cada
dia». El conseller cataldn quiso
transmitir también que «sélo vamos
a salir de esta situacion de crisis a
través de los profesionales sanita-
rios. Sabemos que el tridngulo mé-
dico-enfermera-farmacia es el que
tiene que rodear la atencién al ciu-
dadano, el que lo envuelve y acoge».
Y, quizd, para destacar atin mas la

Boi Ruiz

importancia de este tridngulo, Boi
Ruiz anuncié su intencion de «revi-
sar el papel de ese tridngulo, segu-
ramente situando en el puente de
mando elementos de orientacién
que se basen mads en la gestion cli-
nica y lo haremos todos juntos, con-
venciendo a los ciudadanos de que
somos capaces de protegerlos con
confianza». «Este gobierno —termi-
né Ruiz— quiere generar confianza
en los profesionales y cree que pue-
de hacerlo». l
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FARMACEUTICO DEL ANO

M. Pilar Gascon Lecha

stoy muy contenta, porque sé

las entidades que hay detras
de este premio y que estas reconoz-
can mi labor me produce mucho
placer. Casi ha supuesto para mi
una carga de responsabilidad, pues
me va a exigir trabajar ain mas por
la profesién y ahondar en el mismo
camino que llevo trabajando todos
estos afios». Cuando se le pregunta
por lo que ha significado para ella
este premio, Pilar Gascon no puede
evitar una sonrisa de satisfaccion,
pero tampoco puede evitar una ex-
presion de sorpresa. Y es que desde
que en 1981 se licencié en la Facul-
tad de Farmacia de la Universidad
de Barcelona Pilar Gascén se ha ca-
racterizado por su gran capacidad
de trabajo, pero también por su dis-
crecion.

Su trayectoria profesional siempre
ha estado dirigida a la promocién de
la actividad del farmacéutico comu-
nitario en su vertiente mas clinica y
orientada a los pacientes. «<Empecé
como titular de farmacia siendo muy
joven, recién licenciada, y descono-
cia todo lo que el farmacéutico po-
dia aportar en el dia a dia. Pero es-
taba en una farmacia de barrio, con
una poblacién asidua y constante, y
tuve la oportunidad de ver cémo iba
evolucionando esa poblacién. Fui
consciente, ademas, de que los pa-
cientes acaban por reconocer la ac-
tividad que ejerces como profesional
sanitario. Saben que siempre te en-
cuentran ah{ para cualquier consulta
sobre un tema de salud».

Pero Pilar Gascén no tenia sufi-
ciente con su trabajo en la farmacia
y en los 30 afios transcurridos desde
su licenciatura ha ocupado su tiem-
po en muchas otras actividades. Ha
sido coordinadora de formacion
continuada y vocal de junta del
Col-legi de Farmaceutics de Barce-
lona, y le gusta recordar como em-
pezd a participar en grupos de tra-
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Pilar Gascon recogi6 el premio de manos del conseller Boi Ruiz

bajo del Colegio de Farmacéuticos.
«Editdbamos material informativo
dirigido a los usuarios en formato
triptico, algo que hace 25 era una
actividad muy novedosa; era, ade-
mas, material consensuado con los
médicos», explica Pilar Gascon,
quien afiade que «era un momento
en el que se visualizaba que la for-
macién que el farmacéutico habia
adquirido durante la carrera necesi-
taba de una permanente actualiza-
cién y el Colegio de Barcelona
siempre fue pionero en esa faceta».

En la vertiente investigadora hay
que destacar que es doctora en Far-
macia por la Universidad de Barce-
lona, y en el 4ambito docente es,
desde 1996, profesora asociada de
Estancias en Pricticas Tuteladas
de la Facultad de Farmacia de la
Universidad de Barcelona.

De su tltima etapa profesional des-
taca que fue presidenta de la Funda-
cién Pharmaceutical Care entre los
afios 2007 y 2010. «Ha sido un pe-
riodo corto —explica Pilar Gascon—,
pero me ha permitido visualizar cla-
ramente que las actividades que de-
sarrollan un colegio profesional y

una sociedad cientifica son comple-
mentarias y que se necesitan unos a
otros para crear sinergias, siempre en
beneficio del futuro del profesional,
en este caso del farmacéutico».

Los diferentes cargos que ha ocu-
pado son, de hecho, la consecuencia
inevitable de su labor en defensa de
la funcién del farmacéutico comuni-
tario como agente de salud que asu-
me responsabilidades para conseguir
el resultado 6ptimo del uso de los
medicamentos por parte de los pa-
cientes. Pero es consciente de que
queda mucho camino por delante.
«El farmacéutico hace muchas cosas
—explica—, pero hemos de conseguir
que lo haga de forma mads regular y,
sobre todo, registrarlo. El registro
diario de la actividad profesional creo
que es lo que mas falta hace en estos
momentos para poder visualizar glo-
balmente la actividad del farmacéu-
tico como profesional experto maxi-
mo en el campo del medicamento».

Actualmente Pilar Gascon compa-
gina su labor en la Facultad de Far-
macia con la actividad colegial, como
secretaria del Consell de Col-legis
Farmaceutics de Catalunya.
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MEJOR PRODUCTO DE DISPENSACION

NAN de Nestlé

N estlé ha lanzado al mercado las
innovadoras leches infantiles
NAN. Esta gama de leches infanti-
les consta de la leche para lactan-
tes, NAN 1, la leche de continua-
cion, NAN 2, y la férmula de creci-
miento, NAN 3. Ademads, incluye
las férmulas para la prevencion de
alergias, NAN Excel 1 y NAN Ex-
cel 2, y NAN AR para el tratamien-
to de las regurgitaciones de tipo fi-
siologico. NAN 1, NAN 2 y NAN
3 se caracterizan por contener un
probiodtico, el Lactobacillus reute-
ri, que se encuentra naturalmente
en la leche materna.

Javier Dorca, asesor cientifico de
Nestlé Nutrition, explica que Nestlé
ha optado por incluir el Lactobacillus
reuteri por su eficacia demostrada en
el tratamiento de los célicos, con un
indice de respuesta de alrededor del
95%, «hecho muy importante, ya que
pensamos que los célicos son un pro-
blema que se produce en alrededor
del 40% de los recién nacidos, en los
primeros cuatro meses de vida, y mu-
chas veces es causa de preocupacion
por parte de los padres cuando el
llanto es muy elevado». Después de
1 mes de administracién el tiempo de
llanto se redujo en una media de 2,5
h diarias, lo que representa una re-
duccién del 65% en comparacién
con la simeticona.

Indudablemente, el mejor alimen-
to para un bebé, en los primeros
meses de vida, es la leche materna,
pero en los casos en los que no es
posible hay que intentar que las ca-
racteristicas y las funcionalidades
sean las mas similares a ésta. Como
comentaba Javier Dorca, al apostar
por la férmula de NAN se ha utiliza-
do un probidtico, presente en la leche
materna, asi como un contenido de
proteinas muy semejante al de la le-
che materna. Concretamente, en la
leche de inicio NAN 1, el contenido
de proteinas es de 1,8 g por 100 kcal,
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Recibe el premio Vicente Ramoneda Pericas, director de Nutricion Infantil de Nestlé Espafia

que es el mismo que el de la leche
materna, «lo que hemos conseguido
gracias al sistema OPTI PRO, paten-
tado por Nestlé», en el que se ha te-
nido en cuenta la relacién directa entre
un exceso en el consumo de proteinas,
en los primeros meses de vida, y la
aparicion posterior de obesidad. «El
hecho de obtener un nivel de protei-
nas ajustado resulta muy positivo
para prevenir posibles obesidades en
el futuro».

NAN 1 estd indicado desde el na-
cimiento hasta los 6 meses de vida,
aunque se puede seguir administran-
do posteriormente; NAN 2 como
leche de continuacion, se recomienda
a partir de los 6 meses de vida, y
NAN 3, la férmula de crecimiento, a
partir de los 12 meses. «Si bien —co-
menta Dorca— siempre es el profe-
sional de la salud el que debe decidir
en cada momento el pase adecuado
de una férmula a otra».

Nestlé ha sido pionera en utilizar
probidticos en las leches de inicio.
Ademats, en su formulacion también
incluye los LC-PUFAS con unarela-
cién de DHA/ARA de 1/1, que tiene
efectos positivos para el desarrollo
del sistema inmunitario, asi como se

han afiadido también nucleétidos.
«Todo esto hace que esta sea una for-
mula muy especifica para los lactan-
tes en su primer ano de vida».

Desde su comercializacion en el
2010, la gama de leches infantiles
NAN ha sido muy bien aceptada
tanto por el pediatra como por el
farmacéutico, asi como por el con-
sumidor, quienes valoran sus pro-
piedades y efectividad.

«Estamos muy contentos de la ex-
celente evolucion en el mercado de
las leches NAN, sobre todo teniendo
en cuenta que los nacimientos han
descendido, tanto en el 2009 como
en el 2010, y en este entorno NAN
ha sido la férmula que ha potenciado
el sector de la nutricion infantil en la
oficina de farmacia», concluye el
asesor cientifico de Nestlé.

Nestlé siempre ha apostado por la
calidad de sus productos, por su
constante innovacién e investiga-
cion, gracias al Centro de Investiga-
cion de la Nestlé, situado cerca de
Lausanne, en Suiza, que permite
llevar a cabo toda una serie de avan-
ces en el campo de la nutricién, con
la colaboracidn de los profesionales
de la salud. M
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NAN con Lactobacillus reuteri, Jp _
un probidtico que se encuentra venta-farmacias
de forma natural en la leche materna.

NAN REDUCE
NAN REFUERZA el tiempo medio de llanto en NAN FACILITA
el sistema inmunitario los lactantes con cdlicos en una la digestion y reduce
del bebé media de 2,5 horas al dia tras el estrenimiento
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5 6 1. Savino F, Pelle E, Palumeri E y cols. Lactobacillus reuteri (American Type Culture Collection Strain 55730) versus
< S simethicone in the treatment of infantile colic: a prospective randomized study. Pediatrics 2007;119:e124-e130.
‘§( 2 * La leche materna es el alimento ideal y natural para los bebés. Si no fuese posible la lactancia materna,
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el profesional de la salud indicara la leche infantil mas adecuada.
‘\"P Documentacion destinada a los profesionales de la salud. www.nestle-farma.es
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MEJOR TRAYECTORIA EMPRESARIAL

Laboratorios Chiesi

E n los dltimos afios Chiesi ha ex-
perimentado un gran crecimien-
to, pasando a ocupar en Espaiia el
puesto 37 dentro del sector farma-
céutico nacional, cuando hace poco
mas de 15 afios se encontraba en el
98. La base de este crecimiento se
ha sustentado en el lanzamiento de
productos innovadores con un gran
potencial terapéutico, resultado de
su labor de I+D; el desarrollo de to-
do el potencial de su cartera de pro-
ductos y su exitosa politica de licen-
cias.

Mario Rovirosa, director general
de Chiesi Espatia, lo explica con sus
propias palabras: «La fuerte apuesta
de Chiesi por la Investigacién y De-
sarrollo, a la que destina un 15% de
su facturacion, y la adquisicion de
otras compaiifas ha permitido al
Grupo crecer de manera espectacu-
lar en los dltimos afios». «En la ac-
tualidad —anade— cuenta con 24 fi-
liales repartidas por todo el mundo;
tres centros de produccién y cuatro
de investigacion ubicados en Italia,
Francia, Gran Bretafia y Estados
Unidos. Aproximadamente un 10%
de los empleados de nuestra compa-
fifa se dedica a investigacion».

Todo ello hace que Chiesi vea el
futuro con optimismo y que «antici-
pandose al crecimiento previsto pa-
ra un futuro cercano, el Departa-
mento de [+D de la compafiia ha
puesto en marcha un proyecto des-
tinado a lograr que los procedimien-
tos de I+D de Chiesi sean mds sen-
cillos, més integrados, mas rentables
y con mds respaldo tecnoldgico»,
detalla Rovirosa.

Y precisamente sobre los proyec-
tos a medio y largo plazo del labo-
ratorio Mario Rovirosa explica que
«una red de alianzas con el ambito
académico y con proveedores ex-
ternos permite a Chiesi disponer de
un flujo estable de proyectos en la
cartera preclinica». «A nivel clini-
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Mario Rovirosa recogi6 el premio otorgado a Laboratorios Chiesi

co —prosigue—, se ha iniciado una
serie de nuevos estudios clinicos
para completar el perfil de Foster®
con nuevas concentraciones de do-
sis, nueva formulacién y nuevas in-
dicaciones. El nuevo inhalador de
polvo seco (nuevo DPI) se ha desa-
rrollado con el objetivo de ofrecer a
los médicos y a los pacientes un sis-
tema de liberacién alternativo, que
ayudard a los pacientes a seguir me-
jor el tratamiento gracias al concep-
to de activacién por inspiracién.
Este sistema evita el hecho frecuen-
te de que parte del medicamento no
llegue a los pulmones, como ocurre
en pacientes con una coordinacién
incorrecta.»

Pero todo ello no seria posible sin
una fuerte inversion en la gestion de
los recursos humanos. «El aumento
del volumen de ventas y las nuevas
necesidades internacionales —reco-
noce Rovirosa— requieren unos em-
pleados altamente cualificados, una
imagen de marca sélida y unos pro-
cesos de gestion eficaces». «Uno de
los elementos con mayor potencial
cohesivo en el Grupo Chiesi son sus

valores corporativos. Los principios
son: empresa fiable, enfoque en las
personas, espiritu de equipo, “cada
uno de nosotros es Chiesi”, generan-
do valor y orientada al cliente», pun-
tualiza Rovirosa.

En nuestro pais esta politica se
traduce en que Chiesi Espaiia es hoy
la quinta filial del grupo en términos
de facturacién. Cuenta con més de
250 empleados y un vademécum
que engloba a mas de 60 productos,
principalmente concentrados en tres
areas terapéuticas: cardiovascular,
respiratorio (incluyendo la neonato-
logia) y productos para patologias
nicho.

Como en el resto de los paises en
los que esté presente, comenta Rovi-
rosa, «el Grupo Chiesi mantiene en
Espafia una politica activa de alianzas
y ha firmado acuerdos con compa-
fifas con las que comparte sinergias
cientificas, estratégicas y comercia-
les». El resultado es que Chiesi Es-
paiia alcanzé un volumen de negocio
en 2010 de mds de 70 millones de
euros, con un incremento del 5% res-
pecto al afio anterior. ll
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La motivacion de CHIESI ESPANA es la creacién de valor hoy y en el futuro, a través de la
iniciativa y la innovacion.

Nuestra politica esta orientada al cliente: buscando continuamente dar valor y percibir las
necesidades de los clientes.

El grupo CHIESI dedica el 15% de su facturacién a I+D y fruto de este esfuerzo intensificara

su compromiso de poner en el mercado nuevos medicamentos al servicio de los pacientes;
en concreto, actualmente estan en investigacion 7 nuevos medicamentos en el area respiratoria.

Chiesi llega mas y mejor
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MEJOR TRAYECTORIA EN INNOVACION

Ferrer

F errer fue el receptor del Premio
a la Mejor Trayectoria en Inno-
vacién, que reconoce su fuerte
compromiso con el trinomio [+D+i,
calificado por los Planes Profarma
de «Excelente». Como destaca Jor-
di Ramentol, director general de
Ferrer, «desde su fundacion, en Fe-
rrer hemos considerado que la [+D
es parte esencial del desarrollo de
la compaiifa. En los tdltimos afios
hemos venido desarrollando pro-
yectos en biotecnologia, con el fin
de aportar nuevas herramientas que
contribuyan a personalizar las deci-
siones que toman los profesionales
cuando se encuentran frente a un
paciente que acude en demanda de
ayuda. En estos proyectos hemos
contado con socios que han aporta-
do su tecnologia, como es el caso
de Gendiag, con la que estamos tra-
bajando en la puesta a punto de ins-
trumentos de medicina personaliza-
da en el campo de las enfermeda-
des cardiovasculares, del sistema
nervioso central y oncologia. Igual-
mente, hemos optado por estable-
cer puentes de colaboracién con
empresas e instituciones que tam-
bién tienen como objetivo la I+D y
convertir las ideas en productos que
tengan aplicacién prictica y apor-
ten valor cuando estdn en manos
del clinico».

La medicina personalizada es qui-
za la gran revolucion que esta expe-
rimentando este drea de conocimien-
to, pues la posibilidad de conocer el
perfil genético de los pacientes hace
posible que el clinico pueda prescri-
bir tratamientos individualizados
mas efectivos, con menos efectos
secundarios y prever posibles inte-
racciones. En este sentido Jordi Ra-
mentol recuerda que «Ferrer ha cen-
trado mayoritariamente su actividad
en procesos que responden a grandes
necesidades sociales y sanitarias por
su dimension epidemioldgica, asis-
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José Luis Fumanal recogid el Premio a la Mejor trayectoria en Innovacién, que fue para Ferrer

tencial y de coste para el sistema de
salud. Entre estas herramientas cabe
destacar el servicio de medicina per-
sonalizada en prognosis de la muerte
subita, de terrible actualidad, frente a
la que se ofrece ya una respuesta que
permite instrumentar medidas de pre-
vencion a los sujetos de riesgo, asi
como identificar a las familias de los
que han sufrido esta grave afeccion.
Cardio inCode, que permite la seg-
mentacion de los pacientes de riesgo
cardiovascular mas alla de los facto-
res clasicos, es otra sofisticada solu-
cién ante la que sigue siendo la gran
epidemia de nuestro tiempo: las en-
fermedades cardiovasculares».
Todas estas innovaciones demues-
tran que el esfuerzo de Ferrer en la
[+D+i en diagndstico genético y
prondstico individualizadas ha dado
sus frutos en innovaciones clinicas
y en la situacién financiera de la
compaiiia. «Si no tienes productos
nuevos o mantienes ventajas com-
petitivas sustanciales —sefiala Ra-
mentol- los mercados te devoran
porque otras empresas aportan nue-
vos productos o tecnologias. No es

eficiente que todos investiguemos
en todos los campos, por ello las
empresas se especializan en invertir
en segmentos en los que se sienten
fuertes o descubren oportunidades
para mejorar soluciones en necesi-
dades no cubiertas. En esta linea, el
director general de Ferrer se muestra
muy satisfecho con los resultados
obtenidos: «Hemos apostado por
aportar productos en un campo de
alta know-how, como es el de los
biochips en medicina personalizada.
Esperamos que esta nueva drea, que
ya ha empezado a dar sus primeros
frutos con el lanzamiento de chips
en riesgo cardiovascular, muerte su-
bita, riesgo de trombosis, cdncer de
origen desconocido, enfermedad
de Alzheimer, cancer de mama y
obesidad, llegue a ser uno de los es-
tandartes reconocidos de Ferrer».

«En Ferrer llevamos en nuestro
ADN la innovacién desde el primer
dia de la fundacién de la compafifa
—concluye Ramentol. Y este premio
a nuestro compromiso con la inves-
tigacién en biotecnologia nos hace
especial ilusién». H
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MEJOR ARTICULO ESPANOL PUBLICADO EN PRENSA EXTRANJERA

Correlacion genotipo-fenotipo de variantes
geneéticas de susceptibilidad al cancer

colorrectal

I nvestigadores del Servicio de Di-
gestivo del Hospital del Mar, del
IMIM (Instituto de Investigacion del
Hospital del Mar) y del CREAL
(Centro de Investigacién en Epide-
miologia Ambiental), junto con
el Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Clinico de Barcelona y
el Instituto de Investigaciones Biomé-
dicas August Pi i Sunyer (IDIBAPS),
han liderado el estudio premiado,
que identifica la correlacion entre
variantes genéticas de susceptibili-
dad y las diferentes caracteristicas
clinicas y familiares de pacientes
afectados de cdncer colorrectal. Es-
te estudio, realizado dentro del mar-
co del proyecto EPICOLON —ini-
ciativa de la Asociacién Espafiola
de Gastroenterologia—y del CIBER
de Enfermedades Hepéticas y Di-
gestivas (CIBERehd), ha sido publi-
cado en la revista Gastroenterolo-
&Y', lider de la especialidad.

El cancer colorrectal es una de las
neoplasias mds frecuentes en los
paises occidentales, siendo la segun-
da causa de muerte por cdncer en
nuestro pais. Los factores genéticos
y ambientales desempefian un papel
fundamental en su desarrollo. El ob-
jetivo del estudio premiado se centrd
en establecer la correlacion genoti-
po-fenotipo entre los polimorfismos
genéticos comunes de baja pene-
trancia (SNPs) identificados solida-
mente en estudios previos y las ca-
racteristicas personales (demografi-
cas, clinicas y referentes al tumor) y
familiares de pacientes afectos de
cancer colorectal.

Montserrat Andreu, jefa de la
Seccién de Gastroenterologia del
Hospital del Mar, y Anna Abuli, pri-
mera firmante del trabajo, destacan
que «los resultados que obtuvimos
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Sergi Castellvi-Bel y Montserrat Andreu Garcia recogieron el Premio al Mejor articulo publicado en

prensa extranjera

fueron muy interesantes porque de-
mostraron que de todos los polimor-
fismos que identificamos sobre todo
tres estaban ligados a la clinica. En-
contramos un polimorfismo que
estaba mas relacionado con los an-
tecedentes familiares de cancer de
colon y otro que estaba relacionado
con tumores mds avanzados. Tam-
bién vimos que cuando se asociaban
dos polimorfismos se trataba de pa-
cientes con mas polipos metacroni-
coS y sincrénicos».

«Son resultados muy prelimina-
res», advierte Montserrat Andreu, al
tiempo que recuerda que «es nece-
sario replicarlos en mds poblacién
de nuestro pais y en poblaciones de
otros paises. Pero es un primer paso
muy importante que nos dice que
seguramente estos polimorfismos
nos ayudardn a identificar poblacién
de mds riesgo y extremar las medi-
das de seguimiento o establecer tra-
tamientos mas especificos. No hay
evidencia suficiente para cambiar la

practica clinica hoy dia, pero si po-
demos decir que estos resultados
abren el camino para nuevos estu-
dios en esta direccidn.

El camino ya se ha iniciado. Se-
glin nos cuenta Montserrat Andreu,
ya hay en marcha un nuevo estudio
replicando el mismo ensayo en po-
blacién con lesiones premalignas.
«No todos los pacientes con pdlipos
evolucionan igual y no sabemos por
qué. Laidea es ver si estos polimor-
fismos de susceptibilidad nos ayu-
dan a identificar en esta poblacién
quién tendrd mas riesgo de desarro-
Ilar un cancer de colon. Eso nos per-
mitirfa optimizar el seguimiento que
se hace a estos pacientes en relacién
con su riesgo individual», sefiala. l

'Abuli A y cols. Susceptibility gene-
tic variants associated with colorec-
tal cancer risk correlate with cancer
phenotype. Gastroenterology. 2010:
139: 788-798
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PREMIO A LA TRAYECTORIA DE MARCA

Pastillas Juanola

as primeras pastillas Juanola

fueron elaboradas en el afo
1906 en la farmacia de Manuel Jua-
nola Reixach, en el barrio barcelo-
nés de Gracia. Un afio después ya
se vendian mds de 100.000 unida-
des, y 6 afios més tarde se alcanza-
ban las 236.000 cajas. El aumento
impresionante de la demanda obli-
g6 a que la farmacia fuera transfor-
mada en laboratorio y se inicié un
nuevo proceso de fabricacién indus-
trial que permitié que las Pastillas
Juanola fueran distribuidas por toda
Espafia. El responsable de aquella
expansion fue el hijo del creador de
las famosas pastillas, Manuel Jua-
nola Cervera, quien después de un
proceso de mecanizacion de la pro-
duccién logré que las Pastillas Jua-
nola llegaran a miles de farmacias y
a miles de consumidores que en-
contraban en el efecto balsdmico
del producto el mejor remedio natu-
ral para cuidar la voz y la garganta.

Un comienzo espectacular para
unas pastillas que se convirtieron en
un simbolo de la farmacia que per-
siste en el tiempo y que el grupo
farmacéutico Angelini, su actual
propietario, ha sabido adecuar a las
nuevas generaciones.

«Queremos ir por el camino de la
salud, queremos que Juanola siga en
el canal farmacia y que el farmacéu-
tico nos identifique como una marca
suya». Con esta rotundidad se ex-
presa Felipe Hortelano, director ge-
neral de Angelini Farmaceutica,
cuando se le pregunta por el futuro
de estas pastillas centenarias. Cons-
ciente de tener entre sus manos una
herencia de un valor incalculable,
Angelini ha adquirido el compromi-
so de mantener el espiritu de Juano-
la de toda la vida y el reto de ade-
cuarla a las nuevas generaciones. Un
reto complicado, porque como ex-
plica Felipe Hortelano «el consumi-
dor de Juanola no quiere que cam-
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Recogid el premio Felipe Hortelano, director general de Angelini Farmaceutica

bie, le gusta asi, con este rombo
irregular, igual que hace 100 afios.
En ese aspecto nos hemos manteni-
do fieles a la tradicién, porque la
esencia de Juanola es esa, pero por
otra parte también hemos intentado
adaptarnos a gustos nuevos y quere-
mos darle otras utilidades al consu-
midor, como las Juanola Afios 60 o
las Juanola con Prépolis».

Las Juanola con Prépolis son, pre-
cisamente, una de las apuestas im-
portantes de Angelini. «El prépolis
—comenta Felipe Hortelano— es un
producto elaborado por las abejas a
partir de resinas y otras sustancias
naturales; posee una capacidad anti-
séptica y regeneradora pues es muy
rico en vitaminas siendo pues un
complemento perfecto para las Jua-
nola cldsicas». Un complemento del
que se comercializan dos variedades
—Juanola Prépolis Regaliz y Juanola
Prépolis con Miel para quien le agra-
da menos el regaliz— que han tenido
una magnifica acogida. Y ha sido asi
gracias a que desde el principio An-
gelini fue consciente de que tenia en

sus manos una herencia de valor in-
calculable que habia que cuidar y a
la que, como explica Felipe Hortela-
no, el grupo italiano aportd no sélo
«solidez econdémica», sino también
modernidad, manteniendo la esencia
pero logrando que las Juanola actua-
les se fabriquen ofreciendo «todos
los estandares de calidad que se exi-
gen hoy en dia».

Angelini, ademas, sigue mirando
al futuro y ya piensa en ofrecer no-
vedades a sus consumidores. «Esta-
mos trabajando en un jarabe con
sabor a Juanola y tenemos previsto
ampliar la gama de sabores en Jua-
nola Prépolis y alguna sorpresa co-
mo una Juanola mds veraniega, mas
refrescante», apunta Hortelano.

Las Juanola del siglo XXI yano se
fabrican en el laboratorio de la botica
de Manuel Juanola, pero «siguen fa-
bricandose aqui, en Sant Quirze del
Vallés, por los mismos trabajadores
que trabajaron con Juanola hace 15
020 afios». Todo un logro que ahora
ha sido reconocido con el Premio a
la trayectoria de marca.
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La Esencia de los 60

Los aiios 60 fue una época de grandes acontecimientos y cambios que dieron paso
a 1a modernidad, 1a libertad y la alegria: 1a television, el hombre en la luna,
1a minifalda, el 600, los guateques, l1a muasica pop...

Una época con una esencia muy, pero que muy especial.

Imprescindible en los guateques

Para montar un guateque en los afios 60 s6lo necesitabas un salon, una terraza o
un patio, un grupo de amigos, un tocadiscos y muchas ganas de bailar y pasartelo bien.

Todo lo demas era opcional pero nadie olvidaba meterse en el bolsillo unas Pastillas Juanola.

Edicion especial
Hace aiios Juanola combind su regaliz de siempre con toques de esencias.
Desciibrelas hoy con 1a Edicion Especial Aiios 60 de Juanola
que conmemora una gran época y nos recuerda su esencia.

PREMIOS
EDICIONES MAYO LANOL

2.0.1.1 DESDE 1906

EDICION
ESPECIAL

SIETE DIAS MEDICOS y EL FARMACEUTICO

PREMIDA LA Aﬁus
TRAYECTORIA
DE MARCA

Pastillas de

Regaliz con ESENCIA

www.juanola.es
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PREMIO AL MEJOR PROGRAMA DE FORMACION FARMACEUTICA CONTINUADA

Colegio Oficial de Farmacéuticos de Valencia

1 Colegio Farmacéuticos de Va-

lencia impulsa desde hace tiem-
po iniciativas relacionadas con la
informacién de medicamentos al
paciente. Fruto de esta inquietud y
de un Convenio de colaboracién fir-
mado con la Conselleria de Sanitat
en julio de 2008 para la realizacién
de programas de seguridad de me-
dicamentos en oficinas de farmacia
de la provincia de Valencia, surgié
el «Programa de minimizacién y
prevencion de riesgos desde la ofi-
cina de farmacia mediante la infor-
macién sobre alertas de seguridad
de la AEMPS», que pretende esta-
blecer procesos normalizados de
dispensacion desde oficinas de far-
macia que permitan la mejora en la
adecuacién del uso de los medica-
mentos, de acuerdo con las reco-
mendaciones establecidas por la
AEMPS en las «alertas de seguri-
dad de medicamentos de uso huma-
no», en lo referente a la informacion
al paciente indicado en ellas.

«El paciente tiene un derecho fun-
damental a conocer la seguridad de
los medicamentos que estd toman-
do», explica M.* Teresa Guardiola,
presidenta del Colegio de Valencia,
quien piensa que quizd por ello este
programa ha tenido una gran acogi-
da, afirmacién que apoya con datos:
«Estdn trabajando 74 oficinas de far-
macia y 131 farmacéuticos, se ha
atendido a unos 6.300 pacientes y se
han hecho, aproximadamente, unas
4.400 dispensaciones». «Hemos po-
dido concluir —afade— que el farma-
céutico, ademds de estar ampliamen-
te capacitado, es el profesional mds
proximo al ciudadano para ofrecer
informacién sobre problemas de aler-
tas en medicamentos y se halla, por
tanto, en una situacion ideal para ser
el transmisor entre la Agencia del
Medicamento y el ciudadano».

«La informacién que ofrecemos
—explica Victoria Ibafiez, responsa-
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M.? Teresa Guardiola, presidenta del COF de Valencia, recogi el premio

ble del departamento de investiga-
cion y docencia del Colegio de Va-
lencia— es la que la Agencia Espa-
fola del Medicamento considera
que es necesaria para disminuir los
riesgos de las reacciones adversas
que se conocen a través de estas
alertas. Nosotros le transmitimos al
paciente cudl es el problema de se-
guridad, qué medidas debe tomar
parareducirlo si aparece, qué signos
y sintomas. .. Fundamentalmente se
trata de prevenir, de darle al pacien-
te los instrumentos para que €l mis-
mo pueda contribuir a esa preven-
cidn, pero dejandole claro que en
cuanto tenga un problema nos lo
comunique a nosotros».

Elinterés de este programa se basa
en que la informacion sobre la segu-
ridad de los medicamentos cuando se
comercializan es relativamente limi-
tada. Sin embargo, su utilizacién en
poblaciones mds extensas y en con-
diciones de préctica habitual, hace
que se identifiquen nuevos proble-
mas de seguridad. En estas situacio-
nes, las Agencias Reguladoras pro-
ceden a reevaluar la relacién benefi-

cio/riesgo, lo que puede dar lugar,
segun el caso, a la modificacién de
las condiciones de dispensacion,
cambios en ficha técnica o, incluso,
la suspension de comercializacion
cuando el riesgo es inaceptable.

«En este programa —prosigue Vic-
toria Ibanez— hemos identificado
que aproximadamente un 60% de
los pacientes no habian sido infor-
mados previamente de las precau-
ciones que debian tomar a la hora de
utilizar estos medicamentos. Y creo
que esta cifra pone de manifiesto la
necesidad de trabajos complemen-
tarios entre distintos profesionales
sanitarios. Entre todos hemos de su-
mar y la informacion se tiene que
dar en todos los estratos».

M.? Teresa Guardiola se suma a
esta idea al afirmar que «el paciente
es de todos y creo que toda la cadena
de profesionales sanitarios debe velar
por su seguridad», pero puntualiza
que «de todas formas, el medicamen-
to es, sobre todo, del farmacéutico y
es €l quien debe hacer ese seguimien-
to, ese trabajo, con independencia de
la labor que realice el médico». ll
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MEJOR TRAYECTORIA INTERNACIONAL

Reig Jofré Group

rupo Reig Jofré empezd su tra-

yectoria como pequefia empre-
sa familiar en 1929. Hoy, 80 afios
después, esta compaiiia con sede en
Sant Joan Despi (Barcelona) se ha
situado en el grupo de los 20 prin-
cipales laboratorios espafioles.

Actualmente la compaiiia se en-
cuentra en pleno proceso de expan-
sion internacional. La adquisicién
de Reig Jofré Malmé (Suecia) mar-
¢6 un hito importante en este proce-
so, como explica Ignasi Biosca,
consejero delegado de Reig Jofré
Group. «Esta compaiiia la adquiri-
mos en 2009 buscando una presen-
cia propia en mercados internacio-
nales. Buscdbamos abrirnos al mer-
cado internacional para poder
establecer nuestra presencia en el
mercado nérdico, pero también que-
riamos tener acceso y contacto con
compafifas innovadoras en el &mbi-
to biomédico y traer ideas. En Mal-
mo hemos conseguido ese doble
objetivo».

Pero este fue s6lo el primer paso.
«Actualmente estamos presentes en
mads de 40 paises de los cinco conti-
nentes», recuerda Biosca. «En los
dltimos 10 afios hemos apostado por
reformar la divisién internacional
del negocio hasta el punto de que
hoy por hoy el 50% del volumen de
negocio del Grupo Reig Jofré se es-
t4 generando en los mercados inter-
nacionales y un 60% de las unidades
fabricadas en Espaiia se estdn expor-
tando a los mercados internaciona-
les. Viniendo de menos de un 5%
hace 10 afios se puede ver claramen-
te el esfuerzo que hemos realizado
para internacionalizar la compaiifa»,
asegura.

Ignasi Biosca también destaca que
Reig Jofré tenfa entre sus objetivos
introducirse en el campo de la bio-
tecnologia y que era mas interesan-
te hacerlo de 1a mano de compaiiias
activas en este campo. El primer pa-
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a Reig Jofré Group

so fue establecer relaciones con Ho-
rizon Genomics en 2005, creando
una compaiiia conjunta al 50%. Es-
ta alianza ya ha conseguido su pri-
mer producto: un kit de diagnéstico
para el cdncer de endometrio que
acorta el proceso de diagndstico y
reduce el nimero de pruebas, por lo
que supone un ahorro importante
para el sistema. En esta misma linea
se inscribe el acuerdo con Achivel
Farma (Badalona), que en estos mo-
mentos estd investigando una vacu-
na terapéutica para la tuberculosis
en fase 2 y que ademads disponia de
una serie de plantas para la fabrica-
cién de productos bioldgicos y va-
cunas. «Hemos establecido un
acuerdo para explotar comercial-
mente su planta para fabricar lotes
pilotos de productos bioldgicos, bio-
tec y vacunas», sefiala Biosca.
Segtn explica el consejero dele-
gado de Reig Jofré Group, la si-
guiente apuesta de la compaiiia es
introducirse en el mercado norte-
americano. Y por lo visto pronto va
a haber novedades en este sentido:

«Esperamos que a lo largo de este
afo la FDA inspeccione nuestras
plantas para en 2012 lanzar nuestro
primer producto desarrollado en Es-
paiia y comercializado en Estados
Unidos», anuncia Biosca.

«Apostamos por la internaciona-
lizacién hace 10 afios y tenemos
claro que hay que seguir en esta li-
nea.Y a la par seguir apostando por
la innovacién, por los nuevos pro-
yectos, por la biotecnologia y el de-
sarrollo de nuevas tecnologias para
la fabricacién de productos para se-
guir aportando al mercado interna-
cional productos interesantes», con-
cluye. H
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MEJOR LABOR DIVULGATIVA DE LA SANIDAD EN UN MEDIO DE COMUNICACION DE MASAS

Eduard Estivill

duard Estivill es conocido mun-

dialmente por ser autor del fa-
moso «método Estivill» para ense-
fiar a dormir a los nifios, traducido a
20 idiomas. Pero su trayectoria co-
mo divulgador es mucho mas ex-
tensa. Uno de sus tltimos proyectos
ha sido su trabajo como presentador
y conductor del programa 36,5,
emitido durante los pasados meses
en Barcelona Televisié (BTV).

El programa proponia cada sema-
na un didlogo entre médicos y pa-
cientes para conocer a fondo las
principales enfermedades y proble-
mas de salud y ha sido realizado en
colaboracion con cuatro hospitales
de Barcelona: Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Hospital Clinic de
Barcelona, Hospital del Mar y Hos-
pital Universitari «Vall d’Hebron».
De esta forma cada programa com-
binaba la informacion técnica sobre
la enfermedad con el punto de vista
y experiencias de los pacientes. «A
veces los temas de medicina se tra-
tan desde un punto de vista morboso
o de una forma mas frivola», valora
Estivill. «Nosotros intentamos hacer
un programa en el que hubiera una
parte cientifica muy seria con ase-
sores, médicos o otros profesionales
que realmente sepan del tema, y
también con la presencia de pacien-
tes que pudieran contar no solamen-
te lo mal que lo habian pasado, sino
también cémo habian superado su
situacion critica»

Con este enfoque de informar,
compartir la experiencia de afecta-
dos y prevenir, el programa fue
abordando patologias tan diferentes
como obesidad, cancer de mama,
infarto, fibromialgia, adicciones,
diabetes, Alzheimer, lumbalgia,
trastornos del suefo, depresion, es-
terilidad, trasplantes, SIDA y enfer-
medades de transmision sexual.

Para Estivill fue precisamente la
participacién de los pacientes una
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en medios de comunicacion de masas

de las razones del éxito de este tra-
bajo. «Yo siempre he aprendido
mucho de los pacientes, porque te
explican lo que sienten, cémo viven
la situacién y ademads te dan pautas
para después aplicarlas a otros pa-
cientes». Pero es bien sabido que la
participacion de los pacientes es tan
necesaria como delicada en los pro-
gramas de salud. «La seleccién de
los pacientes fue un trabajo muy
bien hecho por parte del equipo de
produccion. Ellos se encargaron de
seleccionar personas que supieran
explicar sus experiencias, que mu-
chas veces eran intimas, porque all{
se hablaba de enfermedades vené-
reas, de Alzheimer... y no todo el
mundo estd dispuesto a compartir
esas situaciones con el gran publi-
co. Pero aqui se hacia de forma muy
discreta, y sobre todo muy humana,
de forma natural, sin resaltar los
aspectos morbosos y dando preemi-
nencia a las dificultades que habian
tenido para superar los procesos, en
los casos en que se pudieron supe-
rar, y cOmo se encontraban después

de haber podido superar la enferme-
dad y seguir adelante».

Eduard Estivill es uno de los mé-
dicos con mds experiencia y presti-
gio en divulgacidn sanitaria y en su
opinién hay dos elementos indispen-
sables para ello: disponer del cono-
cimiento suficiente de la materia de
la que se habla y emplear el lengua-
je adecuado. «Yo siempre he pensa-
do que los cientificos no solamente
tenemos que estudiar mucho y estar
al dia de todo, sino que tenemos que
ser también capaces de explicar con
palabras sencillas los conocimientos
que vamos haciendo cada dia. Para
hacer una buena divulgacién cienti-
fica el primer consejo es que hay que
entender que utilizar palabras nor-
males no quiere decir que sepamos
menos. Hay que hacer un esfuerzo
por traducir las palabras, por simpli-
ficarlas», aconseja. Asimismo, «es
muy importante ser rigurosos —con-
cluye— porque el prestigio para un
médico tarda mucho en ganarse y se
puede perder en un solo dia si lo ha-
cemos mal» M
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MEJOR TRAYECTORIA MATRONAS

Maria Isabel Sanchez Perruca

arfa Isabel Sanchez es actual-

mente jefa de estudios de la
Unidad Docente de la Especialidad
de Enfermeria Obstétrico-Gineco-
l6gica de Madrid, donde ademas
imparte varias asignaturas, y entre
muchos otros honores es presidenta
de la Comisién Nacional de Matro-
nas. Pregunta obligada, por tanto,
es su valoracion del estado actual
de la docencia en esta especialidad.
«Hemos conseguido tener una for-
macién que cubre las necesidades
de la mujer y esto ha sucedido des-
de el afo 1993 con el nuevo mode-
lo de residencia. Con este modelo
ya hemos formado a mas de 4.000
matronas, pero creemos que haria
falta doblar esta cifra para profesio-
nalizarlas a todas y cubrir todas las
necesidades del pais. Pero creo he-
mos llegado a un nivel digno para
cubrir las necesidades de la pobla-
cién», sefiala.

Y este es precisamente, uno de los
retos de la profesion: «seguir man-
teniéndonos como responsables de
la formacién», afirma. «Desde que
estamos nosotras al frente de la pro-
fesion se ha mejorado mucho; antes
era una especialidad meramente
obstétrica, centrada en la atencion al
parto, y ahora estamos ofreciendo a
la poblacién muchos otros servicios,
como la planificacién familiar, la
deteccion precoz, la educacién
sexual... Todo eso lo tenemos que
mantener e incrementar porque to-
davia no somos suficientes para
ofrecer todo este tipo de asistencia.
Por tanto, creo que el reto es aumen-
tar el nimero de matronas para po-
der atender todas estas competen-
cias».

A decir de Maria Isabel Sanchez,
la escasez de profesionales se hace
sentir especialmente en atencion
primaria, aunque los dltimos recor-
tes presupuestarios también amena-
zan a los equipos hospitalarios. «En
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algunas comunidades el papel de la
matrona en atencién primaria no
estd bien desarrollado. Yo trabajo en
la Comunidad de Madrid y sé que
harfa falta tener el doble o el triple
de matronas para cubrir a toda la
poblacién; somos muy pocas y no
llegamos a poder cubrir todas nues-
tras competencias». Y en otras co-
munidades «la situacion es parecida
o peor. Faltan mds matronas en aten-
cion primaria, sobre todo. También
en especializada, porque ahora con
la crisis las plantillas estdn muy re-
cortadas, porque no solamente tene-
mos que estar en el parto normal,
sino en el embarazo patoldgico, en
el puerperio... y no llegamos».

En la vertiente obstétrica de la es-
pecialidad, la atencién al parto, Ma-
ria Isabel Sdnchez no duda en afir-
mar que la mujer debe ser protago-
nista. «La mujer ahora tiene mas
conocimientos, y si no, hay que
ofrecérselos desde la atencién pri-
maria. Y tiene que decidir el tipo de
parto y de asistencia que quiere, por-
que la sanidad publica ya empieza a
ofrecer otros tipos de asistencia, con

partos menos medicalizados y en los
que la mujer participa en todo el
proceso. Los profesionales le pue-
den ayudar consensuando un plan
de nacimiento», afirma. No obstan-
te, aunque en general las mujeres
quieren ser més protagonistas de su
parto, «también hay un porcentaje
que tiene una posicion mas cémoda,
prefieren “que se lo hagan todo”.
Pero por eso necesitan mas forma-
cion para estar preparadas».

Pero no solamente depende de las
matronas, «porque formamos parte
de un equipo multidisciplinar en el
que hay obstetras, anestesidlogos...
y en los centros grandes es muy di-
ficil cambiar inercias de funciona-
miento. Por ejemplo, el tema de la
anestesia epidural se ha inculcado
muchisimo a la poblacién y la mujer
a veces tiene muy asumido que no
quiere sentir dolor, lo que por otra
parte también es 16gico. Tenemos
que llegar a un punto medio, que la
mujer no sienta dolor y que al mis-
mo tiempo sea protagonista y parti-
cipe de forma activa en el parto»,
concluye. l
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Nue§t|_'os
viejos

Francesc Pla

N unca me han gustado los vie-
jos, me incomoda la falta de
hipocresia de sus arrugas. Son lu-
ces indicadoras de alarma. Son
anuncios permanentes de los efectos
nocivos del tiempo. Son tan reales
que impiden cualquier posibilidad de
olvidar el futuro. Cada vez me gusto
menos, la vejez que cada vez siento mas
cerca y que veo instalada en los viejos es
como el cilicio del tiempo. Hacerse vie-
jo es como llevar un reloj en el que las
manecillas se te clavan en los ojos. Una
tortura de la que no puedes, ni quieres

librarte.
Me acerco inexorablemente a un pantano
oscuro del que no voy a salir y en él me va a
costar ver el sol, un pantano en el que reinan
las sombras de los recuerdos. El agua me pare-
ce mas fria, los perfiles mas difusos, las palabras
mas esquivas, las distancias mas largas, las no-
ches mas cortas, la piel y los besos més secos. El
tiempo me va carcomiendo poco a poco como la
humedad salada de Barcelona se come las piedras
de Santa Maria del Mar. El bullicio de los ruidosos
visitantes del barrio del Born ilumina las calles anti-
guas, pero no puede silenciar el repicar pesado de los
dias himedos cargados de salitre. La catedral gética
también envejece, mucho mas lentamente que yo; po-
siblemente porque estd mds cerca de la eternidad que
yo, pero no lo suficiente para evitar la lenta deca-
dencia de las piedras. Algunos grandes hom-
bres, santos o no, descansan entre sus pie-
dras —;es un vano intento de lograr la
eternidad?—, pero lo cierto es que sus
huesos van desmorondndose lenta-
mente y su polvo se difumina entre el
humo de las velas que tizna poco
apoco las altas bévedas goticas.
Todo envejece con un ritmo

propio, pero sin pausa.

© MARC AMBROS
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He perdido muchas mafianas de clase entre
las callejuelas del barrio de 1a Ribera, pasean-
do por los rincones perfumados por el orin de
gato y con las sdbanas tendidas —a modo de
parasol—cubriendo la pequefia porcién de cie-
lo en la que buscan el sol y el aire para puri-
ficarse del rastro de las noches. Perdia esas
maiianas y no suftria por ese tiempo pasado
durante el que yo no tenia otro objetivo que
disfrutar de su paso, no me daba cuenta atn
del rastro que va dejando cada segundo, no
me importaba. Vivir sin tener presente el fu-
turo es un placer reservado a los jévenes.
Ahora ya sé€ que no es cierto que no exista el
futuro, ahora me doy cuenta que lo que hay
entre el presente y el futuro, eso que no tiene
nombre, ese viaje sin calendario, existe. Es un
demonio escondido que aparece en nuestros
suefios cuando envejecemos. El futuro esta
alli, y el demonio siempre nos acaba indican-
do el camino para encontrarlo.

( Voy a aprender a ser viejo? Aun me lo
pregunto a veces, aunque sé que es una pre-
gunta sin sentido. No existe manual para sa-
ber envejecer. Te hacen viejo las incesantes
punzadas del tiempo, sin remedio, sin ningtin
asidero en el que sujetarte, te vas deslizando
en un tobogdn mas empinado a medida que
vas cayendo, cada vez més répido.

(Encontraré algin consuelo? No existe
ninglin consuelo en ese camino en el que vi-
vimos. S6lo podemos ahorrarnos la desespe-
racién si no estamos solos, porque el consue-
lo estd en la compafifa de los otros.

No me gustan los viejos porque me da mie-
do envejecer y me veo reflejado en sus cuer-
pos, pero soy farmacéutico y cada dia estoy
cerca de ellos, son mis principales pacientes,
los que necesitan mds a menudo de mis co-
nocimientos y de mi compania. Sus 0jos se-
cos, sus ulceras, sus venas fragiles, sus cora-
zones cansados, su fragil memoria, sus
huesos doloridos son como lanzas que me
hieren cada dia, no puedo evitarlos. Sin em-
bargo, también es cierto que su agradeci-
miento es sincero y me lo trasladan en sus
palabras y en sus gestos, les gusta que esté
cerca de ellos, en el barrio. Un agradecimien-
to que a menudo me encoje. jPuedo darles
tan poco! No voy a conseguir ralentizar ni su
reloj ni tampoco el mio, lo Unico que puedo
hacer es hacer bien mi trabajo y escuchar lo
que me cuentan, no tener demasiada prisa
con ellos es lo que me piden. Perder un poco

«...s0y
farmacéutico
y cada dia
estoy cerca de
ellos, son mis
principales
pacientes, los
que necesitan
mas a menudo
de mis
conocimientos
y de mi
compania»

planeando

de mi tiempo, de €se que ahora ya no es el
tiempo gratis de mis juveniles mafianas per-
didas, es esa compaiiia la que les aleja un po-
co del pozo de la desesperanza.

He ido preparando el articulo poco a poco
para poder hablar de la prestacion farmacéu-
tica a los pacientes crénicos polimedicados,
esos que estratégicamente debemos esforzar-
nos en mantener, esos que deberian ser una
de nuestras prioridades, nuestros viejos.
(Quiénes seran nuestros clientes si las farma-
cias dejamos de ser referentes en su atencion
sanitaria?

Podria escribir sobre las proyecciones al-
cistas de este segmento del mercado que lo
hacen muy atractivo y del peligro que puede
suponer que otros actores tomen protagonis-
mo en este mercado, pero no lo voy a hacer.
No lo voy a hacer porque estoy hablando de
algo mds cercano, mads real; algo de mi piel
y de mi cuerpo. Los viejos son nuestros vie-
jos y aunque sea por el egoismo de saber que
cada vez su vejez serd mds la nuestra no po-
demos olvidarlos. Me conviene que los vie-
jos me gusten cada dia mds, que sea mds pa-
ciente con ellos, que encuentre el tono de voz
adecuado para su dureza de oido, tengo que
darme prisa aunque s6lo sea para aprender a
envejecer.

—Buenos dias. jCudantos dias sin verte! Suer-
te que tienes un personal maravilloso. ; Ya no
te gusta estar tras el mostrador, ahora que sa-
les en la tele y escribes en los periddicos?

—Hola Maria, no me critiques tanto, aho-
ra tengo mucho trajin y estoy menos en la
farmacia, pero Pep y Silvia os cuidan mu-
cho, lo sé.

—Ahora te dedicas a cosas importantes, pe-
ro a mi me gustaba mas antes.

—En eso estaba pensando cuando has en-
trado, en las cosas importantes. Il

? 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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9.° Curso de Atencion Farmacéutica

Dermatologia

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

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

Objetivos
Las enfermedades y alteraciones de la piel afectan a
gran parte de la poblacién espafiola, por lo que supo-
nen una proporciéon importante de las consultas mas
solicitadas al profesional de la oficina de farmacia.
Este curso pretende proporcionar al farmacéutico los
conocimientos necesarios para la deteccién y adecua-
da atencién a los pacientes con inquietudes acerca de
su piel, dentro del campo de la atencion 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 atencién ade-
cuada y transmitirla de forma correcta al paciente,
consiguiendo asi un adecuado seguimiento del trata-
miento dispensado.

Objetivos especificos

e Conocer las particularidades de la cosmética en
diferentes 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?
publicacion

Unidad tematica

Dermatologia cosmética

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

@ Proteccion de la piel (sol, aire, condiciones extremas) 4572
© Problemas derivados del maquillaje permanente,

tatuajes y piercings 453
O Acné 454
@ Estrias y cicatrices 455
© Cosmética masculina 456

Dermatologia en épocas de la vida

© Embarazo (embarazo) 457
& Embarazo (neonatologia y postparto) 458
@ Pediatria (nifios) 459
€ Pediatria (adolescentes) 460
€ Adultos (hombres) 461
€ Adultos (mujeres) 462
€ Anciano 463
€5 Anciano (encamado) 464

que debe contestarse on /ine 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 dltimo tema del médulo,
se activara, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacién del
modulo.

Créditos

Curso acreditado con 5,7 créditos por el Consell Catala
de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries-
Comisién de Formacién 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 ® secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com
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CURSO

ATENCION FARMACEUTICA EN DERMATOLOGIA

Estrias y cicatrices

M? Luisa Hermosa Sanchez de Ibargiien

Farmacéutica. Departamento técnico del Real e llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla

Las estrias y cicatrices se trataran de forma
conjunta en este tema del curso por tener un
origen comun: un desgarro en la dermis. En el
caso de las estrias, este desgarro se produce
porque la dermis no tiene la suficiente elasti-
cidad para resistir el aumento de volumen de
tejidos subyacentes; en el de las cicatrices, el
desgarro se debe a una herida que puede tener
multiples origenes: acné, quemaduras, arafa-
z0s, cirugia...

El tratamiento, sin embargo, no va a ser el
mismo en los dos casos; en las estrias, el abor-
daje terapéutico se basa fundamentalmente en
la profilaxis, mientras que la imposibilidad de
prever la aparicion de heridas hace que su tra-
tamiento se lleve a cabo una vez producido el
dafio. Por tanto, el abordaje terapéutico de am-
bas alteraciones se va a plantear de forma in-
dependiente, ya que los productos empleados
en la prevencién de estrias y en el tratamiento
de las cicatrices van a ser muy diferentes.

Estrias
Las estrias se definen como una atrofia cutanea
originada a partir de una distensién de la piel
debida a un aumento del volumen de tejidos de
capas inferiores; aparecen como depresiones li-
neales en la superficie de la piel, con un color
violaceo que evoluciona a hacarado una vez que
la estria se ha consolidado. Suelen presentarse
en zonas caracteristicas —como la zona ante-
rior del abdomen, los pechos, los laterales de
los muslos y los gliteos—, y en su evolucién se
distinguen dos etapas:
e Fase de inflamacién. La lesién se presenta en
un tono violaceoy a veces se acompafia de pru-
rito debido a la rotura de fibras de colageno y
elastina en la zona afectada.
e Fase de cicatrizacién. La cohesion cutanea se
ve disminuida; la atrofia avanza, de forma que
se presenta una depresién central a lo largo de
la estria, la epidermis se vuelve mas fina y ad-
quiere un aspecto nacarado.

Son lesiones muy caracteristicas al tacto, ya
que al tocarlas se aprecia una depresion, un
hundimiento en forma lineal o fusiforme, ade-

mas de carecer de vello a lo largo de su reco-
rrido.

La aparicion de estrias estéa relacionada con
factores individuales como el sexo, la edad y
cambios bruscos de peso, entre otros; estos fac-
tores van a ser determinantes en la aparicion de
las estrias por diversos motivos:

e Sexo. Por todos es conocido que las estrias
afectan con mayor frecuencia a las mujeres,
siendo la proporcién mujeres:hombres de
2,5:1.

e Edad. La incidencia es variable, pero esta de-
mostrado que es mas frecuente la aparicién de
estrias en la adolescencia, alcanza valores en
mujeres adolescentes de hasta un 75%.

e Variaciones bruscas de peso. El embarazo, las
dietas de adelgazamiento, los cambios hormo-
nales, un excesivo desarrollo muscular... son to-
dos ellos factores que conllevan tanto aumento
como disminucién del peso y/o volumen, moti-
vos mas que demostrados de aparicién de es-
trias.

Por tanto, es de suponer que se van a dar si-
tuaciones en las que es mas frecuente el desa-
rrollo de estrias atréficas, como en el embarazo,
la adolescencia, los deportistas...
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Atencion farmacéutica en dermatologia

La aparicién de estrias no conlleva
ningln efecto perjudicial sobre la sa-
lud, pero desde el punto de vista es-
tético es motivo de preocupacion fre-
cuente. Por ello son cada vez mas
numerosos los tratamientos anties-
trias, ya sean farmacolégicos o derma-
tolégicos; sin embargo, también hay
que decir que la mejor forma de com-
batir las estrias es prevenirlas.

Abordaje terapéutico

de las estrias

En la actualidad no existe ningln tra-
tamiento eficaz para la eliminacién de
estrias ya formadas, de ahi que el tra-
tamiento consista basicamente en la
prevencién. Si la estria ya ha alcanza-
do la fase cicatricial, no hay trata-
miento que la combata; sin embargo,
en la fase inflamatoria pueden aplicar-
se productos que, si bien no hacen
desaparecer la futura estria, si mejo-
ran su apariencia y evolucion.

En el abordaje de las estrias es pre-
ciso distinguir por tanto el tratamien-
to como tal para estrias ya instauradas
del tratamiento profiléctico.

En el tratamiento de las estrias
que ya se han instaurado, cabe dis-
tinguir entre el farmacolégico y el
quirdrgico, si bien este tltimo es una
opcion mucho maés dréastica que en
raras ocasiones llega a realizarse, ya
que consiste en la eliminacién de la
piel de la zona estriada. En cuanto al
tratamiento farmacolégico, debe se-
fialarse que solo se consiguen resul-
tados cuando se administra en la fa-
se inflamatoria, y que solo se va a
conseguir atenuar la apariencia de la
estria.

Hay estudios que demuestran me-
joria en la apariencia de las estrias
(sobre todo cuando la estria es recien-
te) cuando se aplican retinoides topi-
cos (tretinoina tépica al 0,1% o al
0,05% asociada a acido glicélico
al 20%). Se ha empleado también la
técnica del laser pulsado, pero no so-
lo no consigue buenos resultados en
todos los casos, sino que ademas
en personas con fototipos de piel os-

curos ha dado lugar a hiperpigmen-
taciones y eritema persistente.

En lo que al tratamiento dermocos-
mético se refiere, como ya se ha men-
cionado solo se emplea de forma pre-
ventiva, ya que su aparicién es
previsible en ciertas etapas de la vida,
como en el embarazo. En estas situa-
ciones no es suficiente con hidratar la
piel, sino que es necesario aportar sus-
tancias que le confieran una mayor
elasticidad, lo cual se consigue in-
troduciendo en la formulacion del
producto sustancias capaces de au-
mentar la actividad fibroblastica y
de favorecer la formacion de fibras de
elasticas y de colageno.

Entre las sustancias que se emplean
en estos productos, se encuentran es-
timulantes celulares, normalmente de
origen vegetal, como la Centella asia-
tica, rica en asiaticésido, un triterpe-
no conocido por sus efectos estimu-
lantes de mitosis y cicatrizantes.

Ademas, es preciso aportar los nu-
trientes necesarios para que la sustan-
cia activa realice su funcién sin que
exista déficit de ninglin componente;
teniendo en cuenta que lo que se
pretende es aumentar la sintesis de
elastina y colageno, es légico pensar
que se incluiran en las formulaciones
hidrolizados de estas sustancias.

Otros estimulantes empleados con
este fin son el extracto de Thymus, la
manteca de karité o el aceite de rosa
mosqueta; este dltimo, por su conte-
nido en acido retinoico, es un buen
estimulante celular.

En cualquier caso, es fundamental
recalcar la importancia del modo de
aplicacion de estos productos, ya que,
si bien estd demostrada su eficacia
en la prevencién de la aparicion de las
estrias, sin una constancia en su apli-
cacién no sirven absolutamente de
nada.

Cicatrices

Las cicatrices se originan en zonas
donde previamente ha habido una le-
sién cutanea, ya sea accidental o tras
una operacién quirlrgica, proceso ac-
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neico, etc., que ha atravesado las dos
primeras capas de la piel (epidermis
y dermis), lo que da lugar a una cade-
na de reacciones que conforman el
proceso natural de reparacién de la
piel (sangrado, estimulacién del pro-
ceso de coagulacion, inflamacién, y
formacion de colageno y proteinas), es
decir, el proceso de cicatrizacién.

En muchas ocasiones, y cuando la
herida que la origina no pasa de la epi-
dermis, la cicatrizacién es impercep-
tible tras la finalizacién del proceso,
por lo que no deja ninguna marca; sin
embargo, en otros casos, sobre todo
cuando hay pérdida tisular, se originan
unas marcas muy vistosas, incluso an-
tiestéticas, siendo las mas frecuentes
las cicatrices hipertréficas y los que-
loides.

Caracteristicas clinicas

y patoldgicas

Desde el punto de vista de la dermo-
cosmética, las cicatrices hipertréficas
y los queloides son las mas interesan-
tes, ya que a la hora de tratar de evi-
tarlas o suavizarlas suponen un verda-
dero reto.

El queloide consiste en un creci-
miento exagerado del tejido cicatri-
cial, observandose una zona engro-
sada, sobrelevada, con los bordes
irregulares, incluso superando los li-
mites de la herida que lo origind. Las
cicatrices hipertréficas también sue-
len estar sobrelevadas con respecto al
nivel normal de la piel, pero siempre
dentro de los limites de la lesion origi-
nal, y suelen aparecer como un parche
de piel que se forma encima de la zo-
na donde se produjo la lesién.




Tratamiento de cicatrices
hipertréficas y queloides

Aunque el proceso de cicatrizacién va
a actuar por si solo, sin un tratamien-
to adicional la apariencia de estas le-
siones puede llegar a ser antiestética.
Por ello se han desarrollado diferen-
tes opciones terapéuticas para su
abordaje.

Cuando la cicatriz es pequefia, sue-
le optarse por parches de silicona o
apositos de poliuretano. En el caso de
cicatrices més complicadas y queloi-
des, se opta por un tratamiento algo
mas fuerte, como corticoides intrale-
sionales, crioterapia, escision, der-
moabrasion, laser o radioterapia, entre
otros.

Una clasificacion general de las di-
ferentes alternativas consiste en agru-
parlas en tratamientos invasivos y no
invasivos, como se detalla a continua-
cion.

Tratamientos no invasivos

De forma general, puede afirmarse
que este tipo de tratamientos deben
iniciarse lo antes posible. También es
conveniente aplicarlos sobre la piel se-
ca que rodea la cicatriz, habitualmen-
te himeda.

e Parches de silicona. Son adhesi-
vos que se aplican sobre la zona le-
sionada, y que por la naturaleza hidro-
foba de la silicona se van a adherir a
la piel seca (la de los bordes de la he-
rida) y no a la zona himeda, mante-
niendo un grado de humedad en la
zona que casi con toda seguridad
es el factor que favorece el proce-
so de cicatrizacién. Pueden man-
tenerse hasta 5 dias en la herida,
como minimo unas 20 horas de
forma continuay al menos durante
3 meses.

e Apositos de poliuretano. Son semi-
permeables, es decir, impermeables a
liquidos y permeables al vapor de
agua; es decir, van a mantener la hu-
medad necesaria que evita la deshi-
dratacion progresiva y necrosis (cos-
tra), y por otra parte permitiran
condiciones de hipoxia que, en heri-

Planteamiento

su figura, y nos pide consejo.

Resolucion

CASO PRACTICO

Llega a la farmacia una paciente con una receta de acido félico, y nos co-
menta que estd embarazada. Muestra preocupacion por los cambios en

Ademas de comentarle lo importante que es hacer una dieta equilibrada, le
informamos sobre la muy posible aparicién de estrias en la zona donde ma-
yor distension va a sufrir su piel, por lo que le recomendaremos que, cuan-
do se encuentre en el segundo mes de embarazo, comience a usar un pro-
ducto tépico antiestrias, aplicandoselo dos veces al dia todos los dias.

das infectadas o necrdticas, favorece
la regeneracién tisular.

e \lendaje compresivo. Se emplea so-
bre todo en pacientes que han sufrido
quemaduras. Consiste en aplicar un
vendaje con una presién de 24-30
mmHg, lo que disminuiré el flujo san-
guineo y facilitara condiciones de hi-
poxia que facilitaran la degradacion
del colageno. Se aplica al menos 18
horas al dia durante 3 meses.

e Cremas, pomadas o ungiientos a ba-
se de vitaminas Ay E, Centella asiati-
ca, 6xido de cinc, rosa mosqueta, etc.
(en ocasiones también corticoides,
aunque no se utilizan con mucha fre-
cuencia). Se aplican 2-3 veces al dia
durante al menos 2 meses. Los prin-
cipales ingredientes activos emplea-
dos en estas formulaciones se detallan
a continuacién:

— Vitamina A y derivados (retinol):
actlian sobre los procesos de oxida-
cién previniendo la aparicién de radi-
cales libres.

— Centella asiatica: es capaz de in-
corporar al coladgeno alanina y prolina
y estimula la biosintesis de proteogli-
canos.

— Oxido de cinc: se adhiere a la su-
perficie de la piel formando una capa
que la protege de agresiones exter-
nas.

—Rosa mosqueta: se emplea porque
estimula la angiogénesis (vasculariza-
cion de la zona) y por su contenido en
retinol, cuyas propiedades ya se han
mencionado.

— Bélsamo de Pert: son conocidas
sus propiedades antisépticas.

— Cloruro de benzalconio: tiene pro-
piedades bactericidas, fungicidas y
desinfectantes; es un inhibidor de la
actividad virica.

— Glicerina: su propiedad humec-
tante evita la deshidratacién de la epi-
dermis.

— Proteasas: ejercen una accién des-
bridante y repitelizadora. Una de las
enzimas mas empleadas es la clostri-
diopeptidasa A. Se suelen emplear
asociadas a un antibiético de amplio
espectro, como la neomicina.

Tratamientos invasivos

e Corticoides intralesionales: disminu-
yen la sintesis de colageno, aumentan
su tasa de degradacion y reducen la
inflamacion. Se inyecta en la cicatriz
una vez al mes durante varios meses,
y el mas empleado es la triamcinolo-
na como tratamiento coadyuvante tras
la cirugia.

e Crioterapia: constituye, junto con la
triamcinolona, el tratamiento de elec-
cion para los queloides. Consiste en la
aplicacién de nitrégeno liquido, que
provocara necrosis y reduccion del ta-
mafio. Se ha observado mayor efecti-
vidad si se asocia a corticoides intra-
lesionales.

e Cirugia o escision: es un tratamien-
to de segunda eleccién, que ademas
se asocia a una elevada tasa de recu-
rrencia. Se ha observado que, si se
asocia a otros tratamientos (como cor-
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ticoides intralesionales, parches de si-
licona, radioterapia, etc.), disminuyen
las tasas de recidiva.

e |nterferén alfa-2-beta intralesional:
reduce la produccién de colageno.

e Laser: la técnica mas empleada es
el laser pulsado de 585 nm. Parece
mejorar los sintomas asociados, como
prurito, eritema y volumen de la cica-
triz o queloide.

Consejo desde la farmacia
Como se ha comentado en lo que a
las estrias se refiere, el consejo pri-
mordial es la prevencién, ya que exis-
ten periodos de la vida en los que la
tasa de aparicion de estrias se da en
un porcentaje muy elevado de la po-
blacion. Asi, se recomendara el uso de
productos para la prevencion en eta-
pas como la pubertad o durante el
tiempo en que se esté realizando al-
guna dieta para pérdida de peso.

Otros consejos de gran ayuda son
los siguientes:

e Mantener la piel bien hidrataday be-
ber abundante agua.

e | levar una dieta adecuada, de forma
que el organismo no sufra el déficit de
vitaminas A, E y C, aminoéacidos y mi-
nerales, que son los principales com-
ponentes cuyo déficit lleva a una pér-
dida de colageno.

e Mantener un buen tono muscular
mediante la practica de ejercicio fi-
sico.

En cuanto a las cicatrices, una de
las preguntas mas frecuentes en la
farmacia es la conveniencia o no de
evitar la exposicion solar de la zona
afectada. En este caso es conveniente
aconsejar que se evite mediante el em-
pleo de vendas, gasas y/o proteccion
solar muy alta al menos durante 6 me-
ses tras la lesion. EI motivo es que la
incidencia de la radiacion sobre las he-
ridas puede hacer que la cicatriz que
se forme esté hiperpigmentada.

—Puntos clave

e Las estrias se forman por la incapacidad de la dermis de resistir el aumento

de volumen de tejidos subyacentes.

o El abordaje terapéutico de las estrias se hasa fundamentalmente en la

prevencion.

¢ El rango de poblacion que se ve mas afectado por la aparicion de estrias son

las mujeres adolescentes.

* Tanto en las estrias como en las cicatrices, la respuesta al tratamiento es
tanto mas favorable cuanto antes se traten.

* Una herida que no atraviesa la capa epidérmica no suele dejar cicatriz.

e Los parches de silicona o apdsitos de poliuretano suelen ser efectivos en el
tratamiento de cicatrices que no son muy profundas.

e Entre los tratamientos invasivos para queloides, los corticoides intralesionales
y la crioterapia constituyen el tratamiento de eleccion.

Otra consulta frecuente esta relacio-
nada con la tonalidad rojiza que adop-
ta la cicatriz en los primeros meses del
proceso. Esto se debe a que, para fa-
vorecer el proceso natural de cicatri-
zacion, se forman multitud de vasos
sanguineos que dan ese tono rojizo a
la zona, aunque con el paso de los me-
ses pierde esa tonalidad.

Ademas, se desaconseja el contac-
to excesivo con el agua, ya que hace
que la cicatriz se reblandezca, lo que
dificulta el proceso de cicatrizacion.
Asimismo debe evitarse también la
tensién o estiramiento de la zona, asi
como la posible infeccién bacteriana
de la lesion. W

Bibliografia

Arroyave L, Ramirez A, Velasques C. Factores
de riesgo asociados a estrias atroficas en
mujeres adolescentes de un colegio pri-
vado. Medellin, 2003. Rev CES Med. 2009;
23(1): s81-s86.

Bernabéu A. Tratamiento de las cicatrices.
OFFARM. 2009; 28 (2): 40-43.

BOT PLUS. Version 4.4.0. Madrid: Consejo Ge-
neral de Colegios Farmacéuticos, 2010.

Carreras M. Cosmética corporal. En: Consejo
General de Colegios Oficiales de Farma-
céuticos, eds. Atencion Farmacéutica en
Dermofarmacia. Médulo |I. Manual de For-
macion Continuada. Madrid: BGA Aseso-
res, 2008; pp. 294-299.

Consejo General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos. Catalogo de plantas medici-
nales. Coleccién Consejo Plus 2009. Ma-
drid: Consejo General de Colegios Oficiales
de Farmacéuticos, 2009. pp. 208-212.

Kenneth A. Tratamiento de las cicatrices. Ma-
drid: Elsevier, 2007. pp. 1-80.

Divins M. Cicatrizantes y protectores dermato-
|6gicos. Farmacia Profesional. 2010; 24
(4): 36-39.

Esteva E. El tratamiento de las heridas: tipos
de apdsitos y antisépticos. OFFARM. 2006;
25 (8): 54-60.

Maia M, Margon CR, Rodrigues SB, Aoki T.
Striae distensae in pregnancy: risk fac-
tors in primiparous women. PubMed. Dis-
ponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20191171 (dltima consulta: 07-
02-2011).

iAcceda a Www.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacioén!

‘ EL FARMACEUTICO n.° 455 o 1 junio 2011

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




experiencia ¥ Innovacion

la clave es compartir

unete a nuestra red social

elfarma

_ DOOK

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

www.elfarmaceuticojoven.es

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

electronica e biario de un erasmus  Asociaciones de estudiantes
| elfarmacéutico

J‘V@‘ | @ flisisreutico

| elfarmacéutico

*hases en www.elfarmaceuticojoven.es



La eficacia

y |
esta en la dosis
Complejo de vitaminas B a

para el tratamiento del dolor neuropatico
e inflamatorio en [ENIE [ JELRYA: [JEF [ TELR

Sélo 0 en combinacion con AINE oral.®

51902
.b.s:s‘l-_

3 HBlG pr,,mdﬂi

izt Bf’

~ .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti www.nohaydolor.com

www.clubdelafarmacia.com




Patrocinado por @Almlra" P R E G U N TA S
www.clubdelafarmacia.com mas frecuentes
en el mostrador

Anorexia

nerviosa

O COFM Carmen Orozco Gonzalez*

COLEGIO OFICIAL DE

FARMACEUTICOS Carlos RapOSO Slm()n**

e MADRI

*Farmacéutica técnica. Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid
**Subdirector general del Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid

¢ Qué es la anorexia?

La anorexia nerviosa es un trastorno de la conducta alimen-

taria que afecta fundamentalmente a las mujeres; suele apa-

recer al comienzo de la adolescencia y se caracteriza por:

e El rechazo a mantener un peso corporal minimo normal
(aquel que es un 15% inferior al que corresponderia
por edad y estatura).

e Un miedo intenso a engordar o a convertirse en un obe-
so, incluso estando por debajo del peso normal.

e Una distorsién de la imagen corporal, con exageracion
de su importancia en la autoevaluacién o negacion del
peligro que comporta el bajo peso corporal.

e En mujeres pospuberales, presencia de amenorrea (au-
sencia de al menos tres ciclos consecutivos).

o S|.|a aparicion e_s~prepubera|, se interrumpe el creci- ;Cuales son las causas?
miento. En las nifias no se desarrollan los pechos, en

los nifios los genitales permanecen juveniles. Con la
curacién, generalmente se completa la pubertad pero
se retrasa la menarquia.

Existe una preocupacién excesiva por el peso corporal

y la comida, y una conducta dirigida exclusivamente ha-

cia la pérdida de peso. Otras caracteristicas asociadas a

menudo son la negacién de la enfermedad y la resisten-

cia a la psicoterapia, ademas de sintomas de depresion,
una disminucion importante de la libido y obsesiones o una
conducta peculiar en relacién con los alimentos, como el
acaparamiento.

Clinicamente se distinguen dos tipos de anorexia ner-
viosa:

e E| tipo restrictivo, en el que predomina el rechazo por
la comida y en el que el adelgazamiento se logra me-
diante dieta y ejercicio fisico.

e E| tipo compulsivo-purgativo, en el que el paciente re-
curre habitualmente a «atracones» (apetito irrefrena-
ble) y a «purgas» (vémito autoprovocado o abuso de
laxantes, enemas o diuréticos). Este tipo tiene puntos
en comun con la bulimia nerviosa.

No se conoce la causa exacta de la anorexia ner-

viosa, aunque si algunos factores de riesgo:

e Ser un perfeccionista.

e Sentir una creciente preocupacion por el peso
y la figura.

e Tener problemas alimentarios y gastrointesti-
nales durante la primera infancia.

e Tener un padre o una madre con obesidad,
anorexia o0 adicciones.

e Tener padres que viven preocupados por el pe-
so y el adelgazamiento.

e Tener una imagen negativa de uno mismoy un
alto nivel de sentimientos negativos en gene-
ral.

e Sufrir un cambio de vida estresante (un nuevo
trabajo 0 una mudanza), o situaciones como
una violacion o maltrato.

El trastorno se observa principalmente en mu-
jeres de raza blanca, de alto rendimiento acadé-
mico y que tienen familia o personalidad orien-
tada hacia el logro de metas.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR




anorexia nerviosa

¢ Qué tratamiento tiene?

El principal objetivo del tratamiento es restaurar el peso corporal normal y los
habitos alimentarios saludables, por tanto el tratamiento nutricional es basi-
co: inicialmente con dietas que contengan 30-40 kcal/kg/dia, que pueden
aumentarse en contenido calérico progresivamente hasta 70-100 kcal/kg/dia.
Se deben asociar suplementos de vitaminas y minerales. El paciente no de-
be comer solo ni saltarse ninguna comida, aunque no debemos presionarlo.
En ocasiones puede ser necesaria la nutricién enteral por sonda, o parente-
ral. La sonda nasogastrica se reserva para una minoria de pacientes incapa-
ces de reconocer que estan enfermos, de aceptar la necesidad de tratamien-
to o de tolerar la culpa que les produce la ingesta activa.

Otro objetivo es tratar los trastornos psicolégicos (distorsion de la imagen
corporal, baja autoestima y conflictos interpersonales) mediante diferentes
tipos de psicoterapia: familiar, de grupo, autoayuda guiada y terapia cogni-
tiva conductista individual, que tienen como finalidad:

e Adquirir nuevas actitudes hacia la comida, el peso y la imagen corpo-
ral.

e Evitar métodos inapropiados para ganar o perder peso.

e Saber reconocer los elementos del entorno que impulsan o mantienen
las conductas alteradas.

e La aceptacién por el enfermo y su familia de las caracteristicas del tras-
torno.

El tratamiento farmacolégico suele posponerse hasta que se ha resta-
blecido el peso, ya que muchos sintomas (incluida la depresién) mejoran
con el aumento de peso. No hay farmacos especificos para la anorexia,
pero los antidepresivos, antipsicéticos y estabilizadores del estado de ani-
mo pueden ayudar como parte de un programa de tratamiento completo.

En casos extremos, el paciente deberéd ser hospitalizado.

Atencion
farmaceéutica

Consejos al paciente

e Procurar una alimentacion
variada y equilibrada.

e Complementar la dieta con
vitaminas y minerales.

¢ No intentar cambiar los habitos
alimentarios saludables.

e Buscar compafiia para comer.

Direcciones de Internet dtiles:

www.adaner.org: Asociacion en
Defensa de la Atencién a la
Anorexia Nerviosa y Bulimia.

Www.masqueunaimagen.com:
linea de ayuda contra la anorexia
y la bulimia.

www.f-ima.org: Fundacion Imagen
y Autoestima.

www.feacab.org: Federacion
Espafiola de Asociaciones de
Ayuda y Lucha contra la Anorexia
y la Bulimia nerviosas.

¢cComo se diagnostica?

La anorexia nerviosa es un trastorno dificil de diagnosticar,

ya que el paciente esconde y niega su condicién de enfermo.

Los signos y sintomas que hacen sospechar la anorexia son:

e Pérdida de peso.

e Sentimiento de estar gordo, con un peso adecuado o in-
cluso menor al esperable, y con fuerte deseo de seguir
adelgazando.

e Retraso en el crecimiento en nifios y adolescentes.

* Amenorrea o irregularidades en la menstruacion.

e Aparicién de lanugo (vello fino).

e Sensibilidad extrema al frio (usar varias capas de ropa
para permanecer caliente).

e Atrofia muscular y pérdida de grasa corporal.

e Ejercicio fisico excesivo.

e Usar tallas grandes de ropa (sobre todo pantalones).

e Evitar comer en compafiia y en comidas familiares.

e Desaparecer después de las comidas.

e Trocear la comida y distribuirla por el plato.

e Aislamiento social.

e Supervisar el contenido en calorias de todo lo que comen.

e Comer solo alimentos bajos en calorias.

e Tomar diuréticos o laxantes.

El médico debe preguntar al paciente y a su familia por
separado sobre estos signos y sintomas descritos, ya que ge-
neralmente son familiares (y amigos o profesores) los que los
observan y solicitan ayuda: casi nunca lo hace el paciente.

En la exploracion fisica se medira el peso, la talla, el
indice de masa corporal (IMC), la presion arterial, la fre-
cuencia cardiaca y la respiratoria.

Las pruebas complementarias mas utiles son:

e Hemograma (normal o indicar: anemia y/o leucopenia).

e Bioquimica completa: glucosa (tendencia a hipogluce-
mia), funcién renal, iones (hipopotasemia), colesterol
(aumentado por hipotiroidismo), triglicéridos, proteino-
grama, transaminasas (normales o aumentadas) y ami-
lasa (aumento en rumiadores/ vomitadores).

e Analisis bésico de orina.

e Electrocardiograma, que puede indicar bradicardia y/o
arritmias.

e Estudio hormonal: hormonas tiroideas (disminucion de T3),
disminucién de LH y FSH (lo que causa la amenorrea), hi-
percortisolemia con pérdida del ritmo diurno.

e Estudio radiolégico: densitometria 6sea si la amenorrea
dura més de 12 meses.

PREGUNTAS MAS FRECUENTES EN EL MOSTRADOR
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H I d rOXI B B B Tratamiento del dolor neuropatico
12-b6-b1 e inflamatorio en neuralgias y dorsalgias.
1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Hidroxil® B12 - B6 - B1 comprimidos recubiertos. 2.COMPOSICION POR COMPRIMIDO: Hidroxocobalamina hidrocloruro (vitamina B12) 500 mg, Piridoxina hidroclo-
ruro (vitamina B6) 250 mg, Tiamina hidrocloruro (vitamina B? 250 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3.FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos recubiertos. Los compri-
midos son de color rosa, biconvexos y ovalados. 4.DATOS CLINICOS: 4.1.Indicaciones terapéuticas: |[¢:1 %] (= {0 S E L st (ST T T G S0 R 1 T s ) T [ T
medicamento, como en algunas neuropatlas, sintomas de dolor muscular como dolor de espalda, lumbalgias, etc, o en caso de cansancio o convalecencias ¥ ATEITIEN]
de administracion: Posologia: Adult comprimido al dia. Segun criterio medico, en determinados casos puede ser necesaria la administracion de 2 compnmldos al dia. En
general, el tratamiento no debe ser supenor a 2 semanas, aunque, segun criterio médico, se podria prolongar mas de 15 dias, pero en este caso no se debe tomar la dosis maxima. Pacientes con insuficiencia
renal o hepética: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en pacientes con insuficiencia renal o hepatica (ver seccién 4.3). Forma de administracion: Via oral. Es preferible que los
comprimidos se traguen enteros, con la ayuda de un poco de agua. Poblacién pediétrica: Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado en nifios menores de 12 afios (ver seccién 4.3). 4.3.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los principios activos, con atencion especial a la vitamina B1, y a la vitamina B12 o cobalaminas (e]. cianocobalamina), ya que existe el riesgo de choque anafilac-
tico, 0 a alguno de los excipientes. Pacientes en tratamiento con levodopa sola. Debido a las altas dosis de vitaminas, Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esté contraindicado en: Pacientes con insu-
ficiencia renal o hepatica. Embarazo y lactancia. Nifios menores de 12 afios. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: La piridoxina hidrocloruro (vitamina B6) no se debe tomar a dosis
mas altas o durante un periodo mas largo que lo recomendado. La administracion continuada y a dosis altas de piridoxina y cuando la vitamina B6 no se toma tal como se recomienda se ha asociado con
neurotoxicidad grave consistente en neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos (riesgo de sobredosis, ver seccion 4.9). No debe administrarse vitamina B12 en pacientes con anemia megalo-
blastica en los que no se haya comprobado el déficit de dicha vitamina, ya que si es debida a déficit de folato podrian corregirse parcialmente las alteraciones megaloblasticas hematologicas y enmascarar el
déficit de folato. Se han producido en adultos casos de dependencia y abstinencia a la piridoxina con dosis de 200 mg al dia durante 30 dias aproximadamente. Se debe advertir a los pacientes del posible
riesgo de fotosensibilidad a causa de la piridoxina, que se puede manifestar con sintomas en la piel como erupcién, ampollas y vesiculas. Se debe evitar la exposicion a los rayos ultravioleta durante el uso de
este medicamento. Los individuos sensibilizados por exposicion profesional a tiamina que les produjo dermatitis de contacto, pueden experimentar una recaida tras la ingesta de tiamina (ver seccién 4.8).
4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: Interacciones descritas para la tiamina (vitamina B1): El alcohol inhibe la absorcion de tiamina. Interacciones descritas para
la piridoxina (vitamina B6): Levodopa: la piridoxina acelera el metabolismo periférico de la levodopa, por lo que reduce su eficacia, a menos que la levodopa se asocie a un inhibidor de dopa-carboxilasa
(carbidopa). Fenobarbital: la piridoxina puede disminuir sus concentraciones plasméticas. Fenitoina: la piridoxina podria reducir sus concentraciones séricas, posiblemente debido a un aumento de actividad
de enzimas dependientes de piridoxal fosfato que intervienen en el metabolismo de fenitoina. Amiodarona: posible aumento de fotosensibilidad. Altretamina: se debe evitar su uso simultaneo con piridoxina
por producirse una reduccion de la respuesta a este farmaco anticancerigeno.Varios medicamentos interfieren con la piridoxina y pueden afectar a los niveles de vitamina B6 negativamente (pueden incre-
mentar los requerimientos de piridoxina), entre ellos: antirreuméticos (penicilamina), antihipertensivos (hidralazina), antituberculosos (isoniazida, cicloserina, etionamida), anticonceptivos orales, inmunosu-
presores (como corticosteroides, ciclosporina, etc.). Interacciones descritas para la hidroxocobalamina (vitamina B12): Suplementos de 4cido ascorbico: pueden disminuir la absorcion de vitamina B12; este
hecho debe tenerse en cuenta si se administran grandes dosis de acido ascdrbico dentro de la hora siguiente a la administracién de la vitamina B12 por via oral. La absorcion de vitamina B12 a nivel de
tracto gastrointestinal puede verse disminuida por la neomicina, la colchicina, los antiulcerosos antihistaminicos H-2, acido aminosalicilico, omeprazol, anticonvulsivantes, metformina, radiaciones de cobalto,
ingesta excesiva de alcohol. Cloranfenicol parenteral: puede atenuar el efecto de la vitamina B12. Contraconceptivos orales: su uso puede hacer que se reduzcan las concentraciones séricas de vitamina B12.
Acido fdlico: elevadas dosis de &cido félico pueden reducir las concentraciones de vitamina B12 en sangre y si se administran en caso de deficiencia de vitamina B12, pueden enmascarar los efectos hema-
tolégicos provocados por esta deficiencia, pero exacerban sus consecuencias neurolégicas. Interferencias con pruebas analiticas: Se debe advertir a los pacientes que este medicamento contiene piridoxina y
tiamina, que pueden producir alteraciones en los resultados de pruebas analiticas: Determinacion de concentracion sérica de teofilina por el método espectrofotométrico de Schack y Waxler: la tiamina puede
interferir con los resultados. Determinacion de concentraciones de acido Urico por el método de fototungstato: la tiamina puede producir resultados falsos positivos. Determinacién de urobilindgeno usando
el reactivo de Ehrlich: la tiamina y la piridoxina pueden producir resultados falsos positivos. 4.6. Fertilidad, embarazo y lactancia: Embarazo: Los estudios en animales con hidroxocobalamina han mos-
trado toxicidad reproductiva (efectos teratogénicos, embriocidas u otros). La administracion de dosis elevadas de piridoxina durante el embarazo (mayores de 100 a 200 mg al dia) podria tener efectos ad-
versos en la funcion neuronal propioceptiva en el desarrollo del feto y puede producir un sindrome de dependencia de piridoxina en el neonato. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindi-
cado durante el embarazo debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas). Lactancia: Tiamina, piridoxina e hidroxocobalamina se distribuyen en leche
materna. Durante la lactancia no se puede descartar un riesgo para el lactante con la piridoxina. La piridoxina administrada en madres puede producir efectos supresores de la lactacion, dolor y/o aumento
de las mamas. Hidroxil B12-B6-B1 comprimidos recubiertos esta contraindicado durante la lactancia debido a las altas dosis de vitaminas que contiene, que exceden las RDA (Dosis Diarias Recomendadas).
4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No existen datos sobre los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinaria. Sin embargo, este medicamento puede
producir somnolencia en una pequefa proporcién de pacientes, los cuales deberfan abstenerse de conducir y/o utilizar maquinas durante el tratamiento. 4.8. Reacciones adversas: Se han observado los
siguientes efectos adversos, que se clasifican por 6rganos y sistemas y por frecuencias de acuerdo con la convencion MedDRA sobre frecuencia. Las frecuencias se definen como poco frecuentes (=1/1.000,
<1/100), muy frecuentes (=1/10).
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L i i Frecuencia

Clasificacion de érganos del sistema
Poco frecuentes (= 1/1.000, < 1/100) Muy frecuentes (= 1/10)

Trastornos del sistema nervioso Dolor de cabeza, parestesias y/o alteraciones sensitivas, somnolencia
Trastornos gastrointestinales Nauseas, vomitos
Trastornos renales y urinarios Cambios en el color de la orina
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Erupcion cutanea
Trastornos del sistema inmunolégico Reacciones de hipersensibilidad

Otras reacciones adversas que se han notificado con la utilizacién de los principios activos del medicamento, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud son: Trastornos de la sangre y del sis-
tema linfatico: en muy raras ocasiones podria producirse trombocitopenia parpura. Trastornos del sistema nervioso: mareo, agitacion, neuropatia sensorial periférica o sindromes neuropaticos en tratamiento
prolongado con vitamina B6 y mas frecuentemente con dosis elevadas; la neuropatia sensorial puede incluir parestesias y reduccion de la propiocepcion; los sintomas neuropaticos generalmente disminuyen
tras la interrupcion del tratamiento (ver seccion 4.9); con frecuencia desconocida se podria producir un sindrome de dependencia y abstinencia de piridoxina, que es mas probable con dosis més elevadas que
la que tiene este medicamento y en periodos de tiempo superiores a 1 mes; ocasionalmente la piridoxina podria producir insomnio y con altas dosis afectacion de la memoria. Trastornas oculares: hinchazon,
irritacion, enrojecimiento en los ojos. Trastornos gastrointestinales: molestias abdominales, ocasionalmente diarrea moderada, pérdida de apetito. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: fotosensibilidad,
con cambios en la piel como lesiones vesiculares y ampollares, eritema, erupcion o prurito; se ha sugerido que grandes dosis de piridoxina podrian inducir un defecto metabolico que afecta a la integridad de
la estructura de la piel. Se ha descrito un caso de aparicion de rosacea fulminans tras la ingestion diaria de dosis elevadas de vitaminas B (piodermia facial, con nodulos confluentes, papulopUstulas y seborrea
en cara y cuello). Trastornos del sistema inmunoldgico: ocasionalmente reaccion anafilactica con, edema, urticaria, disnea, etc.; la administracion repetida de vitamina B1 puede provocar en raras ocasiones
la aparicion de hipersensibilidad tardia (ver seccion 4.4). 4.9. Sobredosis: No se han registrado efectos distintos a las posibles reacciones adversas descritas para estas vitaminas con dosis elevadas de las
vitaminas B1, B6 y B12. Asi, la ingestion accidental de grandes dosis puede ocasionar molestias gastrointestinales (diarreas, nauseas, vomitos) y cefaleas. En raras ocasiones puede aparecer shock anafilactico.
La administracion durante largo tiempo de dosis excesivas de piridoxina se ha asociado con el desarrollo de neuropatias periféricas graves, como neuropatias sensoriales y sindromes neuropaticos. Puede
aparecer fotosensibilidad con lesiones en la piel. Puede aparecer dolor de cabeza, somnolencia, letargo, trastornos respiratorios. Poblacion peditrica: La administracion de piridoxina a algunos nifios con
convulsiones dependientes de piridoxina, les ha producido sedacion profunda, h|poton|a y dificultad respiratoria, a veces requiriendo ventilacion asistida. Si aparecieran efectos adversos, debe instaurarse
tratamiento sintomatico adecuado. 5.DATOS FARMACEUTICOS: 5.1. Lista de excipientes: Excipientes del niicleo: Copolimero poliinilpirrolidona-polivinil acetato 60/40, Carboximetilalmidén,
Estearil fumarato sodico. Excipientes de la cubierta: Etilcelulosa, Hidroxipropilmetilcelulosa, Glicerol (E422), Diéxido de titanio (E171), Laca roja Certolake eritrosina (E-127), Laca aluminica naranja
(E173), Oleato de sorbitano, Talco. 5.2. Incompatibilidades: No procede. 5.3. Periodo de validez: 5 afios. 5.4. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de
conservacion. 5.5. Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones: Ninguna especial. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Almirall, S.A. General Mitre, 151, 08022 — Barcelona (Espana) 7.NUMERO
DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° registro: 40.983. 8.FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 26/05/1965.
Fecha de la Ultima renovacion: 1/05/2010. 9.PRESENTACIONES Y PVP: Hidroxil B12-B6-B1 envase de 30 comprimidos: 10,49€. Con receta médica. Producto no reembolsado por el S.N.S. 10.FECHA DE
LA REVISION DEL TEXTO: Agosto/2010.

(BIBLIOGRAFI’A: 1 Reyes-Garcia G., Medina-Santillan R., Flores-Murrieta F.J., Caram-Salas N.L., Granados-Soto V. Analgesic effects of B vitamins: A review. Current Topics in Pharmacology. 2006;10(1)(pp 1—31).)
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SUSCRIBASE

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

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

PUBLICACION PERIODICIDAD PRECIOS
Espafia’ Extranjero
| D SIETE DIAS MEDICOS  MENSUAL 52,50 € 83,00 €
3 (12 nimeros/afio)
D EL FARMACEUTICO QUINCENAL 86,00 € 135,00 €
: (19 nimeros/aiio)
ACTA PEDIATRICA MENSUAL 90,00 € 128,00 €
| ESPANOLA: (11 nimeros/afio)
: D MATRONAS® TRIMESTRAL 44,00 € 60,00 €
; (4 nimeros/afio)
: DTODO HERIDAS: TRIMESTRAL 28,00 € 56,00 €
: (4 nimeros/afo)
DEBMATOLOGiA TRIMESTRAL 55,00 € 85,00 €
PRACTICA¢ (4 nimeros/afo)

i *Suscripcion residentes 71 €. "De suscripcion gratuita para las matronas espafolas
! acreditadas (adjuntar copia titulacién oficial). ‘Suscripcion estudiantes acreditados 16 €.
i “Suscripcion residentes 42 €. 'IVA incluido. Marque con X la/s revista/s solicitada/s

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

Direccién*
Poblacion® ........ccccevieeviiiiiiies Provincia* ......ccccoeveeveesieecieennnens
NIF* e Especialidad ......cccceeevenerienecee e
Tel: e E-Mail e

FORMA DE PAGO
Tarjeta de crédito [] Domiciliacion bancaria
Cheque adjunto a nombre de Ediciones Mayo, S.A.

| Orden de pago. TARJETA DE CREDITO

| VISA Mastercard
Nombre del titular de la tarjeta ..o
N°delatarjeta L oo 0 Lol e Ll e e e

Fecha de caducidad ............. Joeeeeieeeennn Joveeraireann CVV L

! Orden de pago. DOMICILIACION BANCARIA

! Nombre del titular de 18 CUBNTA ...........oveerveeeeeeeeeeeseesee e ses s seneee
Banco/Caja
Direccion

Entidad Oficina D.C. NuUmero cuenta

© Ruego carguen a mi cuenta o libreta hasta nueva orden los recibos presentados
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T RGO teTdden la farmacia comunitaria

Como busco informacion
para mi estudio

[ trabajo que hemos llevado a cabo en la farmacia dltimamen-

te nos ha conducido hasta un problema que hemos detectado:
dado que se halla en un barrio en donde hay una gran proporcion
de personas mayores, hemos comprobado que hay un nimero ele-
vado de dispensaciones de medicamentos dirigidos hacia el ma-
nejo de los factores de riesgo cardiovascular, como hipertension
arterial, diabetes tipo 2 y dislipemia, principalmente. Sin embar-
go, también hemos observado que, en diversas circunstancias,
como ante cambios de tratamientos o incluso tras el fallecimiento
del paciente, su familia nos devuelve una cantidad significa-
tiva de medicamentos no utilizados. Finalmente, nuestra investi-
gacion nos lleva hasta una falta de cumplimiento terapéutico, por
lo que decidimos analizar la efectividad de una intervencion que
trate de dar solucién a este problema. Comentando este tema con
los demds compafieros de la farmacia, uno de ellos nos indica la
necesidad de conocer cémo se ha investigado previamente este
problema en las farmacias. Al responder que alin no hemos em-
pezado a trabajar en ese aspecto, él se compromete a hacer una
busqueda en PubMed, pues la farmacia dispone de una linea
ADSL de banda ancha que nos facilitara |a tarea.

Qué es PubMed

PubMed es la principal fuente gratuita de informacion biomédica
que existe en Internet. Este proyecto, llevado a cabo por el Natio-
nal Center for Biotechnology Information (NCBI) en la National Li-
brary of Medicine (NLM), permite el acceso a diversas bases de
datos de cualquier sector relacionado, como medicina, enferme-
ria, veterinaria, odontologia, salud publica, farmacia y ciencias
preclinicas. Medline es la principal base de datos de la NLM.

El acceso se efectiia a través de su sitio web: http://www.nc-
bi.nim.nih.gov/pubmed. En |a parte superior hay un recuadro
para la busqueda, donde se solicita la informacion que se desea
obtener. Para ello, se introducen las palabras clave en inglés
(existen traductores en Internet que facilitan la tarea)'. Si se
afiade mas de una palabra, deberén relacionarse mediante ope-
radores logicos (AND, OR y NOT). Cuando se quiere que la bis-
queda se corresponda con dos términos, se afiadira AND entre
ellas (adherence AND «community pharmacy»), y PubMed bus-
card articulos que traten de adherencia al tratamiento y de far-
macia comunitaria. Si quisiéramos buscar articulos sobre adhe-
rencia pero que no fueran en farmacia comunitaria, deberiamos
escribir: adherence NOT «community pharmacy». Finalmente, si
desearamos obtener citas sobre adherencia terapéutica pero
tanto en farmacia comunitaria como en la de hospital, la bus-
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queda tendria que plantearse asi: adherence AND «community
pharmacy» OR «hospital pharmacy». De este modo, la primera
busqueda, correspondiente a adherencia en farmacia comunita-
ria, nos ofrece 168 referencias bibliogréaficas. Ahora bien, mu-
chas de ellas no nos interesaran, a pesar de contener dichas
palabras. Deberemos filtrar o limitar de alguna manera los re-
sultados obtenidos para hacerlos mas operativos.

Filtros en una bisqueda

Para filtrar la busqueda utilizaremos los enlaces de la parte su-
perior de la pantalla de resultados: RSS, Save Search, Limits,
Advanced searchy Help; el recuadro Limits nos permite filtrar la
bisqueda realizada por diversos campos. Ademas de la fecha
de publicacidn, con la que reduciremos la bisqueda a un tiempo
concreto, nos interesara delimitar el tipo de articulo; en nuestro
caso, seleccionariamos Clinical trial, Meta-analysis, Randomi-
zed controlled trial y Review, para obtener informacion de los
ensayos clinicos, controlados y aleatorizados o no, ademas de
los metanalisis y revisiones publicados.

Para eliminar articulos que no interesan para el trabajo que
nos hemos propuesto, seleccionariamos que los estudios fueran
solo en seres humanos (Humans) en el apartado Species; asi-
mismo, seleccionariamos aquellos que presentan acceso directo
al texto completo (Links to full text). Dejariamos libre la selec-
cion de idioma, de modo que veremos todos los articulos, inde-
pendientemente del idioma en que estén escritos. De igual forma
actuariamos con respecto al sexo (Sex)y edad (Age). Finalmen-
te, deberiamos constatar la parte del articulo en que se encuen-
tran las palabras buscadas. Obviamente, solo nos interesaran
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Factores de riesgo cardiovascular

La busqueda bibliografica sobre intervenciones farmacéu-
ticas para mejorar la adherencia a los tratamientos farma-
colégicos en el manejo de los factores de riesgo cardiovas-
cular se inicia en el sitio de Internet de PubMed (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). En la caja superior de
busqueda escribimos adherencey la busqueda (search) se
cambia en el desplegable que contiene, de PubMed a
MeSH. Al pulsar el boton de bdsqueda (Search) se ofrecen
50 descriptores; una vez analizados cada uno, selecciona-
mos en sus cajas correspondientes los relacionados con el
tema que estudiamos: 3. Medication Adherencey 6. Patient
Compliance. A continuacién, en el PubMed search builder
de la derecha afiadimos dichos descriptores a nuestra bus-
queda pulsando el boton Add to search builder.

Como estamos investigando intervenciones en farmacia
comunitaria, la buisqueda continda indicando en la caja de
blsqueda pharmacy. Al iniciar el proceso se observa el des-
criptor nimero 4 (Community Pharmacy Services), que inclui-
mos también en nuestra bisqueda (Add to search builder).

Una vez que hemos incluido todos los descriptores selec-
cionados de los MeSH buscados, en la caja de la derecha
de construccion de la basqueda pulsamos el botn de bus-
queda en PubMed (Search PubMed) y esta nos ofrece 33
articulos que tratan el tema investigado; de estos, una vez
aplicados los limites descritos anteriormente (Limits), que-
daran sélo ocho.

aquellas referencias en donde farmacia comunitaria y adheren-
cia se traten en el titulo o en el resumen del articulo; si estuvie-
ran simplemente en alguna parte del texto, pero no fueran el te-
ma central del estudio, el articulo en cuestion no nos interesa,
por lo que en este desplegable (Search Field Tags) seleccionare-
mos solo en titulo y/o en resumen (7itle/Abstract). A continua-
cion, volvemos a buscar haciendo clic en el boton Search. La
basqueda nos ofrece 15 articulos, de los cuales cinco ofrecen
texto gratuito y cuatro son revisiones.

Tesauros: los MeSH

(Otra forma de realizar la bisqueda es a través de los descripto-
res o tesauros. Estos sirven para clasificar los articulos median-
te indices. Estan incluidos en PubMed en los Medical Subject
Headings o MeSH. Es una manera més compleja de realizar una
blsqueda, si bien esta también sera mas selectiva. Para ello se
precisa transformar previamente nuestras palabras clave de
basqueda (adherence y community pharmacy) en descriptores
utilizados por PubMed. Para ello, buscaremos en la base de
MeSH el tesauro correspondiente a cada palabra de basqueda. A
continuacion, se une cada tesauro mediante los descriptores 16-
gicos descritos previamente (AND, OR y NOT) y se procede segui-
damente a la bdsqueda (véase el recuadro).

Biisquedas avanzadas
Finalmente, puede procederse a una bisqueda avanzada (Ad-
vanced search) en la parte superior de la pagina principal de
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PubMed. En la caja de basqueda (Search Box) se escribe cada
palabra de busqueda y se pulsa después en Preview, mostrado
mas abajo, en el historial de busquedas (Search history), el nd-
mero y resultados de cada blsqueda, en nuestro caso #1 y #2,
acompafiado de cada palabra y el nimero de referencias que
atienden a dicha palabra (63.905 y 2.538). A continuacion,
combinamos las dos bisquedas en la caja superior, indicando
#1 AND #2 y pulsando el botén de biisqueda, y PubMed nos ofre-
ce de nuevo 168 citas bibliograficas. Y de nuevo se procedera,
como ya se ha indicado anteriormente, a filtrar esta bisqueda
de acuerdo con los limites que creamos necesarios.

Guardar nuestras hisquedas
PubMed permite guardar las bisquedas realizadas. Para ello, es
preciso darse de alta, creando una cuenta particular en My NCB,
en la parte superior derecha. Una vez hayamos accedido a esta
cuenta individual, a la que s6lo nosotros tenemos acceso, y des-
de cualquier lugar y ordenador, la guardaremos dandole un
nombre determinado. Una ventaja adicional es que podemos so-
licitar a PubMed que actualice, con la periodicidad que desee-
mos, la bisqueda guardada; de ese modo podremos actualizar
nuestra informacion cada cierto tiempo, lo que nos permitira es-
tar al corriente de cualquier novedad.

También podriamos guardarlas en un disco de almacena-
miento, mediante el botén Send to, situado en la parte superior
derecha.

Conclusiones

Antes de iniciar nuestra investigacién, deberemos disponer de
una informacion exhaustiva y actualizada del tema que desee-
mos estudiar. Ello nos permitira conocer en profundidad los as-
pectos que investigaremos, saber qué han hecho otros con ante-
rioridad, conocer cudles son los caminos que se han investigado
y qué resultados han obtenido. Esta fase es de suma importan-
cia, pues sin ella iriamos a ciegas, e incluso correriamos el ries-
go de repetir errores que otros hubieran subsanado previamente.
Hacer las cosas mal cuesta tanto esfuerzo como hacerlas
bien. .. pero asi no obtendremos resultados (tiles.

PubMed es una herramienta que habremos de manejar cons-
tantemente. La farmacia actual, que esta dotada de conexion a
Internet mediante banda ancha (ADSL) permite realizar esta ta-
rea in situ. Existen otros lugares de bisqueda, como EMBASE
(www.embase.com), si bien no es una herramienta gratuita;
asimismo, otro lugar importante y accesible desde la farmacia
seria la Biblioteca Cochrane Plus, a la que se accede desde el
portal del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
(www.bibliotecacochrane.com).
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FICHA TECNICA. 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO OLANZAPINA KERN PHARMA 2,5 mg comprimidos EFG OLANZAPINA KERN PHARMA 5 mg comprimidos EFG OLANZAPINA KERN PHARMA 7,5 mg comprimidos EFG OLANZAPINA
KERN PHARMA 10 mg comprimidos EFG 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA OLANZAPINA KERN PHARMA 2,5 mg comprimidos EFG Cada comprimido contiene: Olanzapina 2, 5 mg Excipiente: lactosa monohidrato
17,2 mg OLANZAPINA KERN PHARMA 5 mg comprimidos EFG Cada comprimido contiene: Olanzapina 5 mg Excipiente: lactosa monohidrato 34,3 mg OLANZAPINA KERN PHARMA 7,5 mg comprimidos EFG Cada comprimido contiene:
Olanzapina 7,5 mg Excipiente: lactosa monohidratg 51,6 mg  OLANZAPINA KERN PHARMA 10 mg comprimidos EFG Cada comprimido contiene: Olanzapina 10 mg Excipiente; lactosa monohidrato 68,8 mg Para la lista completa de
excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimido. OLANZAPINA KERN PHARMA son comprimidos cilindricos, biconvexos, de color amarillo. 4. DATOS GLINICOS Indicaciones terapéuticas La olanzapina esta
indicada en el tratamiento de la esquizofrenia. La olanzapina es efectiva en el mantenimiento de la mejoria clinica durante la terapia de continuacion en los pacientes que muestran una respuesta terapéutica inicial. La olanzapina esta
indicada en el tratamiento del episodio maniaco moderado o grave. La olanzapina esté indicada en el prevencion de las recaidas en pacientes con trastorno bipolar cuyo episodio maniaco ha respondido al tratamiento con olanzapina
(ver seccion 5.1). Posologia y forma de administracion Via oral. Esquizofrenia: la dosis inicial recomendada de olanzapina es de 10 mg al dia. Episodio maniaco: la dosis inicial es de 15 mg como dosis (nica diaria en monoterapia
0 de 10 mg al dia en el tratamiento de combinacion (ver seccion 5.1). Prevencion de la recaida en el trastorno bipolar: la dosis de inicio recomendada es de 10 mg/dia. En los pacientes que ha estado tomando olanzapina para el
tratamiento del episodio maniaco, continuar con la misma dosis en el tratamiento para prevencion de las recaidas. Si se presenta un nuevo episodio maniaco, mixto o depresivo, se debe continuar con el tratamiento con olanzapina (la
dosis Gptima seguin sea necesario) con una terapia complementaria pata tratar los sintomas del estado de animo, segun criterio clinico. Durante el tratamiento de la esquizofrenia del episodio maniaco y de la prevencion de recaidas,
la dosis diaria podria ajustarse posteriormente basandose en el estado clinico del paciente, dentro del rango de 5 a 20 mg al dia. Solo se recomienda un aumento a una dosis mayor que la dosis recomendada de inicio tras evaluar
adecuadamente de nuevo desde un punto de vista clinico y se deberia realizar, en general, a intervalos no menores de 24 horas. Olanzapina puede ser administrada con o sin comidas ya que los alimentos no afectan su absorcion. Se
deberia considerar una disminucion gradual de la dosis a la hora de abandonar el tratamiento con olanzapina. Nifios y adolescentes: no hay experiencia en nifios y sujetos menores de 18 afios. Ancianos: una dosis inicial inferior (5
mg/dia) no esté indicada de rutina, pero debe ser considerada en personas de 65 afios 0 mas cuando los factores clinicos lo requieran (ver también seccién 4.4). Pacientes con alteraciones de la funcion renal y/o hepética: debe
considerarse la utilizacion de dosis iniciales inferiores (5 mg) en este tipo de pacientes. En casos de insuficiencia hepatica moderada (cirrosis clase A o B de la escala Child-Pugh) la dosis de comienzo debe ser 5 mg y los incrementos
se deben hacer siempre con precaucion. - Sexo: generalmente, en las mujeres no es necesario alterar la dosis inicial ni el nivel de dosificacién en comparacion con los hombres. Fumadores: generalmente, en los no fumadores no es
necesario alterar la dosis inicial ni el nivel de dosificacion en comparacién con los fumadores. Cuando esté presente mas de un factor que pueda resultar en enlentecimiento del metabolismo (sexo femenino, edad geriatrica, ausencia
de habito tabaquico), se debe considerar la disminucion de la dosis de inicio. El escalado de la dosis, si esta indicado, debe hacerse con prudencia en estos pacientes. (Ver también las secciones 4.5 y 5.2). 4.3 Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la olanzapina o a cualquiera de los excipientes. Pacientes con riesgo conocido de glaucoma de dngulo estrecho. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo En muy raras ocasiones se han
notificado casos de hiperglucemia y/o aparicion o exacerbacion de diabetes ocasionalmente asociada a cetoacidosis 0 coma, con algtin desenlace fatal. En algunos casos se ha informado de un aumento previo de peso, lo que puede
ser un factor predisponente. Es aconsejable un seguimiento clinico apropiado especialmente de los pacientes diabéticos y pacientes con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus. Se han notificado, muy escasamente (<
1/10.000), sintomas agudos tales como sudoracion, insomnio, temblor, ansiedad, nduseas o vomitos al interrumpir el tratamiento con olanzapina repentinamente. Debe considerarse una reduccion gradual de la dosis al retirar el
tratamiento con olanzapina. Enfermedades concomitantes: aunque la olanzapina ha mostrado una actividad anticolinérgica in vitro, la experiencia durante los ensayos clinicos ha mostrado una baja incidencia de acontecimientos
relacionados. Sin embargo, ya que la experiencia clinica con olanzapina en pacientes con enfermedades concomitantes es limitada, se recomienda precaucion cuando se prescriba olanzapina a pacientes con hipertrofia prostatica o
fleo paralitico y enfermedades relacionadas. No se recomienda el uso de olanzapina para el tratamiento de la psicosis inducida por agonistas dopaminérgicos usados en pacientes con enfermedad de parkinson. En los ensayos clinicos,
se ha notificado un empeoramiento de la sintomatologia parkinsoniana y alucinaciones, muy frecuentemente y con mayor frecuencia que con placebo (ver también seccion 4.8) y olanzapina no fue mas efectiva que placebo en el
tratamiento de los sintomas psicoticos. En estos ensayos clinicos, se requirié la previa estabilizacion de los pacientes con la menor dosis efectiva de antiparkinsoniano (agonista dopaminérgico) y continuar con la misma dosis y
medicamento antiparkinsoniano a lo largo del estudio. Se comenz con una dosis de olanzapina de 2,5 mg/dia y se valoré el aumento hasta un maximo de 15 mg/dia a juicio del investigador. Olanzapina no estd autorizada para el
tratamiento de psicosis y/o trastornos del comportamiento asociados a demencia, no recomendandose su uso en este grupo particular de pacientes debido a un incremento de la mortalidad y al riesgo de accidente cerebrovascular. En
ensayos clinicos controlados con placebo (de 6 a 12 semanas de duracion) en pacientes de edad avanzada (edad media 78 afios) con psicosis y/o trastornos del comportamiento asociados a demencia, se incrementd en dos veces la
incidencia de muerte en los pacientes tratados con olanzapina comparados con los pacientes tratados con placebo (3,5% vs 1,5% respectivamente). La mayor incidencia de muerte no estuvo asociada con la dosis de olanzapina (dosis
media diaria de 4,4 mg) o con la duracion del tratamiento. Los factores de riesgo que pueden predisponer a esta poblacion de pacientes a un incremento en la mortalidad incluyen, edad > 65 afios, disfagia, sedacion, malnutricion y
deshidratacion, enfermedades pulmonares (p.ej. neumonia con o sin aspiracion) o uso concomitante de benzodiacepinas. Sin embargo la incidencia de muerte fue mayor en los pacientes tratados con olanzapina que en los pacientes
tratados con placebo independientemente de estos factores de riesgo. En los mismos ensayos clinicos, se notificaron acontecimientos adversos cerebrovasculares (p.gj. ictus, isquemia cerebral transitoria), algunos de ellos de desenlace
mortal. En los pacientes tratados con olanzapina se incrementd en tres veces el nimero de acontecimientos adversos cerebrovasculares comparado con pacientes tratados con placebo (13% vs 0,4% respectivamente). Todos los
pacientes tratados con olanzapina y placebo que experimentaron un accidente cerebrovascular como acontecimiento adverso tenian factores de riesgo pre-existentes. Se identificaron la edad mayor de 75 afos y la demencia de tipo
vascular/mixta como factores de riesgo para la aparicion de acontecimientos adversos cerebrovasculares en asociacion con el tratamiento con olanzapina. La eficacia de olanzapina no fue establecida en estos ensayos. Durante el
tratamiento antipsicético, la mejoria clinica del paciente se puede producir a los pocos dias o tardar algunas semanas. Se debe monitorizar estrechamente a los pacientes durante este periodo. Frecuentemente se han observado
elevaciones asintomaticas y transitorias de las transaminasas hepaticas, ALT, AST, especialmente en los tratamientos iniciales. Se deben tomar precauciones en pacientes con ALT y/0 AST elevada, en pacientes con signos y sintomas
de disfuncién hepatica, en pacientes con condiciones previas asociadas con una reserva funcional hepatica limitada y en pacientes que estan siendo tratados con medicamentos potencialmente hepatotdxicos. Se debe hacer un
seguimiento y considerar la reduccién de la dosis cuando se produzca durante el tratamiento una elevacion de ALT y/o AST. Cuando se diagnostique hepatitis se debe interrumpir el tratamiento con olanzapina. Como con otros
neurolépticos, se deben tomar precauciones en pacientes con recuentos bajos de leucocitos y/o neutrdfilos por cualquier motivo; en pacientes en tratamiento con medicamentos de los que se conoce que provocan neutropenia; en
pacientes con un historial de depresion/toxicidad medular inducida por farmacos, en pacientes con depresion medular causadas por enfermedades concomitantes, radioterapia o quimioterapia y en pacientes con trastornos asociados
a hipereosinofilia 0 con enfermedad mieloproliferativa. Se han notificado frecuentemente casos de neutropenia tras el uso concomitante de olanzapina y valproato (ver seccion 4.8). Existen pocos datos referentes al uso conjunto de
olanzapina con litio 0 valproato (ver seccion 5.1). No hay datos disponibles referentes al uso de olanzapina y carbamazepina como terapia conjunta, sin embargo se ha realizado un estudio farmacocinético (ver seccion 4.5). Sindrome
neuroléptico maligno (SNM): el SNM es un trastorno que puede suponer riesgo vital, que se asocia con la medicacion antipsicotica. En raras ocasiones se ha recogido casos, identificados como SNM, en asociacion con olanzapina. Las
manifestaciones clinicas del SNM comprenden hipertermia, rigidez muscular, alteraciones de conciencia y signos de inestabilidad del sistema nervioso auténomo (pulso o presion arterial irregulares, taquicardia, diaforesis y trastornos
del ritmo cardiaco). Entre los signos adicionales se observa un incremento en la creatin-fosfoquinasa, mioglobinuria (rabdomiolisis) e insuficiencia renal aguda. Si un paciente desarrolla signos y sintomas indicativos de SNM o presenta
fiebre alta inexplicable sin manifestaciones clinicas adicionales a SNM, se deben suspender todos los medicamentos antipsicéticos, incluso la olanzapina. La olanzapina debe ser administrada con precaucion en los enfermos con
antecedentes de convulsiones o que estan sujetos a factores que puedan bajar el umbral convulsivo. Se ha descrito que en raras ocasiones aparecen convulsiones en este tipo de pacientes cuando se les trata con olanzapina. En la
mayoria de estos casos existian antecedentes de convulsiones o factores de riesgo de convulsiones. Discinesia tardia: en estudios comparativos de un afio de duracion o menos, la olanzapina se asocié de forma estadisticamente
significativa con una menor incidencia de discinesia relacionada con el tratamiento. Sin embargo, el riesgo de discinesia tardia aumenta con la exposicion a largo plazo y por tanto si apareciesen signos y sintomas de discinesia tardia
en un enfermo tratado con olanzapina, se debe considerar la reduccion de la dosis ola suspension de la medicacion. Estos sintomas pueden empeorarse temporalmente o incluso aparecer después de la terminacion del tratamiento.
Teniendo en cuenta los efectos primarios de la olanzapina sobre el SNC, se recomienda prudencia cuando se combine este medicamento con otros de accion central o con alcohol. Debido a que muestra antagonismo dopaminérgico
in vitro, la olanzapina puede antagonizar los efectos de los antagonistas dopaminérgicos directos e indirectos. Durante los ensayos clinicos de olanzapina en pacientes de edad avanzada se observd hipotension postural de forma
infrecuente. Como con otros antipsicaticos, se recomienda medir la presion arterial periddicamente en pacientes mayores de 65 afos. En ensayos clinicos las prolongaciones clinicamente significativas del intervalo QTc (correccion de
fridericia del intervalo QT [QTcF] > 500 milisegundos [msec] en cualquier momento posterior a la linea de base en pacientes con una situacion basal de QTcF < 500 msec) fueron poco frecuentes (> 1.000, < 1/100) en pacientes
tratados con olanzapina, no existiendo diferencias significativas en comparacion con placebo en lo referente a eventos cardiacos asociados. Sin embargo, como con otros antipsicoticos, se deben tomar precauciones cuando se prescriba
olanzapina junto con medicamentos que se sabe aumentan el intervalo QTc, especialmente en pacientes de edad avanzada, en pacientes con sindrome QT congénito prolongado, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia cardiaca,
hipocalemia o hipomagnesemia. Muy raramente (< 0,01%), se ha notificado una asociacién temporal del tratamiento con olanzapina con tromboembolismo venoso. No se ha establecido una relacion causal entre el tratamiento con
olanzapina y la aparicion de tromboembolismo venoso. Sin embargo, ya que los pacientes con esquizofrenia presentan a menudo factores de riesgo adquiridos de tromboembolismo venoso se deben identificar todos los posibles factores
de riesgo asociados, por ejemplo, la inmovilizacion del paciente y tomar medidas preventivas. Advertencias sobre excipientes Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, de
insuficiencia de lactasa de Lapp o problemas de absorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Se debe tener precaucion en pacientes
en tratamiento con medicamentos que pueden producir depresion del sistema nervioso central. _Interacciones potenciales que afectan a olanzapina: ya que la olanzapina es metabolizada por el CYP1A2, las sustancias que
especificamente pueden inducir o inhibir esta isoenzima pueden afectar la farmacocinética de olanzapina. Induccion del CYP1A2: el tabaco y la carbamazepina pueden inducir el metabolismo de la olanzapina, lo que puede producir
una reduccion de las concentraciones de olanzapina. Tan solo se ha observado un incremento de leve a moderado en el aclaramiento de olanzapina. Las consecuencias clinicas parecen ser limitadas pero se recomienda la monitorizacion
y considerar, si fuera necesario, un incremento de la dosis de olanzapina (ver seccion 4.2). _Inhibicién del CYP1A2: fluvoxamina, un inhibidor especifico del CYP1A2, ha demostrado inhibir significativamente el metabolismo de la
olanzapina. El incremento medio de la concentracion méxima de olanzapina después de la administracion de fluvoxamina fue del 54% en mujeres no fumadoras y del 77% en varones fumadores. El incremento medio del érea bajo la
curva de olanzapina fue del 52% y 108% respectivamente. Se debe considerar una dosis inicial de olanzapina inferior en pacientes en tratamiento con fluvoxamina o cualquier otro inhibidor del CYP1A2, tales como ciprofloxacino. Se
debe considerar una reduccion de la dosis de olanzapina si se inicia un tratamiento con un inhibidor del CYP1A2. Disminucién de la biodisponibilidad: el carbon activo reduce la biodisponibilidad de la olanzapina oral de un 50 a un
60% y se debe tomar al menos dos horas antes o después de la olanzapina. No se ha hallado un efecto significativo en la farmacocinética de la olanzapina con fluoxetina (un inhibidor del CYP2D6), dosis Unicas de antidcidos (aluminio,
magnesio) o cimetidina. Riesgo de que la olanzapina afecte a otros medicamentos: la olanzapina puede antagonizar los efectos de los agonistas dopaminérgicos directos e indirectos. La olanzapina no inhibe las principales isoenzimas
del CYP450 in vitro (p.ej. 1A2, 2D6, 2C9, 2C19, 3A4). De modo que no se espera ninguna interaccion especial tal y como se ha comprobado en estudios in vivo donde no se encontré una inhibicion del metabolismo de los siguientes
principios activos: antidepresivos triciclicos (metabolizados mayoritariamente por el CYP2D6), warfarina (CYP2C9), teofilina (CYP1A2) o diazepam (CYP3A4 y 2C19). La olanzapina no mostré interaccion cuando se administro
conjuntamente con litio o biperideno. La monitorizacion terapéutica de los niveles plasmaticos de valproato no indico la necesidad de un ajuste de la dosis de valproato tras la introduccion de olanzapina en el tratamiento concomitante.
Embarazo y lactancia Embarazo: no hay ningdn estudio adecuado y bien controlado en mujeres embarazadas. Se debe recomendar a las mujeres que notifiquen a su médico si se encuentran embarazadas o piensan quedarse
embarazadas durante el tratamiento con olanzapina. De cualquier manera, como la experiencia humana es limitada, la olanzapina se debe usar en el embarazo solo si los beneficios potenciales justifican el riesgo potencial para el feto.
Muy escasamente, se ha recibido notificaciones espontaneas de temblor, hipertonia, letargo y somnolencia en lactantes cuyas madres habian usado olanzapina durante el tercer trimestre. Lactancia: en un estudio en mujeres sanas,
durante la lactancia, olanzapina se excretd en la leche materna. La media de exposicion en equilibrio (mg/kg) del lactante se estimé en un 1,8% de la dosis materna de olanzapina (mg/kg). Se debe desaconsejar la lactancia materna
a las madres tratadas con olanzapina. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Puesto que olanzapina puede causar
somnolencia y mareos, los pacientes debe ser prevenidos sobre el uso de maquinaria y vehiculos motorizados. 4.8 Reacciones adversas Las reacciones adversas muy frecuentes (> 1/10) asociadas al uso de olanzapina en ensayos
clinicos fueron somnolencia y aumento de peso. En ensayos clinicos realizados en pacientes de edad avanzada con demencia, el tratamiento con olanzapina estuvo asociado con una mayor incidencia de muertes y reacciones adversas
cerebrovasculares comparados con placebo (ver también seccion 4.4). Las reacciones adversas muy frecuentes (> 1/10) asociadas con el uso de olanzapina en este grupo de pacientes fueron trastornos de la marcha y caidas. Se
observaron frecuentemente (> 1/100, < 1/10) neumonia, aumento de la temperatura corporal, letargo, eritema, alucinaciones visuales e incontinencia urinaria. En los ensayos clinicos realizados en pacientes con psicosis inducida por
farmacos (agonistas dopaminérgicos) asociada a la enfermedad de parkinson, se ha notificado un empeoramiento de la sintomatologia parkinsoniana y alucinaciones muy frecuentemente y con mayor frecuencia que con placebo. En
un ensayo clinico realizado con pacientes con mania bipolar, la terapia combinada de valproato con olanzapina dio lugar a una incidencia de neutropenia de 4,1%; los niveles plasmaticos elevados de valproato podrian ser un factor
potencialmente asociado. La olanzapina administrada con litio o valproato dio lugar a unos niveles aumentados (> 1/10) de temblor, sequedad de boca, aumento del apetito y aumento de peso. Los trastornos del lenguaje también fueron
notificados frecuentemente (> 1/100, < 1/10). Durante el tratamiento con olanzapina en combinacion con litio o valproato ocurrié un incremento de > 7% del peso corporal en el 17,4% de los pacientes, desde el momento basal,
durante la fase aguda del tratamiento (hasta 6 semanas). El tratamiento con olanzapina durante un largo periodo de tiempo (mas de 12 meses) para la prevencion de las recaidas en pacientes con trastorno bipolar se asocié a un
incrementlg de > 7% del peso, desde el valor basal, en el 39,9% de los pacientes. La siguiente tabla de reacciones adversas se ha realizado en base a los acontecimientos adversos notificados y a las pruebas complementarias de los
ensayos clinicos.

Trastornos gastrointestinales Frecuentes (> 1/100, < 1/10): efectos anticolinérgicos transitorios leves,

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Frecuentes (> 1/100, < 1/10): eosinofilia. incluyendo estrefimiento y sequedad de boca

Trastornos del metabolismo y de la nutricion Muy frecuentes (> 1/10): aumento de peso. Frecuentes (> Trastornos hepatobiliares Frecuentes (> 1/100, < 1/10): aumentos asintomaticos y transitorios de las
1/100, < 1/10): aumento del apetito, niveles de glucosa elevados (ver nota 1), niveles de triglicéridos elevados. | transaminasas hepéticas (ALT, AST) especialmente al comienzo del tratamiento (ver también seccion 4.4).

Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes (> 1/10): somnolencia. Frecuentes (> 1/100, < 1/10): Trastornos de la piel y tejido subcutaneo Poco frecuentes (> 1/1.000, < 1/100): reacciones de
discinesia, acatisia, parkinsonismo, disquinesia (ver también nota 2). fotosensibilidad.

Trastornos cardiacos Poco frecuentes (> 1/1.000, < 1/100): bradicardia con o sin hipotension o sincope. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion Frecuentes (> 1/100, < 1/10):
Prolongacion del intervalo QT (ver también seccion 4.4). astenia, edema.

Pruebas complementarias Muy frecuentes (> 1/10): aumento de los niveles plasmaticos de prolactina, muy
raramente asociados a manifestaciones clinicas (p. ej. ginecomastia, galactorrea y aumento del tamafo de las
mamas). En la mayoria de los pacientes, los niveles volvieron a sus intervalos normales sin que fuese necesario
suspender el tratamiento. Poco frecuentes (> 1/1.000, < 1/100): niveles elevados de creatin-fosfoquinasa.

Trastornos vasculares Frecuentes (> 1/100, < 1/10): hipotension ortostatica.




Notas 1. En ensayos clinicos con olanzapina en mas de 5.000 pacientes sin ayunar que presentaban niveles basales de glucosa en sangre < 7,8 mmol/l, la incidencia de niveles de glucosa en sangre > 11 mmol/l (indicadores de
diabetes) fue del 1,0% en comparacion con el 0,9% observado con placebo. La incidencia de niveles de glucosa en sangre > 8,9 mmol/l pero > 11 mmol/l (indicadores de hiperglucemia) fue del 2,0% en comparacion con el 1,6%
observada con placebo. Se ha notificado hiperglucemia como un acontecimiento espontaneo en muy escasas ocasiones (< 0,01%). 2. En ensayos clinicos la incidencia de parkinsonismo y distonia en pacientes tratados con olanzapina
fue numéricamente mayor pero sin diferencia estadisticamente significativa de la de placebo. Los pacientes tratados con olanzapina presentaron una menor incidencia de parkinsonismo, acatisia y distonia en comparacion con dosis
correspondientes de haloperidol. No se dispone de informacion detallada de antecedentes individuales sobre alteraciones del movimiento de tipo extrapiramidal, agudas y tardias. En la actualidad no se puede llegar a la conclusion
de que olanzapina produzca menos discinesia tardia y/u otros sindromes extrapiramidales tardios. La siguiente tabla de reacciones adversas se ha realizado en base a las notificaciones espontaneas después de la comercializacion.

Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Raras (> 1/10.000, < 1/1.000): leucopenia. Muy raras (<

10.000): trombocitopenia, neutropenia. Trastornos gastrointestinales Muy raras (< 10.000). pancreatitis.

Trastornos del sistema inmunoldgico Muy raras (< 10.000): reaccion alérgica (p.ej. reaccion anafilactoide, | Trastornos hepatobiliares Raras (> 1/10.000, < 1/1.000): hepatitis (incluyendo dafio hepatocelular,
angioedema, prurito o urticaria). colestasico 0 mixto.

Trastornos del metabolismo y de la nutricion Muy raras (< 10.000): en muy raras ocasiones se ha
notificado espontaneamente hiperglucemia y/o aparicion o exacerbacion de diabetes ocasionalmente asociada
a cetoacidosis 0 coma, con algun desenlace fatal (ver también nota 1 antes mencionada y seccion 4.4).
Hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hipotermia.

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo MVuy raras (< 10.000): rabdomiolisis.

Trastornos del sistema nervioso Raras (> 1/10.000, < 1/1.000): se ha informado de la aparicion de
convulsiones en pacientes tratados con olanzapina en raras ocasiones. En la mayoria de estos casos existian | Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Raras (> 1/10.000, < 1/1.000): rash.
antecedentes de convulsiones o factores de riesgo de convulsiones. Muy raras (< 10.000): se han recogido
casos, identificados como Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM) en asociacion con olanzapina (ver también
seccion 4.4). Se han notificado muy escasamente parkinsonismo, distonia y discinesia tardia. Se han notificado
muy escasamente sintomas agudos tales como sudoracién, insomnio, temblor, ansiedad, néuseas o vémitos al | Trastornos renales y urinarios Muy raras (< 70.000): dificultad para iniciar la miccion.
interrumpir el tratamiento con olanzapina repentinamente.

Trastornos cardiacos Muy raras (< 1/10.000): prolongacion del intervalo QTc, taquicardia ventricular/

fibrilacion y muerte stibita (ver también seccion 4.4). Trastornos del aparato reproductor y de la mama Muy raras (< 70.000): priapismo.

Trastornos vasculares Muy raras (< 10.000): tromboembolismo (incluyendo embolismo pulmonar y trombosis | Pruebas complementarias Aumento de las transaminasas. Muy raras (< 1/10.000): aumento de la
venosa profunda. fosfatasa alcalina, aumento de la bilirrubina total.

4.9 Sobredosis Signos y sintomas Entre los sintomas mas comunes de la sobredosis (con una incidencia > 10%) se encuentran: taquicardia, agitacion/agresividad, disartria, sintomas extrapiramidales diversos y reduccion del nivel
de conciencia desde la sedacion hasta el coma. Otras consecuencias de la sobredosis médicamente significativas son: delirium, convulsiones, coma, posible Sindrome Neuroléptico Maligno, depresion respiratoria, aspiracion,
hipertension o hipotension, arritmias cardiacas (< del 2% de los casos de sobredosis) y parada cardiopulmonar. Se han notificado casos mortales en sobredosis agudas con cantidades bajas, por ejemplo 450 mg, aunque también se
han notificado casos de supervivencia tras sobredosis agudas de 1.500 mg. Tratamiento de la sobredosis No hay un antidoto especifico para olanzapina. No se recomienda la induccion de la emesis. Para el tratamiento de la sobredosis
se pueden utilizar procedimientos estandar (p. Ej. lavado géstrico, administracion de carbon activo). La administracion concomitante de carbén activo reduce la biodisponibilidad oral de olanzapina en un 50 a 60%. Se debe instaurar
un tratamiento sintomatico y monitorizar las funciones vitales segun la situacion clinica, con tratamiento de la hipotension y el colapso circulatorio ademas de soporte de la funcion respiratoria. No se debe utilizar adrenalina, dopamina
u otros agentes simpaticomiméticos con actividad agonista beta, puesto que la estimulacion beta podria empeorar la hipotension, Es necesario hacer una monitorizacion cardiovascular para detectar posibles arritmias. Es necesario que
el paciente contintie con una estrecha supervision y monitorizacion clinica hasta su recuperacion. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: antipsicético, codigo ATC: NOSA
HO3. La olanzapina es un agente antipsicético, antimaniaco y estabilizador del dnimo que ha demostrado un amplio perfil farmacoldgico a través de un nimero de sistemas receptores. En estudios preclinicos, la olanzapina mostro
una gama de afinidades (Ki, < 100 nM) por los receptores de serotonina 5HT2A/2C, 5HT3, 5HT6; receptores de dopamina D1, D2, D3, D4 y D5; receptores muscarinicos colinérgicos m1-m5; receptores K1 adrenérgicos y receptores
de histamina H1. Los estudios de comportamiento con olanzapina en animales indicaron un antagonismo 5HT, colinérgico y dopaminérgico concordante con el perfil de union al receptor. La olanzapina demostrd una afinidad in vitro
mayor sobre los receptores de serotonina 5HT2 que en los receptores de dopamina D2 y mayor actividad in vivo en los modelos de 5HT2 que en los D2. Estudios electrofisiologicos demostraron que la olanzapina reducia de forma
selectiva la actividad de las neuronas dopaminérgicas mesolimbicas (A10), a la vez que mostrd escaso efecto en las vias estriadas (A9) relacionadas con la funcién motora. La olanzapina redujo la respuesta de evitacion condicionada,
un test indicativo de la actividad antipsicética, a dosis inferiores a las que producen catalepsia, que es un efecto indicativo de reacciones adversas motoras. Al contrario que algunos agentes antipsicoticos, la olanzapina aumenta la
respuesta en un test “ansiolitico”. En un estudio de tomografia por emision de positrones (TEP) de dosis tnica (10 mg) en voluntarios sanos, la olanzapina produjo una ocupacion de los receptores 5 HT2A mayor que la de los receptores
de dopamina D2. Ademés, un estudio de imagen por SPECT en pacientes esquizofrénicos reveld que los pacientes con respuesta a la olanzapina presentaban una ocupacion de receptores D2 en estriado menor que los pacientes con
respuesta a algunos antipsicéticos y a risperidona, comparable a los pacientes con respuesta a clozapina. Olanzapina se asoci6 con mayores mejorias de forma estadisticamente significativa, tanto en sintomas positivos como en
negativos, en los dos ensayos controlados con placebo y en dos de tres ensayos controlados con un comparador activo en méas de 2.900 pacientes esquizofrénicos que presentaban tanto sintomas positivos como negativos. En un
estudio comparativo, doble ciego, multinacional de esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo y trastornos relacionados que incluian 1.481 pacientes con diferentes grados de sintomas depresivos asociados (puntuacion media basal en
la escala de Montgomery-Asberg de valoracién de la depresion de 16,6), un andlisis secundario prospectivo del cambio en la puntuacion desde la basal hasta el punto final en dicha escala, demostrd una mejoria estadisticamente
significativa (p=0,001) que favorecia a olanzapina (-6,0) en comparacion con haloperidol (-3,1). Olanzapina demostrd una eficacia superior a placebo y valproato semisddico a la hora de reducir los sintomas maniacos més alla de las
tres semanas, en pacientes con episodio maniaco o mixto de trastorno bipolar. Olanzapina también demostré unos resultados de eficacia comparables a haloperidol en términos de la proporcion de pacientes en remision de los sintomas
de mania y depresion a las 6 y 12 semanas. En un estudio de tratamiento de combinacion con pacientes tratados con litio o valproato durante al menos dos semanas, la adicion de 10 mg de olanzapina (tratamiento en combinacion
con litio 0 valproato) dio lugar, después de 6 semanas, a una mayor reduccion de los sintomas de mania que litio 0 valproato en monoterapia. En un estudio de prevencion de recaidas de 12 meses de duracion en pacientes con episodio
maniaco que alcanzaron la remision con olanzapina y después fueron aleatorizados a olanzapina o placebo, la olanzapina demostré una superioridad estadisticamente significativa sobre placebo en el criterio principal de valoracion de
la recaida en el trastorno bipolar. La olanzapina también mostré una ventaja estadisticamente significativa frente a placebo en lo referente tanto a la recaida al episodio maniaco como a la recaida al episodio depresivo. En un segundo
estudio de prevencion de recaidas de 12 meses de duracion en pacientes con episodio maniaco que alcanzaron la remision con una combinacion de olanzapina y litio y fueron luego aleatorizados a olanzapina o a litio en monoterapia,
la olanzapina no fue estadisticamente inferior a litio en el criterio principal de valoracion de la recaida (olanzapina 30,0%, litio 38,3%; p=0,055). En un estudio de prevencion de recaidas con tratamiento de combinacion de 18 meses
de duracion en pacientes con episodio maniaco o mixto estabilizados con olanzapina y estabilizadores de animo (litio o valproato), el tratamiento de combinacion de larga duracion con olanzapinay litio o valproato no fue significativamente
superior estadisticamente a litio 0 valproato en monoterapia atendiendo al criterio sindrémico de retraso de la recaida en el trastorno bipolar. Propiedades farmacocinéticas La olanzapina se absorbe bien después de su
administracion oral; la concentracion plasmatica maxima se alcanza en un plazo de 5 a 8 horas. Su absorcion no se modifica con la ingesta. No se ha determinado la biodisponibilidad oral absoluta relacionada con la administracion
intravenosa. La olanzapina se metaboliza en le higado a través de reacciones de conjugacion y oxidacion. El principal metabolito circulante es el 10-N-glucurénido, que no traspasa la barrera hematoencefalica. Los citocromos P450-
CYP1A2 P450-CYP2D6 contribuyen a la sintesis de los metabolitos Ndesmetilo y 2-hidroximetilo ambos mostraron una actividad farmacoldgica in vivo significativamente menor que olanzapina en estudios en animales. La actividad
farmacoldgica predominante deriva del farmaco progenitor olanzapina. Después de la administracion oral, la vida media terminal de eliminacion media de olanzapina en voluntarios sanos vario en funcion de la edad y el sexo. En sujetos
sanos de edad avanzada (65 o mas afios) en comparacion con sujetos mas jovenes la media de la semivida de eliminacion estaba aumentada (51,8 frente a 33,8 horas) y el aclaramiento estaba reducido (17,5 frente a 18,2 litros/
hora). La variabilidad farmacocinética observada en los sujetos de edad avanzada esta comprendida en el rango de los no ancianos. En 44 pacientes con esquizofrenia, mayores de 65 afios, la dosis de 5 a 20 mg/dia no se asocio con
ningun perfil diferenciado de reacciones adversas. En mujeres, comparando con los resultados en hombres, la media de la semivida de eliminacion estaba prolongada en cierta medida (36,7 frente a 32,3 horas) y el aclaramiento se
redujo (18,9 frente a 27,3 I/hora). Sin embargo, la olanzapina (5-20 mg) presentd un perfil de seguridad comparable tanto en mujeres (n: 467) como en hombres (n: 869). En pacientes con deterioro renal (aclaramiento de creatinina
< 10 ml/min) comparados con pacientes sanos, no hubo diferencia significativa ni en la media de la semivida de eliminacion (37,7 frente a 32,4 horas) ni en el aclaramiento (21,2 frente a 25,0 I/hora). Un estudio de balance de masas
ha demostrado que aproximadamente el 57% de la olanzapina radiactiva se elimina en la orina, principalmente en forma de metabolitos. En fumadores con ligera disfuncion hepética, se prolongd la vida media de eliminacion (39,3
horas) y se redujo el aclaramiento (18,0 I/hora) de manera similar a pacientes sanos no fumadores (48,8 hy 14,1 I/hora respectivamente). En sujetos no fumadores, comparados con sujetos fumadores (mujeres y hombres) estaba
prolongada la semivida de eliminacion media (38,6 frente a 30,4 horas) y reducido el aclaramiento (18,6 frente a 27,7 litros/hora). El aclaramiento plasmético de la olanzapina es menor en los ancianos que en los sujetos jovenes, en
las mujeres que en los varones y en los no fumadores que en los fumadores. Sin embargo, el impacto de la edad, el sexo o el tabaco sobre el aclaramiento y la semivida de la olanzapina es pequefio en comparacion con la variabilidad
global entre los diferentes sujetos. En un estudio realizado con sujetos caucasianos, japoneses y chinos, no se encontraron diferencias entre los parametros farmacocinéticos de las tres poblaciones. La union de la olanzapina a las
proteinas plasmaticas representa aproximadamente un 93%, dentro del intervalo de concentracion de 7 hasta aproximadamente 1.000 ng/ml. La olanzapina se une preferentemente a la albimina y a la ®1-glucoproteina &cida. Datos
preclinicos sobre seguridad Toxicidad aguda (dosis (nicas) Los signos de la toxicidad oral en los roedores son caracteristicos de los compuestos neurolépticos potentes: hipoactividad, coma, temblores, convulsiones clénicas,
salivacion y reduccion del aumento de peso. La mediana de las dosis letales fue aproximadamente 210 mg/kg (ratones) y 175 mg/kg (ratas). Los perros toleraron una dosis oral Unica de hasta 100 mg/kg sin sufrir mortalidad. Los
signos clinicos consistieron en sedacion, ataxia, temblores, taquicardia, aumento de trabajo respiratorio, miosis y anorexia. En los monos, las dosis orales Unicas de hasta 100 mg/kg causaron un estado de postracion y las dosis mayores
de semi-inconsciencia. Toxicidad de las dosis multiples Durante los estudios de hasta 3 meses de duracion realizados en ratones y de hasta 1 afio en ratas y perros, los efectos predominantes consistieron en depresion del SNC y
efectos anticolinérgicos asi como alteraciones hematoldgicas periféricas. Los animales desarrollaron tolerancia a la depresion del SNC. Las dosis altas redujeron los parametros del crecimiento. Entre los efectos reversibles que estan
en consonancia con el aumento de la prolactina en la rata se encontraban la disminucion del peso de los ovarios y del ttero y los cambios morfoldgicos en el epitelio de la vagina y en la gldndula mamaria. Toxicidad hematoldgica: en
todas las especies se observaron cambios en los parametros hematolégicos, incluidas una reduccion dosis-dependiente de los leucocitos circulantes en ratones y una reduccion inespecifica en los leucocitos circulantes de la rata. Sin
embargo, no se hallaron signos de citotoxicidad medular. Algunos perros tratados con 8 6 10 mg/kg/dia experimentaron neutropenia, trombocitopenia o anemia reversibles (la exposicion total a olanzapina (AUC) es de 12 a 15 veces
superior que la de un hombre que reciba una dosis de 12 mg). En los perros con citopenia no se advirtieron efectos adversos sobre las células progenitoras o en estado de proliferacion de la médula 6sea. Toxicidad sobre la funcién
reproductora L a olanzapina no ha presentado efecto teratdgeno. El estado de sedacion modificd la conducta de apareamiento en las ratas macho. Los ciclos menstruales en la rata se alteraron con dosis de 1,1 mg/kg (3 veces la dosis
méxima en humanos) y los pardmetros de la funcién reproductora, con dosis de 3 mg/kg (9 veces la dosis méxima en humanos). La descendencia de las ratas tratadas con olanzapina mostré un retraso en el desarrollo fetal asi como
una disminucion transitoria en el grado de actividad. Mutagenicidad La olanzapina no ha presentado actividad mutagénica ni tampoco actividad clastogénica en una amplia serie de pruebas normalizadas, entre otras, ensayos de
mutacién bacteriana y ensayos in vitro e in vivo con mamiferos. Carcinogénesis Olanzapina no es carcinogénica de acuerdo con los estudios llevados a cabo en ratas y ratones. DATOS FARMACEUTICOS Lista de excipientes
Celulosa microcristalina Lactosa monohidrato Crospovidona Estearato de magnesio Incompatibilidades No precede. Periodo de validez 30 meses. Precauciones especiales de conservacion No requiere condiciones
especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase Los comprimidos se acondicionan en blisters de Aluminio/Aluminio. Olanzapina KERN PHARMA 2,5 mg 28 comprimidos Olanzapina KERN PHARMA 5 mg 28
comprimidos Olanzapina KERN PHARMA 7,5 mg 56 comprimidos Olanzapina KERN PHARMA 10 mg 28 y 56 comprimidos Precauciones especiales de eliminacion La eliminacion de los productos no utilizados o de los envases
se establecerd de acuerdo con las normativas locales. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION KERN PHARMA, S.L. Poligono Ind. Colon Il Venus, 72 08228 Terrassa (Barcelona) NUMERO(S) DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION OLANZAPINA KERN PHARMA 2,5 mg comprimidos EFG, n° reg. OLANZAPINA KERN PHARMA 5 mg comprimidos EFG, n° reg. OLANZAPINA KERN PHARMA 7,5 mg comprimidos EFG, n°
_rreEg).(_(IgldANZAPINA KERN PHARMA 10 mg comprimidos EFG, n° reg. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: Abril 2007 FECHA DE LA REVISION DEL
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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

Traslado de una farmacia
«de nucleo»

Tengo una farmacia «de
nucleo» es decir abierta al
amparo del 3.1.b) ;Puedo
trasladarme fuera del
nucleo para la que fue
concedida?

H.C. (Galicia)

Respuesta

El Real Decreto 909/1978 era la norma por la que se regulaba,
entre otros asuntos, la creacion, traslado y transmisién de las ofi-
cinas de farmacia, hasta que fueron entrando en vigor las respec-
tivas normas de ordenacion farmacéutica de las comunidades
auténomas. Entre su articulado se encontraba la previsién de que
pudiera instalarse una oficina de farmacia de nueva creacion si
un interesado justificaba la existencia de un «ntcleo aislado», es
decir, una zona separada del casco urbano de la localidad a la
que pertenece, por un obstidculo como podia ser un rio, una auto-
pista, via de ferrocarril, que dificultara notablemente el acceso
de los residentes en esa zona a las farmacias del casco urbano
principal, que contara con una poblacién de dos mil habitantes.
Esta condicion de aislamiento es la que ha dado origen a la exi-
gencia en varias normas autonémicas de que el traslado de estas
farmacias, creadas al amparo del articulo 3.1.b de este Real Decre-
to, se limite al perimetro del niicleo para el que fueron concedidas.
Asi, el Decreto 146/2001 sobre transmision y planificacion de
farmacias en la comunidad gallega precisa, en su articulo 36°, 2,
que «...Igualmente, las oficinas de farmacia que en su momento
se autorizasen al amparo del articulo 3.1° b del Real decreto
909/1978, de 14 de abril, inicamente podran trasladarse dentro del
mismo nucleo de poblacién para el que fueron autorizadas».

Renuncia a la adquisicion
de una farmacia

En mi comunidad, los
adjuntos tienen derecho
preferente de adquisicion
sobre la farmacia. Mi adjunto
ha rechazado comprarla
pero, al confirmar la renuncia
por escrito, tengo la duda de
si tendremos que hacer una
nueva renuncia si se
modifican las condiciones de
venta en la negociacion con
compradores.

R.E. (Madrid)

©2

Respuesta

Desde luego, si un trabajador o un familiar (en su comunidad
también tienen derecho preferente los conyuges y los hijos far-
macéuticos) expresa su renuncia a la adquisicion de la oficina de
farmacia en un documento en el que se haga constancia de las
condiciones previstas por usted, naturalmente la operacién efec-
tuada con un tercero tendrd que acomodarse a esas condiciones,
puesto que en caso contrario el derecho de una de estas personas
a adquirir la farmacia con preferencia se reactivara.

No obstante, si la renuncia de su empleado se refiere no solo a
unas condiciones concretas, sino que se trata de un caso en el
que le ha manifestado su total desinterés en la compra, lo que
pueden hacer es formalizar una renuncia genérica, sin alusién a
un precio en concreto, y asi no tendrd que rehacer el documento
en el caso de que las condiciones iniciales resulten modificadas en
su negociacion con otros compradores.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Tipo aplicable de ITP
en Galicia

¢Cual es el tipo impositivo
en el ITP, aplicable en
Galicia por la compra del
local de oficina de
farmacia?

F.L. (Lugo)

Respuesta

Cuando se trate de una operacién no sujeta a IVA, por ser una

transmision de una unidad econémica auténoma, conforme dis-

pone el articulo 7,1 de la LIVA, el tipo aplicable de ITP sobre el
local serd del 4% si se cumplen varias condiciones, entre las que
destacamos las siguientes:

* Que la empresa o el negocio profesional hubiera venido ejercien-
do efectivamente las actividades de su objeto social durante un pe-
riodo superior a los dos afios anteriores al devengo del impuesto.

* Que el centro principal de gestion de la empresa o del negocio pro-
fesional se encuentre ubicado en Galicia y que se mantenga durante
los cinco anos siguientes a la fecha de devengo del impuesto.

* Durante el mismo periodo de cinco afios el adquirente no po-
dréd enajenar o desafectar los inmuebles objeto de tipo reduci-
do, salvo reinversion en Galicia.

Si se dejaran de cumplir los requisitos establecidos, deberdn
pagarse la parte del impuesto que se hubiera dejado de ingresar
y los intereses de demora.

Preste atencidn, porque este tipo de gravamen no se aplicard
de oficio, sino que tendrd que solicitarlo el adquirente cuando
presente la declaracion del impuesto.

Jubilacion
Uno de mis empleados va
a cumplir 65 ainos y me ha

solicitado no jubilarse. ;No
esta obligado a ello?

S.L.L. (Madrid)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

El art. 44 del Convenio colectivo marco para oficinas de farma-

cia sefiala que la jubilacién es obligatoria para el personal que

cumpla 65 anos de edad, siempre y cuando, al adoptar esta me-
dida, se cumplan los siguientes requisitos:

a) Los puestos que queden vacantes se habran de cubrir simulta-
neamente mediante la transformacién en indefinidos de los
contratos temporales existentes en la empresa y, en su defec-
to, a través de personal de nuevo ingreso.

b) Que la persona afectada tenga cubierto el periodo de carencia
necesario para poder acceder a la prestacion periddica de la
Seguridad Social por ese concepto.

En consecuencia, si su empleado no tuviera acceso a la pen-
sién de jubilacién por no haber cotizado el plazo suficiente, 0 no
se mantuviera el nimero de empleados de la oficina de farmacia
tras la jubilacion a través de la contratacion de nuevo personal, o
no se convirtiera en indefinido alguno de los contratos tempora-
les que mantuviera la farmacia, si los hubiera, el empleado po-
drfa seguir prestando sus servicios sin tener que jubilarse.

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

J
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El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

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 suenos, 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 %\9
FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

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




- Pequenos anuncios

ARIVIACIA

Compras

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

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

Ventas

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

Barcelona. Venta farmacia bajo ratio,

Se vende farmacia en pueblo importante de

ingresos netos del 26,10%. Tel.: 608 493 480. la Sierra de Madrid. Ventas medias. Local en

Barcelona. Vendo farmacia. Facturacion:
750.000 euros. Por enfermedad.
Interesante. Tel.: 608 493 480.

Se vende farmacia rural. Facturacion

2010: 300.000 €. Sin empleado y local en
propiedad. Tel.: 665 685 769.

Pequeiios anuncios

propiedad. Excelentes expectativas de
crecimiento. Tel.: 675 350 709.

Vendo farmacia rural. Provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible,

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccion, rellene este cupén y envielo a:
el farmacéutico. «Pequefios anuncios». G/ Aribau, 185-187, 2.2 planta 08021 Barcelona.
También puede incluir su anuncio en la seccion «Pequenos anuncios» de nuestra pagina web: www.elfarmaceutico.es

informatizada. Facturacion baja y precio
interesante. Interesados Ilamar al teléfono
687 532 083 (preferiblemente por las
tardes-noches).

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

Vendo farmacia tinica, pueblo de Toledo,
en la A-V, a 20 km de Talavera de la Reina.

,,,,,,,, j,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,%)

?érmacéutico

Nombre y apellidos

Correo electronico

Tel.

Provincia

Texto del anuncio:

CATEGORIA:  [] Compras

[] Ventas [] Demandas de empleo

[ ] Ofertas de empleo

] varios

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

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

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



GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
ervicios fiscales
orlcursos de Farmacias

compraventa
[SRCICISRS(S)

Teléfono otros
91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

Local alquiler bajo. Buen precio.
Particulares. Tel.: 687 082 780.

Se vende farmacia a 75 km de Madrid.
Facturacion superior a 500.000 euros en
2010. Tel.: 627 807 570. Sélo particulares.

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

Traspasos

Se traspasa farmacia en el sur de Badajoz,
baja facturacion, 80.000 euros afio 2010,
venta libre no incluida, local en alquiler,
existencias a valorar, bien comunicado con

Cordoba y Sevilla. Interesados llamar al
teléfono 622 892 669 (solo tardes).

Se alquila adosado por semanas. A 7 km
de las playas de Denia (Alicante), piscina y
jardin comunitario, garaje privado.
Capacidad para 8 personas. Llamar tardes.
Tel.: 660 994 187.

Compro bafio termostatico de 5 litros
aproximadamente. Tel.: 985 891 349.

Se alquila apartamento en Ibiza (préximo a
Santa Eulalia), 1 dormitorio, amplio saldn,
A/C (4 personas). Urbanizacion con
piscina, muy cerca de la playa (50 m). Tel.:
679 705 316.

GESTION DE TRASPASOS

rponell-Farma’

AS
EXPERTOS EN FARMACH

pequeiios anuncios |

Oportunidad. 380.000 €. Piso en Jaca, 120 m?
(tiles, parking, trastero, 4 habitaciones, 2
bafios, salén con chimenea y terraza
acristalada con vistas, cocina con puerta de
servicio, ascensor, piscina. Tel.: 976 680 120.

Vendo miniVIDAS muy econémico.
Interesados llamar al teléfono 653 932 002.

Se alquila piso en Oropesa del Mar
(Castellon) por quincenas, semanas o
meses. Econdmico. Totalmente amueblado,
con piscina y a 50 metros de la playa. Tel.:
949 226 893.

Vendo mddulo compacto de 7 cuerpos
méviles y 2 entradas. Medidas 4,50 x 2,50.
Capacidad para mas de 5.000 ref.
Excelente calidad. Precio: 5.000 €.
Interesados Ilamar al teléfono 650 031 210
(Carmen).

Alquilo apartamento en Punta del Caiman
(Isla Cristina, Huelva), frente al puerto
deportivo. Completamente equipado, un
dormitorio, plaza de garaje. Club social,
piscinas, padel. Tel.: 952 170 149.

Vendo mobiliario de farmacia completo,
incluidas cajoneras, todo marca Kohl, del
afio 2001. Perfecto estado. Incluida
iluminacién, focos marca Guzzini. Tel.: 699
366 733.

Compro cajonera de segunda mano de
Tecnyfarma, balanza de peso, balanza de
precision de laboratorio y pesa bebé.
Interesados Ilamar a los teléfonos 626 351
306/947 511 713.

Vendo Real Farmacopea Espafiola (incluye
CD-ROM), dltima edicion y Formulario
Nacional, ambos en el embalaje de origen'y
sin abrir (no usados). Buen precio. Tel.: 620
211 499.

Vendo béascula pesapersonas y pesabebés
Keito K-6 con tensiémetro, peso, talla, voz.
En perfecto estado. Tel.: 629 503 542.

Técnico en farmacia con 5 afios de
experiencia se ofrece para trabajar en
Valencia y alrededores. Interesados llamar
al teléfono 627 739 408.
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Discos & Libros

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

Il Tabarro!/ Pagliacci?

Compositor: Giacomo Puccini (1858-1924). Intérpretes: Pons, Domingo, Stratas.
Decorado y vestuario: David Reppa

2Compositor: Ruggiero Leoncavallo (1857-1919). Intérpretes: Pons, Pavarotti,
Stratas, Croft. Decorado y vestuario: Franco Zefirelli. Metropolitan Opera
Orchestra and Chorus. Director: James Levine. Direccion escénica:
Fabrizio Melano. 1 DVD Deutsche Gramophon, ref. 00440 073 4024.

La brillantez de la ejecucion escénica, la excelencia de las voces, y
la suntuosidad de la orquesta con un gran director al frente, son los
valores firmes sobre los que se sustenta esta velada del Met celebra-
da en septiembre de 1994. Il Tabarro, una 6pera de Puccini poco
presente en la escena lirica, cuenta con un trfo protagonista que tra-
duce con crudo realismo las pasiones cruzadas de los tres personajes
principales. Placido Domingo, Joan Pons y Teresa Stratas definen
unos personajes de carne y hueso con un gran poderio vocal y una no-
table presencia escénica. En Pagliacci repiten soprano y baritono con
idéntico nivel de implicacion en sus papeles; en cuanto a Pavarotti, en ple-
nitud de facultades, arrastra al publico en un intenso Canio; hay que afiadir
al baritono Dwayne Croft, un Silvio de lujo, que junto a la Stratas alcanzan
uno de los momentos culminantes de la velada. La refinada produccion de
Zefirelli en Pagliacci es un valor afiadido.

Berlin Opera Night

Compositores: Mozart, Puccini, Leoncavallo, Saint-Saéns, Dvorak,

Wagner, Strauss, Massenet y Lehar. Intérpretes: Kirchschlager, Kasarova,
Bumbry, Licitra, Pape, Crider, Pieczonka, Schwanewilms, Galouzine.
Orchester der Deutschen Oper Berlin. Director: Kent Nagano. 1 DVD
Euroarts, ref. 2053589.

Desde 1994 se celebra cada afio el final de la temporada operistica de
Berlin con una gala cuyos fondos se dedican en su integridad a la Aso-
ciacion alemana contra el SIDA, a lo que se suma una parte del dinero
recaudado por la venta de este dlbum. Este DVD recoge la velada del
décimo aniversario del evento que alcanz6 un altisimo nivel artistico
encabezado por el veterano Kent Nagano. El desfile de primeras figuras
arranca con dos arias de Nozze por la excelente mezzo Angelika Kirchs-
chlager, que luego cantara Strauss con igual nivel; sigue con un antolégico
Don Giovanni por el bajo Rene Pape. Grace Bumbry y Michele Crider,
Tosca y Dalila, respectivamente, conservan impecable la voz. Expresiva
Adrienne Pieczonka en el inolvidable canto a la luna de Russalka; la so-
prano canadiense Anne Schwanewilms seduce al publico con su Elsa de
Lohengrin, a la que presta una voz de bonito color y una perfecta escuela;
correctos Licitra en Turandot, Castronovo en Lehdr y Kasarova en Wer-
ther. Completa este recorrido el dramatico Canio de Pagliacci interpretado
por el tenor Wladimir Galouzin.
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iindignaos!

Stéphane Hessel
Ediciones Destino
Barcelona, 2011

Cuando alguien co-

mo Stéphane Hes-

sel llama a la «in-

surreccién pacifi-

ca», a desperezarse,

a rebelarse, hay que

escucharlo. Porque

Hessel, a sus 93 afios,

sabe de lo que habla:

miembro de la Resistencia
francesa, superviviente de Bu-
chenwald, militante a favor de la in-
dependencia argelina y defensor de
la causa palestina, este eterno lucha-
dor es, ademas, el tnico redactor ain
vivo de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos de 1948.

Por eso, cuando reclama «un moti-
vo de indignacién» para todos hay
que hacerle caso. Porque «las razo-
nes para indignarse pueden parecer
hoy menos nitidas o el mundo dema-
siado complejo», pero siguen ahi, en
la dictadura de los mercados, en el
trato a los inmigrantes, a las minorfas
étnicas. «Buscad y encontraréis», nos
dice, «coged el relevo, jindignaos!»,
porque «la peor actitud es la indife-
rencia. Si os comportdis asi, perdéis
uno de los componentes esenciales
que forman al hombre: la facultad de
indignacion y el compromiso que la
sigue». Un mensaje que ya ha conta-
giado a mds de un millén y medio de
lectores en Francia.

«jIndignaos! Hoy se trata de no su-
cumbir bajo el huracdn destructor del
consumismo voraz y de la distraccién
medidtica mientras nos aplican los
recortes. jIndignaos! Sin violencia.
Como cantara Raimon contra la dic-
tadura: Digamos NO. Actuad. Para
empezar, jIndignaos!». Son palabras
de José Luis Sanpedro en el prélogo
de esta edicién. l
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No confies en nadie
S.J. Watson

De vidas ajenas

Emmanuel Carrére

Grijalho

Editorial Anagrama

Barcelona, 2011

Barcelona, 2011

Christine Lucas pa-

dece las secuelas de

un terrible accidente

a consecuencia del

cual solo consigue

retener recuerdos du-

rante un dia. Vive apre-

sada por una existencia en

la'que se despierta cada mafiana

sin saber donde estd, por qué esta all

y quién es el hombre que duerme a

su lado. Se despierta creyendo que es

joven y que tiene todo el futuro por

delante, para darse cuenta después de

que es una mujer de cincuenta afios,
casada y con una vida ya formada.

No confies en nadie narra las ten-
tativas de Christine por lograr que to-
do lo que la rodea cobre sentido. Sus
visitas a un psicélogo que estd ayu-
dandola a recuperar la memoria y los
recuerdos que documenta cada dia en
un diario. Pero también la creciente
sensacion de que hay algo en la ima-
gen que va creando de su vida que no
termina de cuadrar, la sospecha de
que hay alguien que no estd dicién-
dole toda la verdad.

No confies en nadie es la primera no-
vela de S. J. Watson, y con ella ha lo-
grado un inesperado €xito, hasta el pun-
to de que ya ha sido traducida a més de
30 idiomas y se ha puesto en marcha el
proyecto de llevarla al cine.

Purga

Sofi Oksanen

A Emmanuel

Carrere le

llegd la fama

tras escribir

El adversa-

rio, donde no-

velaba la vida

del criminal

Jean-Claude Ro-

mand. Ahora, en De vidas

ajenas, vuelve a partir de hechos ve-
ridicos para hablar de la muerte de
personas cercanas, de separaciones y
de enfermedades. Para hablar, en de-
finitiva, de «desgracias ordinarias».

En esta ocasién Carrere cuenta la
muerte de una nifia de cuatro afios a
causa del gigantesco tsunami que en
2004 asol6 Sri Lanka y el falleci-
miento por un cancer de mama de su
cufiada Juliette, una mujer en la trein-
tena, con tres hijas. El libro narra,
por tanto, hechos reales de extrema
dureza, que Carrere acierta a abordar
poniendo el énfasis en los vinculos
que se forman entre las personas en
estas situaciones. Lo hace, ademas,
con un gran dominio del tempo na-
rrativo, dejando al lector sin respiro
hasta la dltima pagina.

De vidas ajenas obtuvo el Premio
Globe y otros galardones, y la prensa
cultural francesa lo eligié como la
mejor obra narrativa del afio. ll
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Libertad de conciencia y
medicamento. Una guia
prdctica recoge la vi-
sién practica de los
conflictos de liber-
tad de conciencia
de los profesionales
sanitarios, aportan-
do casos reales des-
de la perspectiva de
la prestacion del me-
dicamento.

En €l se analiza la liber-
tad de conciencia desde diferentes
ambitos, empezando por el papel del
médico en la prescripcién de medica-
mentos, la del farmacéutico en la dis-
pensacion y el/la enfermero/a en la
autorizacion de su uso. Ademas, se
incluye un capitulo especifico sobre
la libertad de conciencia del profe-
sional sanitario frente a las compa-
fifas farmacéuticas desde la perspec-
tiva del Codigo de autorregulacién de
Farmaindustria. Il

Ediciones Salamandra

Barcelona, 2011

Muy raramente surge una novela que suscite un entusias-
mo tan undnime como esta tercera obra de ficcion de la
escritora finlandesa Sofi Oksanen. Merecedora de los pre-
mios mas importantes de su pais asi como del renombra-
do Premio de Literatura del Consejo Nordico, Purga ha
sido el libro revelacién en Francia, donde se han vendido
mas de 200.000 ejemplares.

En una despoblada zona rural de Estonia, en 1992, re-
cuperada la independencia de la pequefia republica balti-
ca, Aliide Truu, una anciana que malvive sola junto al
bosque, encuentra en su jardin a una joven desconocida,
exhausta y desorientada. Se trata de Zara, una veinteafiera
rusa, victima del trafico de mujeres, que ha logrado esca-

par de sus captores y ha acudido a la ca-
sa de Aliide en busca de una ayuda que
necesita desesperadamente. A medida
que Aliide supera la desconfianza ini-
cial, y se establece un frigil vinculo en-
tre las dos mujeres, emerge un complejo
drama de viejas rivalidades y deslealtades
que han arruinado la vida de una familia.
Narrada en capitulos cortos que alternan pre-
sente y pasado a un ritmo subyugante, la revelacion gra-
dual de la historia de ambos personajes mantiene en vilo
al lector hasta la Gltima pagina. Una novela de multiples
lecturas y matices que nos asombra y sobrecoge. Ml
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FICHA TECNICA

1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO PecFent 100 microgramos/pulverizacién, solucién para pulverizacion nasal; PecFent 400 microgramos/pulverizacion, solucion para pulverizacion nasal. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA PECFENT 100mcg: Cada ml de solucion contiene 1.000 microgramos de fentanilo (como citrato). Una pulverizacion (100 microlitros) contiene 100 microgramos de fentanilo (como
citrato). Cada frasco contiene 1,55 ml (1,55 mg de fentanilo), que asegura la administracion de ocho pulverizaciones de 100 microgramos. PECFENT 400mcg: Cada ml de solucién contiene 4.000 microgramos de
fentanilo (como citrato). Una pulverizacién (100 microlitros) contiene 400 microgramos de fentanilo (como citrato). Cada frasco contiene 1,55 mililitros (6,20 mg de fentanilo), que asegura la administracion de ocho
pulverizaciones de 400 microgramos. Excipientes Cada pulverizacion contiene 0,02 mg de propilhidroxibenzoato (E216). Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA
Solucién para pulverizacién nasal (pulverizacién nasal). Solucion transparente a practicamente transparente, incolora y acuosa. 4. DATOS CLIiNICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas PecFent est4 indicado para el
tratamiento del dolor irruptivo en los adultos que estan recibiendo tratamiento de mantenimiento con opioides para el dolor oncoldgico crénico. El dolor irruptivo es una exacerbacion transitoria del dolor que se
produce sobre un dolor de base persistente, por lo demés, controlado. Los pacientes que reciben tratamiento de mantenimiento con opioides son aquellos que toman como minimo 60 mg de morfina por via oral al
dia, 25 microgramos de fentanilo por via transdérmica por hora, 30 mg de oxicodona diarios, 8 mg de hidromorfona diarios o una dosis equianalgésica de otro opioide, durante una semana o mas. 4.2 Posologia y
forma de administracion. El tratamiento debe ser iniciado y permanecer bajo la supervisién de un médico con experiencia en el tratamiento con opioides en los pacientes con cancer. Los médicos deben tener en
cuenta el potencial de abuso del fentanilo. Posologia. La dosis de PecFent debe ajustarse a una dosis “eficaz” que proporcione una analgesia adecuada y minimice las reacciones adversas, sin causar reacciones
adversas excesivas (0 intolerables), durante dos episodios de dolor irruptivo tratados consecutivamente. La eficacia de una dosis determinada debe evaluarse durante el siguiente periodo de 30 minutos. Se debe
vigilar meticulosamente a los pacientes hasta que se alcance una dosis eficaz. Una dosis de PecFent puede consistir en la administracién de una pulverizacion (dosis de 100 microgramos o 400 microgramos) o
dos pulverizaciones (dosis de 200 microgramos u 800 microgramos) de la misma concentracion de dosis (concentracion de 100 microgramos o 400 microgramos). Los pacientes no deben tomar mas de cuatro
dosis al dia. Los pacientes deben esperar por lo menos cuatro horas después de una dosis, antes de tratar otro episodio de dolor irruptivo con PecFent. Dosis inicial ® La dosis inicial de PecFent para tratar los
episodios de dolor irruptivo es siempre de 100 microgramos (una pulverizacion), incluso en los pacientes que ya estaban tomando otros productos que contienen fentanilo para el dolor irruptivo y cambian el
tratamiento. e Los pacientes deben esperar por lo menos cuatro horas antes de tratar otro episodio de dolor irruptivo con PecFent. Método de ajuste de la dosis ® Se debe recetar a los pacientes un frasco (ocho
pulverizaciones) de PecFent 100 microgramos/pulverizacion, para el ajuste inicial de la dosis. ® A los pacientes con dosis inicial de 100 microgramos y que necesiten una dosis mas alta debido a una ausencia de
efecto, se les puede indicar que usen dos pulverizaciones de 100 microgramos (una en cada fosa nasal) para su siguiente episodio de dolor irruptivo. Si esta dosis no es satisfactoria, se debe recetar al paciente
un frasco de PecFent 400 microgramos/pulverizacion, y se les debe indicar que cambien a una pulverizacion de 400 microgramos para su siguiente episodio de dolor. Si esta dosis no es satisfactoria, se debe
indicar al paciente que aumente a dos pulverizaciones de 400 microgramos (una en cada fosa nasal). ® Desde el inicio del tratamiento, se debe hacer un seguimiento estricto de cada paciente, y la dosis debe
ajustarse hasta que se alcance una dosis eficaz, la cual debe confirmarse durante dos episodios de dolor irruptivo tratados consecutivamente. Ajuste de la dosis en pacientes que cambian entre medicamentos
que contienen fentanilo de liberacion inmediata. Pueden existir diferencias sustanciales en el perfil farmacocinético de los medicamentos de fentanilo de liberacion inmediata, lo que produce diferencias
clinicamente importantes en la velocidad y grado de absorcion del fentanilo. Por lo tanto, al cambiar entre medicamentos que contienen fentanilo indicados para el tratamiento del dolor irruptivo, incluidas las
formulaciones intranasales, es esencial volver a realizar a los pacientes el ajuste de la dosis del medicamento nuevo, y no hacer un cambio de dosis por dosis (microgramo por microgramo). Tratamiento de
mantenimiento. Una vez establecida una dosis eficaz durante el ajuste de la dosis, los pacientes deben seguir tomando esta dosis, hasta un maximo de cuatro dosis al dia. Reajuste de la dosis. En general, la dosis
de mantenimiento de PecFent debe aumentarse solo si la dosis actual no trata adecuadamente el dolor irruptivo durante varios episodios consecutivos. En los pacientes que presenten de manera constante mas
de cuatro episodios de dolor irruptivo cada 24 horas, puede ser necesario revisar la dosis del tratamiento de base con opioides. Si las reacciones adversas son intolerables o persistentes, la dosis debe reducirse
o el tratamiento con PecFent debe reemplazarse por otro analgésico. Suspension definitiva del tratamiento. El tratamiento con PecFent debe interrumpirse definitivamente y de inmediato si el paciente ya no sufre
episodios de dolor irruptivo. El tratamiento del dolor de base persistente debe mantenerse de la manera prescrita. Si se hace necesaria la suspension definitiva de todo el tratamiento con opioides, el médico
debe hacer un seguimiento estricto del paciente, ya que se precisa una disminucién gradual de la dosis de opioides a fin de evitar la posibilidad de efectos abruptos de abstinencia. Poblacion pediatrica. No se ha
establecido todavia la seguridad y eficacia de PecFent en nifios menores de 18 afios. No hay datos disponibles. Uso en las personas de edad avanzada (mayores de 65 aiios). En el programa del estudio clinico
de PecFent, 104 (26,1%) pacientes tenian mas de 60 afios; 67 (16,8%) mas de 65 afios y 15 (3,8%) mas de 75 afios. No hubo ninguna indicacion de que los pacientes de edad avanzada tendieran a ajustar la
dosis a dosis mas bajas o de que sufrieran mas reacciones adversas. No obstante, en vista de la importancia de las funciones renal y hepatica en el metabolismo y la depuracion del fentanilo, se debe tener mas
cuidado cuando se use PecFent en las personas de edad avanzada. No se dispone de datos acerca de las propiedades farmacocinéticas de PecFent en los pacientes de edad avanzada. /nsuficiencia hepatica o
renal. PecFent debe administrarse con precaucion a los pacientes con insuficiencia hepatica o renal moderada o grave (ver seccion 4.4). Forma de administracion. PecFent debe administrarse sélo por via nasal.
PecFent puede administrar dosis de 100, 200, 400 y 800 microgramos, de la siguiente manera: El frasco

[)(?nsigggg:;gg)a Concer(]ﬁqrﬁ:crﬁwgrgrﬂopsr)oducto Cantidad se debe extraer del recipiente con cierre de seguridad a prueba de nifios inmediatamente antes de su uso,
— — y el tapon protector se debe quitar. El frasco se debe cebar antes del primer uso; para ello, debe sostenerse

100 100 Una pulverizacion administrada en una fosa nasal | e posicion vertical, y se deben oprimir y soltar los agarres digitales en ambos lados de la boquilla, hasta

200 100 Una pulverizacion administrada en cada fosa nasal | que aparezcaunabarraverde en la ventana de recuento (debe aparecer después de cuatro pulverizaciones).

400 400 Una pulverizacién administrada en una fosa nasal Si pasan mas de cinco dias sin que se use el producto o si han pasado mas de 14 dias desde que el

800 400 Una pulverizacion administrada en cada fosa nasal producto se us6 por primera vez, el frasco de PecFent debe desecharse. Para administrar PecFent, la
boquilla se coloca a corta distancia (aproximadamente 1 ¢cm) en el interior de la fosa nasal, y se apunta

ligeramente hacia el puente de la nariz. A continuacion, se administra una pulverizacion; para ello, se oprimen y se sueltan los agarres digitales de cada lado de la boquilla. Se oira un clic y el nimero que aparece
en el contador avanzard en una unidad. Se debe indicar a los pacientes que tal vez no sientan la administracion de la pulverizacion, y que, por lo tanto, para confirmar que se ha administrado una pulverizacion,
deben guiarse por el clic que oiran y por el nimero que avanza en el contador. La bomba del pulverizador nasal se bloquea permanentemente después de haber administrado la octava pulverizacién. Las
microgotas de la pulverizacion de PecFent forman un gel en la nariz. Se debe aconsejar a los pacientes que no se suenen la nariz inmediatamente después de la administracion de PecFent. Se debe volver a
tapar el frasco con el tapon protector después de cada uso y el frasco debe volver a colocarse en el recipiente con cierre de seguridad a prueba de nifios, para su conservacion segura. 4.3 Contraindicaciones
Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de Ios ex0|p|entes Uso en pacientes que no han recibido tratamiento con opioides anteriormente. Depresion respiratoria grave o trastornos pulmonares obstructivos
graves. 4.4 Advertencias y pr de empleo Se debe indicar a los pacientes y a sus cuidadores que PecFent contiene un principio activo en una cantidad que puede ser mortal para un
nifio; por lo tanto, deben mantener PecFent fuera del alcance y de la vista de los nifios. A fin de reducir al minimo los riesgos de reacciones adversas relacionadas con los opioides y para identificar la dosis
efectiva, es imprescindible que los profesionales médicos vigilen atentamente a los pacientes durante el proceso de ajuste de la dosis. Es importante que el tratamiento con opioides de accién prolongada usados
para tratar el dolor persistente del paciente se haya estabilizado antes de comenzar el tratamiento con PecFent. Depresion respiratoria. Hay un riesgo de depresion respiratoria clinicamente significativa asociada
con el uso de fentanilo. Los pacientes con dolor que reciben tratamiento cronico con opioides pueden presentar una tolerancia a la depresion respiratoria y, por tanto, el riesgo de depresion respiratoria en estos
pacientes es reducido. El uso simultaneo de depresores del sistema nervioso central puede aumentar el riesgo de depresion respiratoria (ver seccién 4.5). Enfermedad pulmonar crénica. En los pacientes con
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, el fentanilo puede causar reacciones adversas mas graves. En estos pacientes, los opioides pueden reducir la movilidad respiratoria y aumentar la resistencia
de las vias respiratorias. Aumento de la presion intracraneal PecFent debe administrarse sélo con suma precaucion a los pacientes que pueden ser especialmente sensibles a los efectos intracraneales de la
retencion de CO,, por ejemplo, los que tienen indicios de aumento de la presion intracraneal o alteracion de la conciencia. Los opioides pueden enmascarar la evolucion clinica de los pacientes con una lesion
craneal y solo deben emplearse si ello esta clinicamente justificado. Cardiopatias El fentanilo por via intravenosa puede producir bradicardia. Por lo tanto, PecFent debe administrarse con precaucion a los
pacientes con bradiarritmias preexistentes. Insuficiencia hepatica o renal Ademas, PecFent debe administrarse con precaucion a los pacientes con insuficiencia hepatica o renal. No se han evaluado los efectos
de la insuficiencia hepatica o renal sobre las caracteristicas farmacocinéticas del medicamento; sin embargo, si se administra por via intravenosa, se ha demostrado que la depuracion del fentanilo esta alterada
en los pacientes con insuficiencia hepatica o renal, debido a las alteraciones en la depuracion metabdlica y en las proteinas plasmaticas. Por lo tanto, en los pacientes con insuficiencia hepatica o renal, moderada
o grave, debe tenerse un cuidado especial durante el proceso de ajuste de la dosis. Debe prestarse una atencion especial a los pacientes con hipovolemia o hipotension. Potencial de abuso y tolerancia Después
de la administracion repetida de opioides como el fentanilo, pueden producirse tolerancia y dependencia fisica o psicolégica. Sin embargo, la adiccion yatrégena después del uso terapéutico de los opioides es
rara. Se debe informar a los deportistas de que el tratamiento con fentanilo puede dar resultados positivos en los analisis antidopaje. Via de administracion PecFent solo esta indicado para la administracion por
via intranasal y no se debe administrar por otra via. Debido a las propiedades fisicoquimicas de los excipientes incluidos en la formulacion, debe evitarse en particular la inyeccion intravenosa o intrarterial.
Enfermedades nasales Si el paciente sufre episodios recurrentes de epistaxis 0 molestias nasales mientras toma PecFent, debe plantearse otra forma de administracion para el tratamiento del dolor irruptivo.
Excipientes de PecFent PecFent contiene propilhidroxibenzoato (E216). En algunos pacientes, esto puede causar reacciones alérgicas (posiblemente retardadas) y, excepcionalmente, broncoespasmo (si el
producto no se administra correctamente). 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion El fentanilo se metaboliza principalmente por medio del sistema de la isoenzima humana
citocromo P450 3A4 (CYP3A4); por lo tanto, pueden producirse interacciones potenciales si PecFent se administra al mismo tiempo con farmacos que afectan a la actividad del CYP3A4. La administracién
simultanea con farmacos que inducen la actividad del CYP3A4 puede disminuir la eficacia de PecFent. El uso simultaneo de PecFent con inhibidores potentes del CYP3A4 (por ejemplo, ritonavir, ketoconazol,
itraconazol, troleandomicina, claritromicina y nelfinavir) o inhibidores moderados del CYP3A4 (por ejemplo, amprenavir, aprepitant, diltiazem, eritromicina, fluconazol, fosamprenavir, zumo de pomelo y verapamilo)
puede producir un aumento de las concentraciones plasmaticas de fentanilo, lo que puede causar reacciones farmacolégicas adversas graves, incluso depresion respiratoria mortal. Se debe vigilar estrictamente,
durante un tiempo prolongado, a los pacientes que reciben PecFent simultaneamente con inhibidores moderados o potentes del CYP3A4. El aumento de la dosis debe realizarse con precaucion. El uso simultaneo
de otros depresores del sistema nervioso central, incluidos otros opioides, sedantes o hipnéticos, anestésicos generales, fenotiazinas, tranquilizantes, relajantes del musculo esquelético, antihistaminicos
sedantes y alcohol puede producir efectos depresores aditivos. No se recomienda el uso de PecFent en los pacientes que han recibido inhibidores de la monoaminooxidasa (MAO) en los 14 dias anteriores, porque
se ha descrito una potenciacion intensa e impredecible por los inhibidores de la MAO con los analgésicos opioides. No se recomienda el uso simultaneo de agonistas o antagonistas parciales de los opioides (por
ejemplo, buprenorfina, nalbufina, pentazocina). Tienen una gran afinidad por los receptores de los opioides, con una actividad intrinseca relativamente baja y, por lo tanto, antagonizan parcialmente el efecto
analgésico del fentanilo y pueden inducir sintomas de abstinencia en los pacientes dependientes de los opioides. Se ha demostrado que el uso simultaneo de oximetazolina administrada por via nasal disminuye
la absorcion de PecFent (ver seccion 5.2). Por lo tanto, durante el ajuste de la dosis, no se recomienda el uso simultaneo de descongestionantes vasoconstrictores administrados por via nasal, ya que ello puede
llevar a ajustar la dosis de los pacientes a una mas alta de lo requerido. El tratamiento con mantenimiento con PecFent también puede ser menos eficaz en los pacientes con rinitis si se administra
simultdneamente con un descongestionante vasoconstrictor nasal. Si esto ocurre, se debe aconsejar a los pacientes que suspendan la administracion del descongestionante. No se ha evaluado en estudios
clinicos el uso simultaneo de PecFent y otros medicamentos (aparte de la oximetazolina) administrados por via nasal. Deben evitarse otros tratamientos administrados por via nasal en los 15 minutos posteriores
a la administracion de PecFent. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No hay datos suficientes relativos al uso de fentanilo en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales han mostrado
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toxicidad para la reproduccién (ver seccion 5.3). Se desconoce el riesgo en los seres humanos. PecFent no deberd utilizarse durante el embarazo excepto si resulta claramente necesario. Después del tratamiento
prolongado, el fentanilo puede causar abstinencia en el recién nacido. Se aconseja no usar fentanilo durante el trabajo de parto y el parto (incluida la intervencion cesarea) porque el fentanilo pasa a través de la
placenta y puede causar depresion respiratoria en el feto. Si se administra PecFent, debe tenerse facil acceso a un antidoto para el nifio. Lactancia El fentanilo pasa a la leche materna, y puede causar sedacion
y depresion respiratoria en el nifio que recibe lactancia materna. Las mujeres que amamantan no deben usar fentanilo y la lactancia materna no se debe reiniciar por lo menos hasta 48 horas después de la
ultima administracion de fentanilo. Fertilidad No hay datos clinicos relativos a los efectos del fentanilo sobre la fertilidad. 4.7 Ef sobre la idad para conducir y utilizar maquinas No se han realizado
estudios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Sin embargo, los analgésicos opioides pueden alterar la capacidad mental o fisica requerida para conducir o utilizar maquinas. Se
debe aconsejar a los pacientes que no conduzcan ni utilicen maquinas si presentan somnolencia, mareos, trastornos visuales u otras reacciones adversas que pudieran alterar su capacidad para conducir o
utilizar maquinas. 4.8 Reacciones adversas Pueden esperarse las reacciones adversas caracteristicas de los opioides con PecFent. Con frecuencia, éstas cesaran o su intensidad disminuira con el uso
continuado del medicamento, a medida que se ajuste la dosis del paciente hasta encontrar la mas adecuada. Sin embargo, las reacciones adversas mas graves son depresion respiratoria (que puede llevar a la
apnea o a la parada respiratoria), depresion circulatoria, hipotension y shock, y se debe vigilar a todos los pacientes por si aparecieran estas reacciones. Los estudios clinicos de PecFent se disefiaron para evaluar
la seguridad y la eficacia del tratamiento del dolor irruptivo, y todos los pacientes recibian también tratamientos de base con opioides, como morfina de liberacion prolongada y fentanilo transdérmico, para el
dolor persistente. Por lo tanto, no es posible separar con certeza los efectos debidos Unicamente a PecFent. Las reacciones adversas consideradas como por lo menos posiblemente relacionadas con el
tratamiento, en los estudios de fases Il y lll, fueron las siguientes (frecuencias definidas como muy frecuentes (> 1/10); frecuentes (> 1/100 a < 1/10); poco frecuentes (>1/1.000 a < 1/100); raras (> 1/10.000
a < 1/1.000); muy raras (< 1/10.000); dentro de cada intervalo de frecuencia, las reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de gravedad).

Frecuentes Poco frecuentes
Infecciones e infestaciones Neumonia, nasofaringitis, faringitis, rinitis
Trastornos de la sangre y del sistema linfatico Neutropenia
Trastornos del sistema inmunoldgico Hipersensibilidad
Trastornos del metabolismo y de la nutricién Deshidratacion, hiperglucemia, disminucion del apetito, aumento del apetito
Trastornos psiquidtricos Desorientacion Abuso de drogas, delirio, alucinaciones, estado de confusion, depresion, trastorno por déficit de atencién /

hiperactividad, ansiedad, humor euférico, intranquilidad
Disgeusia Mareos Somnolencia | Pérdida de la conciencia, depresion del nivel de conciencia, convulsiones, ageusia, anosmia, trastorno de la memo-

Trastornos del sistema nervioso

Cefalea ria, parosmia, trastorno del habla, sedacion, letargo, temblores
Trastornos del oido y del laberinto Vértigo
Trastornos cardiacos Cianosis
Trastornos vasculares Insuficiencia cardiovascular, linfedema, hipotension, sofocos

Obstruccion de las vias respiratorias altas, dolor faringolaringeo, rinalgia, trastorno de la mucosa nasal, tos, disnea,

Epistaxis Rinorrea Molestias estornudos, congestion de las vias respiratorias altas, congestion nasal, hipoestesia intranasal, irritacion de la

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

nasales garganta, goteo posnasal, sequedad nasal
Trastornos gastrointestinales Vomitos Nauseas Estrefiimiento :;eg?]rgalffﬂlréfas::il’l a"%ﬂg?@ggg?fgg&gﬁ;ﬁ'a';e};eﬁf)ecﬂa bucal, diarrea, arcadas, dolor abdominal, trastorno de
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Prurito Hiperhidrosis, urticaria
I:)e:]sjhc;]rtr;\c’)j musculoesqueléticos y del tejido Artralgia, espasmos musculares
Trastornos renales y urinarios Anuria, disuria, proteinuria, dificultad para iniciar la miccion
Trastornos del aparato reproductor y de la mama Hemorragia vaginal
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de Dolor toracico no cardiaco, astenia, escalofrios, edema facial, edema periférico, trastorno de la marcha, pirexia,
administracion fatiga, malestar, sed
Exploraciones complementarias Disminucion del recuento de plaquetas, aumento del peso

Lesiones traumaticas, intoxicaciones y

o S _— Caidas, uso inadecuado e intencionado de farmacos y drogas, error de la medicacion
complicaciones de procedimientos terapéuticos

4.9 Sobredosis Se prevé que los sintomas de la sobredosis de fentanilo por la via nasal sean de naturaleza similar a los del fentanilo y otros opioides por la via intravenosa, y son una extension de sus efectos
farmacolégicos, siendo el efecto significativo mas grave la depresion respiratoria. El tratamiento inmediato de la sobredosis por opioides consiste en asegurar una via respiratoria permeable, la estimulacion
fisica y verbal del paciente, la evaluacion del grado de conciencia, el estado ventilatorio y circulatorio, y, si es necesario, la ventilacion asistida (apoyo ventilatorio). Para el tratamiento de la sobredosis (ingestion
accidental) de una persona que no ha tomado anteriormente opioides, debe obtenerse un acceso intravenoso y se deben emplear naloxona y otros antagonistas de los opioides, seguin esté clinicamente indicado.

La duracion de la depresion respiratoria después de la sobredosis puede ser mas prolongada que los efectos de la accion de los antagonistas de los opioides (por ejemplo, la semivida de la naloxona es de 30 a

81 minutos), y puede ser necesaria la administracion repetida. Pueden consultarse los detalles acerca de dicho uso en la ficha técnica o resumen de las caracteristicas del producto del antagonista de los opioides

concreto. Para el tratamiento de la sobredosis en los pacientes en mantenimiento con opioides, debe obtenerse un acceso intravenoso. En algunos casos, puede estar justificado el uso sensato de naloxona u

otro antagonista de los opioides; sin embargo, se asocia al riesgo de precipitar un sindrome de abstinencia agudo. Debe sefialarse que, aunque se observaron aumentos estadisticamente significativos de la

Cmaxdespués de una segunda dosis de PecFent administrada una o dos horas después de la dosis inicial, este aumento no se considera lo suficientemente grande como para sugerir que pudiera producirse

una acumulacion o una sobrexposicion clinicamente preocupante, lo que proporciona un amplio margen de seguridad para el intervalo de administracion recomendado de cuatro horas. Aunque no se ha

observado rigidez muscular que interfiera con la respiracion después del uso de PecFent, esto es posible con el fentanilo y otros opioides. En caso de producirse, debe tratarse mediante ventilacion asistida, con
un antagonista de los opioides y, como alternativa final, con un bloqueador neuromuscular. Se realizé un estudio farmacocinético para evaluar la absorcion y la tolerabilidad de una dosis Unica de PecFent en
pacientes con rinitis alérgica estacional, inducida por el polen, mediante la comparacion de los estados no expuesto, expuesto agudamente (con rinitis), y expuesto agudamente y luego tratado con oximetazolina.

No hubo ningin efecto clinicamente significativo de la rinitis aguda sobre la C ,, el T, o la exposicion total al fentanilo, cuando se compararon los estados no expuesto y expuesto agudamente. Después del

tratamiento del estado de rinitis aguda con oximetazolina, hubo reducciones de la Cméx y de la exposicion, y aumentos del L 1] fueron estadistica y, posiblemente, clinicamente significativos. Distribucion El

fentanilo es muy lipofilico y se distribuye bien més alla del aparato vascular, con un volumen aparente de distribucion grande. Los datos en animales han demostrado que, después de la absorcion, el fentanilo
se distribuye rapidamente por el encéfalo, el corazon, los pulmones, los rifiones y el bazo, y a continuacion, hay una redistribucién mas lenta a los misculos y el tejido graso. 5. TITULAR DE LA AUTORIZACION

DE COMERCIALIZACION Archimedes Development Ltd Nottingham NG7 2TN Reino Unido. 6. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION EU/1/10/644/001, EU/1/10/644/002, EU/1/10/644/003,

EU/1/10/644/004 7. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION 31 de Agosto de 2010 8. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO La informacion detallada de este medicamento

esté disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) http://www.ema.europa.eu/. 9.CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a prescripcion médica

de estupefacientes. Rembolsado por el SNS, con aportacion reducida. Pecfent 100mcg/puly, sol. para pulverizacion nasal 1 frasco: PVL 43,12 €, PVP: 64,72 €, PVP IVA: 67,31 €; Pecfent 400mcg/pulv, sol. para
pulverizacion nasal 1 frasco: PVL 43,12 €, PVP: 64,72 €, PVP IVA: 67,31 €; Pecfent 100mcg/pulv, sol. para pulverizacion nasal 4 frascos: PVL 172,48 €, PVP 218,39 €, PVP IVA 227,13 € Pecfent 400mcg/pulv, sol.
para pulverizacion nasal 4 frascos: PVL 172,48 €, PVP 218,39 €, PVP IVA 227,13 €
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Ja viene el sol

uien no inventa, no vive». Esta fue la frase que los perio-

distas destacaron mas del discurso de la escritora Ana
Maria Matute al recibir el premio Cervantes, en el pasado mes de
abril. Como se citd también con la frase, |a escritora parafrasea-
ba a San Juan de la Cruz, en su sentencia de que «quien no ama,
estd muerto». Sin tener intencién de compararme con la escrito-
ra, lo que dijo de nuevo me dio que pensar en relacion a la aten-
cion farmacéutica, aunque quizas esta vez en un tono mas perso-
nal, que voy a hacer a modo de confesion. Lo que, a una persona
creyente y pecadora como yo, le supone reconciliacién, en este
€aso conmigo mismo.

Llevo muchos afios en esto de la atencién farmacéutica. He co-
nocido a muchos compafieros de viaje. Unos abandonaron el ca-
mino, otros lo siguieron por sendas diferentes, y otros contindan a
otro ritmo. Como en cualquier proyecto, ha habido momentos du-
ros, y otros realmente maravillosos. Y por supuesto, estos Gltimos
siempre compensaron con creces. He amado |a atencion farma-
céutica, y la he ido amando cada dia mas cuando, como amante
persistente y emocionado, he ido descubriendo sus secretos es-
condidos. Y adn siento la curiosidad, hecha pasion, por seguir
sorprendiéndome con ella cada dia. Ha sacado de mi lo mejor que
tengo, me ha hecho mejor persona, me ha endurecido ante la ad-
versidad, y me ha fortalecido en el dolor.

Quien no inventa, no vive

Recuerdo esto en unos dias dificiles para la atencion farmacéu-
tica. Uno de los peores efectos de la crisis es lo que acobarda. Na-
die quiere saber nada de nuevos experimentos. Hoy parece que toca
achicar las vias de agua que aparecen en un sistema sanitario que
no funciona, que debe ser reformado, y que es mas proclive a sacar
las «cortoplacistas» tijeras de podar que a abrir nuevas puertas. Si
cuando hubo bonanza no se quiso, si nunca se confié en nosotros, a
pesar de las buenas palabras con las que nos llenaron la cabeza,
ahora se antoja bien complicado que sea de otra forma.

Tampoco nosotros hemos hecho mucho més, empecinados en
una atencion farmacéutica a la medida de nuestros intereses, y
en que una préctica profesional tan novedosa, tan arriesgada, tan re-
volucionaria, iba a salir de una reunién de cabezas pensantes.

Ahora que los recortes siegan la hierba bajo mis pies, pienso
en aquella vez que asisti a una primera charla sobre atencion
farmacéutica, cuando pude escuchar a mi gran maestro Paco
Martinez, a Maria José Faus, a Mercé Marti. Recuerdo cuando
mordi el anzuelo de la atencion farmacéutica. Cuando comenzd
este suefio de radicalidad, que he llevado hasta sus Gltimas con-
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secuencias. Y solo se me ocurre pronunciar una palabra: gracias.
Gracias por lo que he disfrutado, por las personas a las que he
conocido, por quienes me han ensefiado tanto; por los lugares
que he conocido, por las maravillosas personas que he tenido la
inmensa suerte de encontrarme en el camino. Gracias a los pa-
cientes, que tanto me han ensefiado de medicamentos, de la vi-
da, que me han ayudado a prepararme para cuando me toque a
mi padecer la enfermedad. De verdad, gracias.

Gracias a los que nunca creyeron en este proyecto, a pesar de
que por su boca salieran otras palabras, incluso dulces. Gracias
por abrirme los ojos. Nadie se hace dafio sino a si mismo; gracias por
hacerme mas fuerte. Y gracias también porque el amor a esta
practica profesional me hace no estar muerto. Gracias por la
creatividad que genera en mi. Es demasiado presuntuoso hacer
mia la frase de Ana Maria Matute, pero vivo y disfruto mucho cre-
yendo al menos que lo estoy haciendo. Y gracias, a pesar de que
esto no sea una despedida. Porque quien ama no esta muerto, y
sigo amando con locura a una practica necesaria, y para la que
no tengo ninguna duda de que le llegara el sol. Il
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En la forzosa insularidad de una oficina de farmacia de tanto
en tanto desembarcan ciertos ejemplares de naufragos de se-
cano. Con el tiempo, los detectas a la primera por un rictus insig-
nificante en el entrecejo. Unos presentan recetas de esteroides de
confeccion impecable, pero luego nos enteramos de que no los to-
mo el convaleciente que necesita recuperar tejido magro. Otros
nos hacen adoptar el gesto mas austero antes de devolverles la
fotocopia y recomendarles que se agencien una falsificacion me-
jor si no quieren que se rian en su cara. Y otros siguen el patron
«musculitos depilado» —0 «cruasan», como se les apoda en su
oficina, el gimnasio—, bajo el sindrome de adiccion a cocteles
proteinicos y a los biceps como quesos de bola.

En algin rincon todavia no bien investigado del cerebro humano
debe alojarse el origen de una extrafia carencia: somos incapaces de
imaginar los conceptos de tiempo y espacio infinitos. De ahi se dice
que brotan los complejos de inferioridad. Sera para mitigar tal frus-
tracion que nos atraen sobremanera gestas de superacion fisica
que impliquen alcanzar metas dificiles, y por lo mismo coronamos
a los campeones desde que la ninfa Dafne se convirtié en laurel.
Ningtin otro animal lleva el esfuerzo fisico mas alla del indispensa-
ble para conseguir el mend del dia; no aspiran a otra gloria.

Para lograr la grandeza de ganarle un latido al cronémetro o un
centimetro al tartan, los profesionales se aplican a una concienzuda

La cara opaca del musculo

sobrecarga de entrenamientos. Se les reconoce mundialmente como
rutilantes prototipos de |a raza, iconos de los medios. Entre ellos, al-
guno somete su organismo al atroz reinado de la quimica y manda
al carajo su salud. Ejemplos los hay a mansalva, y no es momento ni
lugar para analizar responsabilidades en el sofisticado mundo del
dopaje de gama alta. Y si bien los espafioles tenemos por ahi fama
de que a sedentarios s6lo nos ganan la almeja cautiva y el mejillon
cebra, también conozco de cerca a esforzados deportistas populares
que fabulan despiertos sobre la posibilidad de incorporarse a los
triunfadores y, de camino, adquirir esa estética apta sobre todo para
anunciar yogures. Para encaramarse a tal pedestal, la farmacia es
apeadero casi obligatorio. Por la parte del intelecto es imprescindi-
ble la presencia de una teologfa errética, algo asi como una empa-
nada mental inmersa en una sopa de neuronas a medio cocer. Por-
que nadie les advirtio, o si lo hicieron no escucharon, de la diferencia
sustancial entre un atleta aficionado y un deportista de élite, genéti-
camente dotado para tal o cual disciplina, y que ya destaca desde la
misma infancia. Es una batalla estéril abocada al fracaso, aunque
no al intento de abordaje.

Tal vez el problema radique en que la mitologia de nuestra ci-
vilizacion nace de los cortocircuitos que la algarabia de imagenes
televisivas crean en el fondo de los entendimientos mas vulnera-
bles. Y, como consecuencia, en el auge actual de una hornada de
jévenes gorilas que, aunque se comunican en su propio guirigay,
no escriben recto y sélo saben contar hasta diez, persiguen a
cualquier precio que su ascension al cocotero sea admirada por
millones de espectadores. 0, si no, que al menos puedan disfru-
tar de la pasteleria del paraiso cuando la choni mas crujiente
del barrio les sonria y se adpe a sus utilitarios tuneados.

Deberiamos recordarles —si es que se paran a escucharnos—
que, aunque cobren en su inicio un aire de pura imposibilidad, de
suefio, casi todas las cosas mejores que se alcanzan en la vida
llegan con lentitud y al cabo de una larga dificultad, de una per-
severancia aplicada y paciente. Pero sin trampas.

Es otra entelequia; lo sé, compafieros. M

*Ex presidente del Colegio de Farmacéuticos de Valencia.
Primer premio AEFLA de narrativa 2007
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tertulia de rebotica

Casi al final de la escapada se hace dificil, pero entrafable, el re-
capacitar sobre el pistoletazo de salida de este maratdn. Todos
estudiamos Farmacia y si ahora recapacito sobre sus salidas es por
oponerme a ese pesimismo reinante de que no hay mas salida que
la oficina de farmacia. Por alguna perversa razon, quiero decir por
comodidad, se asume que de la cadena existencial del medicamento
s6lo podemos ocuparnos de distribucion, dispensacion, atencion y
alguna férmula mas rupestre que magistral, renunciando a las
esenciales investigacion y fabricacion. Recitemos a J. Joyce en su
Ulises, «el primer hombre que probé una hierba para curarse a si
mismo tuvo bastante coraje». Quizas un insensato, pero un insensa-
to farmacéutico. Nos han educado en las ciencias de la naturaleza y
hemos demorado nuestros pasos por la bioquimica, la biologia mo-
lecular y la farmacologia, no puede ser que en un estado del bienes-
tar, cuyo principal bien es la salud, no existan salidas para sanita-
rios bien formados. La crisis econdmica, el paro sobre todo juvenil y
lo demds son argumentos ciertos, pero mi argumento basado en la
experiencia es que salidas siempre hay, y més para profesionales
con una formacion tan heterdclita como la nuestra. Y en un tiempo
en que todas las posibilidades estan abiertas y no dejan de crecer
ad infinitum, eso si, para quien tenga una vocacion definida, consi-
guiente imaginacion, y esté dispuesto a sacrificarse cuanto sea ne-
cesario para conseguir su meta. Lo de «tengo el titulo» ya no vale ni

Salidas

para los funcionarios. Del pistoletazo de salida no voy a memorar
compafieros sanitarios, voy a recordar a quienes me encontré en
gjercicios aparentemente disparatados pero que se encontraban en
ellos con sorprendente naturalidad gracias a sus estudios universi-
tarios y no arredrarse. Los que se fueron tras la levadura de la cerve-
za a El Aguila y otras marcas son mas ldgicos por bromatélogos, el
mas insélito ese compafiero transmutado en especialista en lubrifi-
cantes sélidos, en el santdn del disulfuro de molibdeno, con quien
coincidi en un congreso del American Society of Lubrication Engi-
neers. Bastantes encuentros insdlitos. Uno en una fundicion de alu-
minio, no sé qué trabajo desempefiaria alli, pero ademas algo hacia
en una troqueleria de moldes para plasticos y no férreos. Otro era el
jefe del control de calidad de una fabrica de productos quimicos pa-
ra el automavil, anticongelantes, liquido de frenos y todo eso. Otra
trabajaba en un exético laboratorio policial, sobre la posibilidad de
emplear |a silicona en detectar, o conservar, o lo que fuera, huellas
digitales. En aquel tiempo la silicona era un divertido producto qui-
mico con el que no se sabia bien qué hacer. Otra dirigia el laborato-
rio de un puesto de aduanas y terminé siendo flagelo de narcotrafi-
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de tu carrera

cantes. Otra se especializd en seleccionar las macromoléculas méas
labiles para su empleo en juguetes infantiles, termind disefiando
ella misma los juguetes. Unos amigos se empefiaron en montar una
destileria de alcohol de patata, creo que no les fue bien, pero todos
terminaron trabajando en alcoholeras. A otro le perdi la pista por en-
tre las nuevas fibras textiles de Barcelona, terlenka y varias mas.
Hay mas, pero estos son suficientes para lo que quiero decir, salidas
hay y mas si te las inventas. De las verdaderamente disparatadas el
primer premio, sin duda alguna, para ese colega a quien encontré
dirigiendo la pista de un circo ambulante. No hace tanto un fotogra-
fo de £/ Pais me confesé que era farmacéutico. Con voluntad y es-
fuerzo, dados los conocimientos adquiridos, el optimismo es sinoni-
mo de realidad. Aunque a veces te hagan preguntas desconcertan-
tes, a mi estas dos: ;Qué hace un farmacéutico en una editorial? Y
;iqué hace un novelista en una farmacia? Creo que quienes estan a
punto de acabar la carrera no deben tener miedo, ;ja qué iban a te-
nerlo? Son universitarios, cultos, jovenes, guapos y europeos, deben
salir al mundo y comérselo. La verdad es que al final no te comes el
mundo, pero igual de cierto es que el mundo no te devora. Il
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¢Si no hay dos
farmaceuticos iguales,
por qué la mayoria de
nuevas oficinas de

farmacia son iguales?

Lizipaina |

Consultanos.
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“comercia | Proyecto a tu medida

En Apotheka somos farmacéuticos que llevamos mas de 35 afnos poniéndonos en
tu piel. Te ofrecemos un proyecto personalizado, podemos adaptar tu farmacia a
las tecnologias q e ajusten mejor a tus ne lades y contamos con una amplia
gama de servici ra que dispongas de todo lo que necesitas.

TODO MENOS MEDICAMENTOS

http://www.apotheka.com http://todomenosmedicamentos.com
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