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han construido un
proyecto global e
integral de mi farmacia’.

Jordi Corona
Titular de Farmacia
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Transformamos tu farmacia en tu Espacio de Salud
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Arthrodont, el dentifrico de tus encioh

Gracias a que contiene un anti-inflamatorio, la Enoxolona, Arthrodont® permite reducir el dolor y la inflamacion
de las encias. Usar en cepillado o masaje 3 veces al dia. :
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editorial

;Raros?

1 pasado 1 de septiembre iniciamos una nueva seccién dedicada a las

enfermedades raras y a los llamados «medicamentos huérfanos» y nos
parece oportuno y necesario llamar la atencién sobre ella, no vaya a ser que
se quede «huérfana» de lectores.

Desde El Farmacéutico queremos contribuir a preparar a los farmacéuti-
cos para atender a los pacientes que padecen estas enfermedades y por ello
hemos contactado con el Colegio de Sevilla, que, de la mano de su presi-
dente, Manuel Pérez Fernandez, lleva afios luchando para que las enferme-
dades raras sean menos raras. Su Congreso Internacional de Medicamentos
Huérfanos y Enfermedades Raras, organizado junto con la Federacién
Espafola de Enfermedades Raras (FEDER), lleva ya cinco ediciones.
Estamos, pues, en manos de expertos. Y nos alegramos de que sea asi, por-
que estas enfermedades no son un asunto menor: segin la OMS existen
cerca de 7.000 enfermedades raras que afectan al 7% de la poblacién mun-
dial, es decir, a unos 490 millones de personas.

Con el titulo de la seccién —Pocos y
olvidados— hemos querido sintetizar la
situacién en la que se encuentran estos
pacientes, cuya calidad de vida depen-
de de numerosos condicionantes: esca-
sez de informacién sobre la enferme-
dad y sobre los tratamientos, falta de
especialistas, reticencia de los labora-
torios a la hora de desarrollar estos
medicamentos, elevado coste del trata-
miento derivado de los gastos no cubier-
tos por el Sistema Nacional de Salud...

Se enfrentan, en definitiva, a una situa-

cién de incertidumbre y desesperanza

que dificilmente va a cambiar sustan-
cialmente en el futuro. Merece la pena,

sin embargo, seguir caminando, dar
grandes pasos —como los dados por el
Colegio de Sevilla— o pequefios pasos
—como los dados con esta seccién—. El caso es caminar hacia delante. Aun
sin cambiar la situacion, cabe la posibilidad de que esta experimente peque-
fas mejoras que siempre serdn bienvenidas.

En tiempos de crisis, en tiempos en los que incluso alguien podria llegar
a cuestionar el servicio que ofrecen las farmacias, es bueno que estas
sigan ofreciendo el mejor servicio posible, también a aquellas personas de
las que otros se han olvidado porque son pocas e invertir en ellas no repor-
ta beneficios.

Y es que quizd las enfermedades sean raras, pero los pacientes que las
padecen son personas absolutamente normales y, como tales, merecen ser
tenidas en cuenta. No es justo que a la enfermedad se afiada la indiferencia
de la sociedad.

Les invitamos a seguir la seccién «Pocos y olvidados». En este nimero
encontrardn un articulo sobre la «accesibilidad a los medicamentos huérfa-
nos». Seguro que les interesara. Hl

(©AKEERIS/FOTOLIA
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Notifarma

Palexia®retard, nueva generacion
de analgésicos de accion central

Griinenthal Pharma, compaiifa farma-
céutica referente a nivel mundial en el
tratamiento contra el dolor, lanza en
Espaiia tapentadol, ya disponible en
hospitales y en farmacias espafiolas
bajo el nombre de Palexia® retard. Ta-
pentadol retard es la primera entidad
molecular desarrollada para el trata-
miento del dolor crénico intenso pre-
sentada en el mercado desde hace mas
de 25 afios, asi como representante
de una nueva generacion de analgési-
cos de accién central denominada
MOR-NR (agonista del receptor p-
opioide e inhibidor de la recaptacién
de la noradrenalina). Los resultados
de numerosos estudios demuestran
que Palexia® retard es eficaz en el
dolor nociceptivo y neuropdtico, co-
mo se ha demostrado en modelos
preclinicos y estudios clinicos en in-
dicaciones de dolor crénico intenso
como dolor lumbar crénico, artrosis
de rodilla o polineuropatia diabética.

Mecanismos de accion
complementarios

Tapentadol combina en una sola mo-
lécula un mecanismo de accién dual
y sinérgico, y presenta unas caracte-
risticas farmacocinéticas tinicas. Tan-
to el agonismo p-opioide (MOR), co-
mo la inhibicidén de la recaptacion de
la noradrenalina (NRI), contribuyen
de forma complementaria y sinérgica
a la eficacia de tapentadol en caso de
dolor nociceptivo y neuropdtico. A
nivel espinal, tapentadol reduce la
transmisién de la sefial dolorosa via
ascendente mediante la activacion de
los receptores opiodes-u pre y postsi-
napticos. Ademas, tapentadol inhibe
la recaptacion de la noradrenalina
(NA) en via descendente, aumentan-
do los niveles de esta en la hendidura
sindptica. Esta NA se unird a los re-
ceptores de a2, reduciendo de este
modo la transmisién del dolor. La
combinacién de estos dos mecanis-

Rescue® Night, un descanso reparador

El cambio de estacion, la vuelta a la ruti-
na y las preocupaciones suelen provocar
mayor nerviosismo. Muchas veces este
estado puede afectar a nuestro descanso,
sobre todo durante las horas de suefio.

Precisamente, es justo por la noche
cuando nuestra mente se pone en marcha
y no podemos evitar que las preocupa-
ciones interfieran en nuestra capacidad
de concentracion para descansar.

El nuevo Rescue® Night con White
Chestnut es una combinacién de Flores
de Bach™ que aporta el equilibrio
emocional necesario para un descanso
reparador.
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Se deben diluir 4 gotas de Rescue®
Night en un vaso de agua mineral y to-
mar a sorbos y a intervalos antes de
acostarse. También pueden aplicarse di-
rectamente 4 gotas en la lengua y repetir
tantas veces como sea necesario hasta
notar alivio.

Rescue® Night se presenta en envase
de 20 mL en gotas (P.V.P. Rec.: 16 €) y
lo distribuye en Espafna Laboratorios
Diafarm.

Puede obtener toda la informacion
sobre las Flores de Bach™ en la web
oficial www.floresdebachoriginales.es

mos de accién en una sola molécula
puede ser ventajosa en indicaciones
que con frecuencia implican ambos
componentes de dolor, nociceptivo y
neuropdtico, como la lumbalgia cré-
nica intensa.

Este mecanismo de accién dual y
sinérgico en una misma molécula
proporciona eficacia tanto en dolor
nociceptivo como neuropatico, asi
como un efecto ahorrador p-opioide,
dando lugar a un menor niimero de
efectos adversos relacionados habi-
tualmente con los opioides potentes
clasicos.

.

GRUNENTHAL
R R T R

Mas informacion en:
www.grunenthal.es




La mejor defensa es
una buena prevencion

A partrr del afio de edad. CN 1613172

A partir de 12 afios. CN 161318.9

Imunoglukanr4H

\N Una nueva solucion eficaz de Laboratorios Ordesa
AN para reforzar las defensas naturales del organismo

Imunoglukan P4H® es un complemento alimenticio de origen natural elaborado
a partir de Imunoglukan (combinacion de B-glucanos aislados a partir de la
especie vegetal Pleurotus ostreatus) y Vitamina C indicado en:

e |a prevencion de infecciones respiratorias de repsticion
(rinitis, faringitis, otitis. . .)

¢ periodos de incorporacion en guarderias,
parvularios, etc.

Investigamos para cuidar
a los mas grandes de la casa.

En farmacias
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Aurobindo llega al mercado espanol

La implantacion en el mercado espafiol
de Aurobindo Pharma, uno de los ma-
yores fabricantes de principios activos
y medicamentos genéricos, con presen-
cia en 125 paises del mundo, se ha ce-
lebrado con una cena-coloquio que tu-
vo lugar en Madrid con la participacién

El Dr. M. Sivakumaran durante su intervencién

de numerosos representantes del sector
farmacéutico. Al iniciar en abril de
2011 las operaciones comerciales de su
nueva sede en Espaiia, esta compaiifa,
originaria de India y fundada en 1986,
ha consolidado su penetracién en el
mercado europeo en el que estd presen-
te en paises como Reino Unido, Holan-
da, Alemania, Italia, Portugal y Malta.
A nivel mundial, Aurobindo se identifi-
ca como lider en la fabricacién de in-
gredientes farmacéuticos activos (API o

activos a granel) y aspira a ingresar en
breve en el club de los mas grandes la-
boratorios internacionales de medica-
mentos genéricos.

La situacion actual del sector farma-
céutico en el mundo es una mezcla de
mercados en la que se han difuminado
las barreras entre paises y continentes,
lo que representa un reto y al mismo
tiempo una gran oportunidad para las
compaiiias mejor preparadas, como ex-
plicé el Dr. M. Sivakumaran, que inter-
vino en representacién de Aurobindo
como director de investigacién y desa-
rrollo, nuevos productos y gestion de
calidad total. La presentacion oficial de
Aurobindo en Espaia sirvié de marco a
las intervenciones de Gabriel Morelli,
director de la consultora IMS, José An-
tonio Lépez Arias, director general de
Cofares, e Ignacio Riesgo, director de
sanidad de PriceWaterhouse-Coopers.

El acto finaliz6 con la firma de un
convenio de colaboracién que refuerza
el compromiso con la salud de Auro-
bindo, suscrito por su director general
en Espafia, Gabriel Diaz, y por Miguel
Angel Tatis en representacién de Ro-
tary International, entidad que se ha
distinguido especialmente por su deci-
siva participacion en las campaias de
erradicacién de la polio.

El Grupo Apotheka amplia sus oficinas
de Disefio y Proyectos en Zaragoza. La
incorporacién de Xavier Martin en la
direccion creativa, asi como la gran de-
manda de proyectos de caricter exclu-
sivo, han sido los impulsores para rea-
lizar la ampliacién del drea de Disefio.

Apotheka, en continua expansion

Un espacio abierto, fluido y participati-
vo, en el que el joven equipo de disefio
realiza las diferentes tareas de proyec-
cion de cada farmacia, haciendo de ca-
da proyecto una farmacia diferente a
las demas.

Proyectos mas humanizados, conci-
liando el papel tradicional del boticario
con la modernidad y practicidad que,
con caracter diferencial, crea una marca
propia y unica para cada farmacéutico.

Los ultimos premios recibidos y la
fuerte demanda de este tipo de pro-
yectos han contribuido a la continua
expansioén del Grupo Apotheka por
todo el mundo.

Apoyo online

a la formacion
en dolor de los
meédicos de AP

Griinenthal Pharma lanza una pla-
taforma dirigida a médicos de aten-
cién primaria cuyo objetivo es am-
pliar su formacién e informacién en
el campo de la analgesia. Dicho es-
pacio, al que se puede acceder a tra-
vés de www.gru-learning.com, tie-
ne como primer contenido un tuto-
rial sobre un parche transdérmico
analgésico indicado para el alivio
del dolor de moderado a severo.
Posteriormente, se irdn incorporan-
do nuevos temas y se mantendrd in-
formado al colectivo médico de di-
chas actualizaciones.
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Segtin los datos aportados por el
Pain Proposal Patient Survey, uno
de cada cinco adultos europeos pre-
senta dolor crénico, por lo que se
hace cada vez mds importante apo-
yar la formacion de estos profesio-
nales sanitarios en dolor crénico,
empleando las nuevas tecnologias
disponibles.

La plataforma multicanal permi-
te alojar y centralizar diferentes
contenidos de e-detailing como es-
tudios clinicos, documentos, pre-
sentaciones, banco de imdgenes,
alertas bibliograficas y distintas
publicaciones.
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Imunoglukan P4H®, ayuda a potenciar
las defensas del organismo

Laboratorios Ordesa, empresa pionera
en alimentacién infantil, ha lanzado al
mercado Imunoglukan P4H®, un inno-
vador complemento alimenticio de ori-
gen natural elaborado a partir de Imu-
noglukan y vitamina C que ayuda a
potenciar el correcto funcionamiento
de las defensas naturales.
Imunoglukan es una sustancia natu-
ral extraida del hongo Pleurotus os-

treatus, conocido comtiinmente como
girgola o falsa seta de cardo, sobre la
que se lleva investigando desde hace
mads de 20 afos, por su capacidad para
reforzar las defensas naturales del or-
ganismo y el sistema inmunoldgico.
Los procesos de extraccién y pro-
duccién de Imunoglukan son exclusi-
vos y se encuentran patentados, lo que
hace de Imunoglukan P4H® un pro-

ducto unico y pionero en Espaiia.

Imunoglukan P4H® en las

infecciones respiratorias

Un estudio europeo realizado con mas
de 200 nifios ha demostrado que tras el
consumo de Imunoglukan P4H®, du-
rante 2-3 meses, un 71,2% de los nifios
presentaba una reduccién de mas de
un 50% en el nimero de infecciones
respiratorias de repeticion (faringitis,
rinitis, tos crénica y otitis media). Por
este motivo, resulta de especial interés

notifarma \

con la llegada de las bajas temperatu-
ras y la vuelta al colegio, ya que en in-
vierno las infecciones respiratorias su-
ponen el 80% de las consultas pedid-
tricas y la gripe afecta a la mitad de los
nifios de guarderia.

La completa composicién de Imuno-
glukan P4H® hace que este producto sea
apto, ademas de en los niflos, en perso-
nas que realizan un elevado esfuerzo fi-
sico y/o mental, como deportistas de €li-
te, asi como en periodos de estrés.

Imunoglukan P4H® se presenta en
dos formatos distintos de facil dosifi-
cacion, adaptados a las necesidades de
los diferentes grupos de edad: suspen-
sién oral para nifios a partir de un afio
y cépsulas para nifios, a partir de los
12 afios, y adultos.

Imunoglukan P4H® ya estd a la ven-
ta en farmacias y parafarmacias.

Para mas informacion:

www.ordesa.es

Ya no hay excusas frente a la disfuncion eréctil:

Cialis® completa su gama con la nueva presentacién 20 mg x 12 comprimidos

El 40% de los hombres de mas

de 40 afios sufre disfuncién eréctil.’
La gran mayoria de lo casos

se puede tratar.

Y con la gama de presentaciones

de Cialis®, ahora mas amplia,

ya no hay excusas para no hacerlo.

Cialis®: Una solucion para cada paciente.

Nno

excusas =

www.nopongasexcusas.com

www.lillydisfuncionerectil.com et

1. Feldman HA, Golstein |, Hatzichristou DC,et al. Impotence and its medical and psychosocial correlates: results of the Massachusetts Male Aging Study. Journal of Urology 1994; 151 (1): 54-61.
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Cronicas

Farmaindustria cifra en 1.850 millones
de euros el impacto del RDL 9/2011 sobre
la industria farmaceéutica

I director general de Farmain-

dustria, Humberto Arnés, afir-
mo en rueda de prensa en Santander
que el Real Decreto-Ley 9/2011 ten-
dra un impacto para la industria far-
macéutica de 1.850 millones de
euros, lo que representa mas del
10% de su mercado.

En el XI Encuentro de la Industria
Farmacéutica Espafiola, celebrado en
la Universidad Internacional Menén-
dez Pelayo de Santander, Humberto
Armés insistié en que se trata del ter-
cer Real Decreto-Ley aprobado en los
ultimos 18 meses que tiene un grave
impacto para el sector farmacéutico,
por lo que asegurd que no se pueden
seguir demandando mds esfuerzos a
esta industria en favor de la sostenibi-
lidad de las cuentas publicas.

En total, la industria farmacéutica
ha tenido que hacer frente a unos im-
pactos de mas de 4.000 millones de
euros (el 30% de su mercado), situa-
cién que pone en riesgo la viabilidad
de algunas compaififas, sus inversio-
nes en [+D, su internacionalizacién y

Humberto Arnés

el empleo en el sector. En este senti-
do, el director general de Farmaindus-
tria advirtié de que, solo en el dltimo
afio y medio y como consecuencia de
los dos anteriores Reales Decretos-
Ley (4y 8/2010), se han perdido entre
4.000 y 5.000 empleos directos en la
industria farmacéutica, y entre 15.000
y 20.000 indirectos, y se ha producido
una reduccion de los gastos en [+D de
alrededor de 300 millones de euros.
«Estas cifras ahora se multiplicardn
por dos», asevero.

Ademds, aseguré que con estas
medidas no se solucionan las tensio-
nes financieras que sufre actualmen-
te el sistema sanitario, haciendo hin-
capi€ en que solo serd posible man-
tener el actual nivel y calidad de la
prestacion sanitaria si se financia
adecuadamente la Sanidad y se des-
tinan los recursos que realmente ne-
cesita para adecuar los gastos a los
presupuestos. «La Sanidad tiene que
ser una prioridad en las politicas pu-
blicas», sentencio.

Por todo ello, reclamé que no se
introduzcan nuevas medidas de
ajuste que afecten al sector farma-
céutico, y que se articule un marco
regulatorio estable y predecible que
tenga en cuenta los esfuerzos que rea-
liza en investigacion y que evite la
fragmentacion del mercado farma-
céutico. «Solo asf la industria far-
macéutica podrd dar respuesta a la
necesidad que tiene Espafia de salir
de esta crisis apostando por un
nuevo modelo productivo», afirmé
Humberto Arnés. ll

El gasto farmacéutico crecio en agosto un 0,27%

1 gasto farmacéutico del mes

de agosto experimentd un au-
mento de un 0,27%. Concreta-
mente, el Sistema Nacional de
Salud (SNS) registré ese mes un
gasto farmacéutico de 894.826.411
euros, lo que sitia el crecimiento
interanual en el -8,85%. Asi lo re-
flejan los datos sobre gasto a través
de receta oficial remitidos a la Di-
recciéon General de Farmacia y
Productos Sanitarios del Ministe-
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rio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad por las comunidades au-
ténomas.

En lo referente al gasto medio
por receta, el dato del pasado mes
de agosto reflejé un descenso del
5,78% respecto al mismo periodo
del afio anterior, lo que deja el
crecimiento interanual del gasto
medio por receta en un -10,89%.

Por lo que respecta al nimero
de recetas facturadas durante el

mes de agosto (77.065.676), el
nimero ha supuesto un creci-
miento del 6,42% respecto al mis-
mo periodo del afio anterior, lo
que sitda el aumento interanual
enel 2,29%.

Por comunidades auténomas,
las que mds han reducido el gas-
to son Galicia (-5,69%), Aragén
(-2,91%), Murcia (-2,45%), La
Rioja (-2,10), Pais Vasco (-0,80%)
y Asturias (-0,75%). &
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La FEFE insta a los farmaceéuticos a reclamar por
via administrativa y judicial el pago de la deuda

L a Junta Directiva de la Federa-
cién Empresarial de Farmacéuti-
cos Espafioles (FEFE) ha decidido
instar a los colegios oficiales de far-
macéuticos, como firmantes del Con-
cierto y depositarios de la factura, a
que reclamen el pago de la deuda
por via administrativa y judicial y
con carécter solidario al Sistema
Nacional de Salud, comunidades
auténomas, Ministerio de Sanidad,
Instituto Nacional y Tesoreria de la
Seguridad Social.

Esta decisién ha sido adoptada
por la FEFE «ante la incapacidad
demostrada hasta el momento por
los responsables politicos para solu-
cionar la crisis que estdn sufriendo
las farmacias de comunidades aut6-
nomas como Castilla-La Mancha,
Baleares, La Rioja y Murcia, y que
estd poniendo en grave peligro la

prestacion farmacéutica accesible,
de calidad e igualdad a la que tienen
derecho los ciudadanos». Segtn in-
forma la FEFE, en estas comunida-
des, ante los impagos en la dispen-
sacion de medicamentos a los usua-
rios, las farmacias estan abocadas al
aplazamiento en el pago de las cuo-
tas correspondientes de la Seguri-
dad Social, los salarios de sus traba-
jadores, los pagos trimestrales de
retenciones a cuenta a la Hacienda
Publica y otros tributos, al no poder
hacer frente a estos por la falta de
liquidez y solvencia a las que la Ad-
ministracion las estd llevando.

La Junta Directiva de FEFE tam-
bién ha acordado pedir a las comu-
nidades autonomas que propicien
un Convenio Marco de Financia-
cién. Ello permitiria, dicen, reducir
los intereses de demora a su cargo,

cediendo a las entidades financieras
los derechos de cobro de deudas
vencidas, liquidas y exigibles.

Ademads, ante el agravamiento de
la situacién de impago y su posible
generalizacion a todo el territorio
espaiol, FEFE exigird administrati-
va y judicialmente el aval del Esta-
do en el ejercicio de derechos fun-
damentales (procedimiento judicial
especial preferente y sumario), el
derecho a la salud y a la vida.

Para finalizar, los representantes de
la patronal farmacéutica solicitan al
Gobierno de Espafia y a los gobier-
nos de las comunidades auténomas,
como responsables del sostenimiento
del Sistema Nacional de Salud, que
pongan remedio de forma urgente a
la grave situacion generada «de la
que no somos causantes ni los farma-
céuticos ni los ciudadanos». l

Las farmacias valencianas experimentaron en julio
un descenso de ventas de 6,5 millones de euros

partir de los datos que propor-
iona el Observatorio de Poli-
ticas farmacéuticas que elabora el
Colegio de Farmacéuticos de Va-
lencia con cardcter mensual, se
constata que en el afio 2011 se esta
produciendo una importante re-
duccién del gasto en medicamen-
tos. En el mes de julio pasado las
farmacias valencianas experimen-
taron un descenso en las ventas de
mas de 6,5 millones de euros res-
pecto al mes de julio del afio 2010
en el que entraron en vigor las me-
didas impuestas por el Gobierno a
través de los Reales Decretos Le-
yes 4 y 8/2010. Esta caida es mds
evidente en el mes de julio ya que
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se compara con el primer mes en
que se aplicaron en su totalidad las
medidas de contencién del gasto
en el afo anterior. En el acumulado
desde el mes de enero del afio 2011
la caida de ventas ha sido de 43
millones de euros, por lo que se
puede estimar que en todo el afio
2011 las 1.210 farmacias valencia-
nas dispensardn unos 75 millones
menos que en el afo 2010, cifra
que equivale a un mes de factura-
cion.

Aumento de los genéricos

La prescripcién de genéricos ha
aumentado en el mes de julio un
30,5% en unidades y un 50,4% en

valores. En el acumulado desde el
mes de enero el incremento en la
facturacion de genéricos es de un
43,9% en unidades y de un 36,6%
en valores.

Los descuentos que las farma-
cias valencianas practican al Ser-
vasa y a las Mutualidades de Fun-
cionarios han sido de 3,8 millones
en el mes de julio y de 29,6 millo-
nes en el acumulado desde el mes
de enero. En el afio 2011 las far-
macias valencianas hardn des-
cuentos por valor de més de 50
millones de euros, lo que supone
una reduccién de entre el 17,6 y el
20% del margen que hubieran ob-
tenido sin estas deducciones. ll
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Incertidumbre sobre el plazo
de pago de Sanitat
a las farmacias valencianas

José Vicente Morant

L a incertidumbre se cierne sobre
el plazo de cobro de las facturas
que la Administracion valenciana ha
de abonar mensualmente a las far-
macias de esta comunidad. La pren-
sa local se ha hecho eco en reitera-
das ocasiones de que la Conselleria
de Sanitat, dirigida desde el pasado
mes de junio por Luis Rosado, se ha
visto empujada por el departamento
autonémico de Hacienda a ampliar
el periodo hasta los 90 dias, plazo
que es visto como inasumible por
los colegios oficiales de Alicante,
Castelloén y Valencia. Rosado, que
ha llegado al puesto desde la secre-
tarfa autondmica de Sanidad, se ha
encontrado una gravisima situacion
de falta de liquidez en su departa-
mento, situacién generalizada en
toda la Generalitat. Hasta la fecha,
las oficinas de farmacia cobran, via
organizaciones colegiales, alos 35 o
40 dias de emitir sus facturas, salvo
un par de retrasos puntuales. Esto
las sitia en una posicion ventajosa
respecto a los demds proveedores de
Sanitat, que tardan hasta varios afios
en percibir las cantidades adeuda-
das. No obstante, desde los colegios
se alega que las farmacias constitu-
yen el tercer pilar sanitario y que del
cobro de estas facturas farmacéuti-
cas depende el subsecuente abono
de los honorarios del personal con-
tratado, asi como los pagos a la dis-
tribucion y los laboratorios. Por eso
consideran que el incumplimiento
de los plazos actuales podria romper
peligrosamente la cadena de cobros
establecida.

La alarma generada por las noti-
cias aparecidas ha propiciado un
encuentro entre Sanitat, Hacienda y
los representantes colegiales, si bien
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Luis Rosado

del mismo no ha salido el compro-
miso de mantener los plazos vigen-
tes hasta el mismo mes de septiem-
bre. Fuentes de Sanitat sostienen
que del pago a 90 dias, aunque «se
ha comentado en diversos foros,
formalmente la Conselleria no lo ha
planteado». Por su parte, el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Valen-
cia (COFV) sostiene que ninguna
de las dos Consellerias ha propuesto
ampliar el plazo hasta los tres me-
ses. «De hecho —explican—, siempre
que se ha hablado con Sanitat nunca
lo han puesto encima de la mesa».
El dltimo pago efectuado de la fac-
tura del mes de julio se hizo efectivo
el pasado dia 13 de septiembre. Este
afio ha habido demoras leves, apun-
tan desde el COFV, «exceptuando
el mes de marzo, que tardaron sobre
veinte dias mas de lo normal».

Sea como fuere, la preocupante
situacion financiera de la Adminis-
tracién valenciana es una amenaza
en forma de «espada de Damocles»
sobre la cabeza de un sector que pa-
dece las severas medidas de austeri-
dad que lastran su economia.

Los farmacéuticos
madrilefnos
apoyan la factura
sanitaria
informativa

L a iniciativa anunciada por el
consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, Javier
Fernandez-Lasquetty, de entregar
la factura sanitaria informativa a
los pacientes atendidos por el Ser-
vicio Madrileno de Salud es, se-
gun el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Madrid, un acierto y
generard grandes beneficios para
la sanidad madrilefia y también
para la salud de los pacientes.
Contribuird, ademads, «a generar
un mayor conocimiento de los
ciudadanos sobre el coste de la
asistencia sanitaria recibida, lo
que, sin duda, redundard en el uso
mas eficiente de los recursos y
también en la mejor adherencia a
los tratamientos».

Desde que la Consejeria de Sa-
nidad presentd el proyecto al
COF de Madrid, los farmacéuti-
cos madrilefios han apoyado la
medida al entender que se trata
de un primer paso para implicar
a los ciudadanos en el gran reto
que supone el autocuidado de la
salud y el uso racional de los re-
cursos publicos.

Para el presidente del COF de
Madrid, Alberto Garcia Romero,
«la medida es muy positiva por-
que acaba con esa percepcion
errénea tan extendida de que la
Sanidad es gratuita. Ademds, es-
peramos que con la informacién
se mejore también la adherencia
a los tratamientos con medica-
mentos y se reduzca el elevado
ndmero de medicinas sin utilizar
que se depositan en las farma-
cias, uno de los principales retos
de la Sanidad espafiola».
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La FIP y la OMS aprobaron un documento
conjunto sobre buenas practicas en farmacia

a Federacion Internacional Far-

macéutica (FIP) y la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS)
han aprobado un documento con-
junto de buenas practicas en farma-
cia —FIP/WHO guidelines on good
pharmacy practice: standards for
quality of pharmacy services—, cuya
presentacion tuvo lugar en el trans-
curso del 71° Congreso Internacio-
nal de Farmacia, que se celebré en
Hyderabad (India) entre los dias 3 y
8 de septiembre.

El documento de directrices pre-
sentado conjuntamente por la FIP y
la OMS contempla, entre otros as-
pectos, la definiciéon de buenas
précticas en farmacia, los requisitos
para poder llevar a cabo una buena
préctica profesional, asi como el
establecimiento de normas requeri-
das para el desarrollo de dichas
buenas précticas en farmacia. El
documento puede consultarse en
www.portalfarma.com en la sec-
cién de Farmacia Internacional.

La publicacion del texto definiti-
vo FIP/OMS sobre buenas practi-

cas en farmacia presentado en el
marco de este congreso internacio-
nal es fruto de la linea de trabajo
que mantienen ambas instituciones.
Asi, el documento fue aprobado
previamente por el Consejo de la
Federacion Internacional Farma-
céutica en Lisboa 2010, y ratificado
posteriormente por parte de la
Asamblea General de la Organiza-
cién Mundial de la Salud.

Representacion espaiola
La farmacia espafiola, representa-
da por el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos,
cuya presidenta, Carmen Pefia, es
vicepresidenta de la FIP, participé
activamente en las diferentes se-
siones y actividades del Congreso
Internacional. Un evento que en
esta edicion se celebré bajo el lema
«Comprometer la seguridad y la
calidad: un sendero arriesgado».
El Consejo General de Colegios
Farmacéuticos de Espaiia expuso
un total de cuatro pdsters en los
que se plasmaban los resultados

obtenidos en diferentes proyectos
profesionales. Asi, se presentd un
poster con los resultados del pro-
yecto piloto de atencion farmacéu-
tica a pacientes dependientes lle-
vado a cabo en Extremadura; dos
posters con la participacion de los
farmacéuticos en la 7* Accion del
Plan Estratégico de Atencion Far-
macéutica —dispensacion de anti-
diabéticos orales y seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes
diabéticos polimedicados—; y un
ultimo pdster centrado en el cam-
po de la farmacovigilancia, con los
resultados de un estudio de moni-
torizacién de reacciones adversas
detectadas en antidepresivos cuyo
principio activo (duloxetina y bu-
propién) lleva menos de cinco
afios en el mercado.

Asimismo, en el marco del Con-
greso se celebrd un simposio sobre
el desarrollo de nuevos servicios e
innovacion, en el que se impartié
una sesion bajo el titulo: «<BOT
Plus, una base de datos sobre el co-
nocimiento sanitario».

El Consejo General de Colegios Farmacéuticos
organiza una jornada sobre salud publica

1 15 de noviembre se celebrara

en Madrid la Jornada Profesio-
nal Farmacéutica de Salud Publica,
organizada por el Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, a tra-
vés de la Vocalia Nacional de Far-
macéuticos Titulares. Durante esta
jornada tendrdn lugar tres mesas re-
dondas. Bajo el lema «Mds de 100
afios de Promocion y Proteccion de
la Salud», se trata de una nueva jor-
nada profesional cuyo objetivo es
reunir a farmacéuticos que desarro-
llan su actividad en el ambito de la

| EL FARMACEUTICO n.° 460 « 1 octubre 2011

salud publica, ofreciéndoles una

oportunidad de formacion y debate.

La jornada comenzard con una
mesa redonda en la que se tratara el
«Panorama actual de la seguridad
alimentaria», que serd seguida de
una mesa sobre la «Importancia de

los farmacéuticos en las administra-
ciones publicas: competencias ins-

pectoras», donde se conocerdn las

actuaciones inspectoras farmacéuti-

cas en la administracién general del
Estado y en las administraciones

autonomicas, asi como las actuacio-

nes farmacéuticas en el control de

drogas de abuso. Por dltimo, se ce-
lebrard la mesa redonda «Papel del

farmacéutico en el control de la ca-

lidad del aire en Espaiia: tipos de
contaminantes, vigilancia y reper-
cusiones en la salud».

Los farmacéuticos interesados en

participar en esta jornada pueden
tramitar su inscripcion a través del
portal del Consejo General de Cole-
gios Farmacéuticos (www.portal-
farma.com), en el que hay un espa-
cio especifico sobre la misma. Hl



ronicas |

Farmamundi apuesta por mejorar la
informacion sobre acceso a medicamentos e
implicar mas a la sociedad

I informe de Farmamundi «Ac-

ceso a medicamentos esenciales
anivel internacional: Conocimiento,
posicionamiento y participacion de
sectores clave» revela que la socie-
dad espaiiola no considera el acceso
a los medicamentos esenciales
(AME) como un derecho funda-
mental a nivel internacional y, sobre
todo, que tanto los estudiantes de
farmacia como los profesionales far-
macéuticos perciben limitaciones en
el papel que puede desempeiiar la
sociedad civil para transformar esta
realidad.

El informe, que se presentd en el
salon de actos del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos de Espaiia, insiste en la necesi-
dad de apostar por la mejora de las
estrategias de sensibilizacion e inci-
dencia social sobre el acceso a medi-
camentos. Es el resultado de mas de
18 meses de trabajo y mds de 1.200
entrevistas a los colectivos directa-
mente relacionados con los medica-
mentos o la salud como son los pro-
fesionales farmacéuticos, los estu-
diantes de farmacia, la industria
farmacéutica, las administraciones
publicas y expertos internacionales.

Con este proyecto, realizado en el
marco de la campaia de educacién
para el desarrollo «Esenciales para la
vida» y financiado por la Agencia
Espafiola de Cooperacién Interna-
cional para el Desarrollo (AECID),
se abre para Farmamundi una nueva
linea de trabajo en la que desarrollar
nuevas estrategias de sensibilizacion
enfocadas a cada uno de sus publicos
objetivo analizados, con el fin de
avanzar en la transformacion de la
situacion actual de la falta de acceso
a los medicamentos esenciales de la
poblacién mundial y, por tanto, con-
seguir que la salud sea un derecho

Sergio Galén, Péula Sanchez, responsable de la Unidad de Estudios de la Consultora
Transformando, José Luis Daroqui y Sara Valverde

universal, objetivo por el que la
ONG lleva trabajando casi 20 afios.

El acto cont6 con la participacion
de expertos sobre acceso a medica-
mentos como Sergio Galdn, jefe del
Area de Salud del Departamento
Sectorial y Género de la Agencia Es-
pafiola de Cooperacion Internacional
para el Desarrollo y Ana Aliaga, se-
cretaria general del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéu-
ticos (CONGRAL), quienes analiza-
ron y debatieron las conclusiones del
informe junto al presidente de Far-
macéuticos Mundi, José Luis Daro-
qui y Sara Valverde, secretaria gene-
ral de Farmamundi.

Conclusiones

El informe se divide en dos partes y
entre sus conclusiones destacan las
siguientes:

1. Estudio de percepciones. ;Qué
sabe el publico vinculado al sector
sanitario sobre la falta de acceso a
medicamentos esenciales (AME) y
su papel para mejorarlo? Tanto los
farmacéuticos como los estudiantes
de farmacia consideran limitado el
papel que ellos como colectivo pue-

den desempeiiar para mejorar el
AME. Todos conocen més o menos
que el acceso a los farmacos es des-
igual, pero no identifican las causas
concretas de estas diferencias. Va-
riables como el género, la etnia, la
existencia o no de un uso racional o
de politicas publicas son menos
identificadas que, por ejemplo, la
disponibilidad fisica o el precio de
los medicamentos.

2. Estudio de estrategias a seguir.
Las dreas de cooperacion y algunas
de salud de las Administraciones
publicas consultadas si disponen de
conocimientos generales sobre el
AME, sin embargo, apuntan que la
responsabilidad para mejorar esta
situacion debe recaer a nivel estatal.
Por su parte, la industria farmacéu-
tica, concretamente Farmaindustria
y la Asociacién Espaiola de Gené-
ricos, mostraron gran voluntad de
acercamiento, y los colegios oficia-
les de farmacéuticos (COF) afirman
que se vislumbra un mayor conoci-
miento, apoyo y compromiso cuan-
do el personal implicado en el pro-
pio COF ya participa o colabora con
una ONG. B
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Tortilla
/ francesa

Francesc Pla

A tt. Matias tiene un rostro

despierto. Me dan una
cierta envidia esas personas
que a primera hora de la mafiana
son capaces de borrar cualquier rastro de
la noche en sus facciones y en el tono de su voz. Son
como las mafianas que amanecen soleadas y claras después de
una noche de tormenta. Yo siempre arrastro las ojeras y la voz
pastosa hasta el cortado de media mafiana.
— ;Qué manana mas limpia! El chaparrén ha sido como una
ducha frfa. Te deja como nuevo.
— Yo solo me ducho con agua calentita. En verano tam-
bién.
— Por eso te cuesta arrancar. Se ve en tu cara. Atn lle-
va la noche pegada. Deberias probar con el agua fria.

Su consejo parece una receta de libro de autoayu-

da. A los cincuenta un chorrito de agua fria no va a
evitarme las bolsas de los 0jos, pero no se lo tendré

en cuenta. No creo que fuese justo empezar a res-

tarle puntos habiendo compartido con €l solo un
par de bocados de la tortilla. Al fin y al cabo Ma-
tias ha sido quien me la ha recomendado y estd en
su punto.
— (Crees que los farmacéuticos padecemos el
sindrome del batracio?
Le ha hecho gracia, lo noto por la sonrisa que ha
aparecido justo en el instante anterior a introducir
otro pedazo de tortilla en su boca, en su rostro ya
de por si alegre. Con el tenedor a cinco centimetros
de sus labios me lanza otro consejo. Ya son dos.
— No sé€ si el sindrome se llama asf, ni siquiera sé
si tiene nombre. No seas tan negativo. j Te convie-
ne la ducha fria! Ya te lo decia. Estoy convencido
de que un sector como el vuestro esta atento a lo
que se cuece a su alrededor. No tengo la impresion
de que sea un sector inmune al entorno ni que solo
esté atento a su propio ombligo.

Es médico, pero tiene ese barniz de prepotencia de
los consultores que han pasado por alguna escuela
de negocios.

— Siempre tengo la sensacién de que las caracteris-
ticas especiales de nuestro sector no encajan en las re-
cetas que aplicdis en los manuales de vuestras escuelas.
Somos una anormalidad en el mundo de la empresa y

de los negocios. Atin y asi tenemos que estar atentos a

esas recetas, ya que, al fin y al cabo, dependemos de una
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gestién empresarial para hacer rentables
nuestras farmacias.

— Es cierto, la regulacion a la que estd so-
metido vuestro sector no esti en el indice de
nuestros manuales. ;Crees sinceramente que
esta ausencia es un error, o lo que sucede es
que se trata de una anomalia que el tiempo
se encargara de solucionar?

— Lo que creo es que nuestras caracteristi-
cas especiales hacen dificil nuestra clasifica-
cién en un indice de manual. Pero también
pienso que a menudo queremos llevar dema-
siado lejos nuestra especificidad y corremos
el riesgo de pasar por raros en vez de espe-
ciales. Lo que tiene sus riesgos.

Atin no he probado el cortado que va en-
fridandose lentamente, pero el sol juliano que
entra por la ventana me incita a pedir algo
fresco para acompaifiar la media tortilla que
atin me espera en el plato. Una buena cerve-
za de barril, en vaso largo, servida con una
capa de espuma compacta de aproximada-
mente un centimetro.

— (Pedimos unas cafias? En verano, apete-
cen.

—Pide, pide. Yo no tomo cerveza. No bebo
alcohol y la «sin» no me gusta. Siempre de-
sayuno con un cortado.

Matias se cuida, su abdomen rectilineo es
una muestra. Levanto la mano derecha para
llamar la atencién del camarero, y cuando es-
td cerca le pido una cafiita —utilizo el diminu-
tivo porque el abdomen de Matias me condi-
ciona un poco- frfa.

— Encontrar un encaje entre nuestra fun-
cién de profesion sanitaria, la viabilidad em-
presarial de la globalidad del sector y refle-
jarlo en un contrato con el SNS, que es el
cliente que nos aporta més del 75% del ne-
gocio, es el reto que tenemos ahora. Es evi-
dente —ya me lo has dicho antes— que es di-
ficil, pero no tenemos otro remedio.

— Me estds describiendo un proceso de
reconversion. Estos procesos si que estan
descritos en nuestros manuales, como tu
los llamas.

Matias no deja pasar ni una. Esta perfecta-
mente entrenado para una conversacion alre-
dedor de un par de tortillas. Para €l es un sim-
ple partidillo de pretemporada.

— Es una forma de hablar. No creo que los
procesos de reconversion de los que me ha-
blas sean homologables para aplicarlos a
nuestras especiales caracteristicas.

planeando

.y Ya que estamos, tampoco voy a arrugarme

o I_‘b" en un desayuno con un casi desconocido que

E A I me continda cayendo bien, pero que ha lo-

u;.f : grado picarme un poco. La cadita fresca que

IR T A acaba de llegar atin va a animar mds la con-
{tuno sieimpre versacion.

cree que es — Uno siempre cree que es Unico, pero

tnico, pero lo lo que sucede es que cuesta mucho recono-

que sucede es cer que 19 que siempre ha funcionado ha per-
dido eficiencia y necesita un cambio. Cuan-
que cuesta do ejercia de médico y tenia que dar un mal
mucho diagndstico, la primera reaccion del enfermo
reconocer que lo siempre era negar la evidencia. No sois ni ra-

que siempre ha S Ni Unicos. ' |
Matias ya ha terminado con su tortilla y

funcmn?do apura la taza. Mira hacia la puerta donde es-
ha_ l?el‘d I.dO pera pacientemente su perro, que no ha cam-
eficiencia y biado de posicién. Creo que pronto debera
necesita un continuar su paseo. Mi sospecha se confirma
cambio» con el gesto que realiza para buscar su carte-
V= ray que levanta el brazo izquierdo para pedir

1 lacuenta. Con un automatismo perfecto, en-

( trenado durante muchas visitas a clientes, me

\ deja una tarjeta, elegante y pulcra, mientras
paga el desayuno.
. —Tengo que irme. Goliat, aunque no lo pa-
o -« rezca, estd impaciente. Deberiamos conti-
nuar esta conversacion tan interesante. Po-
driamos quedar a comer algin dia. Conozco
un restaurante, cerca de aqui, en el barrio, en
el que preparan un salmorejo como el de ca-
L b sa de mis abuelos en Iznalloz. Lldmame y
| quedamos... si te parece bien.

| — Claro. Ha sido muy interesante, y el sal-
' morejo es un plato que siempre me apetece.

L Lo siento pero yo no llevo tarjetas.

o — Perfecto. Espero tu llamada.
-t “ Dala mano con esa seguridad impuesta de
los que tienen también la obligacidn de pare-
e cerlo. Todo perfecto, incluso el nombre de su
perro. H

™
- o ‘::A-.
o T e
\ 1 "; Continuara. ..

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

El blog Planeando se actualiza periédicamente y recopila r
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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«La botica
italiana se ha
convertido en un
referente que,

a pesar de las
adversidades,
ha conseguido
aumentar su
rentabilidad»

La farmacia italiana
como modelo

La farmacia italiana ha sabido adaptarse y
sobrevivir a los nuevos escenarios, €s un
ejemplo de reinvencion para los farmacéuti-
cos espaiioles. El viaje de prospeccion lleva-
do a cabo el pasado mes de mayo por Medi-
formplus sirvié para conocer las claves de la
farmacia en Italia: su apuesta por la parafar-
macia y especializacion, la introduccién de
elementos innovadores que diferencian a las
boticas, la proactividad en términos comer-
ciales y el apoyo de la industria.

Los 30 farmacéuticos espafioles que hicie-
ron el viaje aprendieron y compartieron ex-
periencias con sus colegas italianos; ademads
tuvieron la oportunidad de visitar el labora-
torio de Aboca, sus cultivos, produccién y
conocieron de primera mano el proyecto
Apoteca Natura, un nuevo concepto de es-
pecializacién en la categoria de productos
naturales.

La situacion de la farmacia en Italia
El modelo farmacéutico italiano ha experi-
mentado muchos cambios en los dltimos
10 anos. En este tiempo, se ha ido incre-
mentando el nimero de farmacias, que han
pasado de 1 cada 3.700 habitantes a 1 cada
3.300. Al mismo tiempo, ha habido una
fuerte reduccion de precios en los medica-
mentos y una bajada de los margenes co-
merciales, aunque es cierto que en Espafia
el medicamento es bastante mas econdmi-
co: por ejemplo, en Italia el envase de para-
cetamol con 16 comprimidos de 1 gramo
cuesta 7,10 €, precio ya marcado en el en-
vase. Otro dato que ha afectado a la botica
italiana ha sido la salida de las EFP del ca-
nal farmacia. Ademas, ahora estd permitido
que un mismo farmacéutico pueda tener
hasta cinco farmacias. Todos estos cambios
y contratiempos han llevado a la farmacia y
a la industria italianas hacia un cambio de
modelo.

| EL FARMACEUTICO n.° 460 « 1 octubre 2011

Luis de la Fuente

Director general de Mediformplus

Los boticarios han sabido adaptarse a unas
circunstancias adversas y han aprovechado
la venta del medicamento como motor para
generar trafico en las oficinas. Esta circuns-
tancia ha provocado que la farmacia italiana
potencie la venta libre, llevando su cuota ac-
tual hasta mas de un 32% de media. Asi, los
farmacéuticos transalpinos se han especiali-
zado en las categorias de dermocosmética,
dietética y producto natural.

Los farmacéuticos espaiioles tienen por
tanto donde fijarse para reinventar su ofici-
nay asf lograr el éxito. La botica italiana se
ha convertido en un referente que, a pesar
de las adversidades, ha conseguido aumen-
tar su rentabilidad, algo reflejado en el he-
cho de que un 20% de las oficinas italianas
han buscado elementos diferenciadores pa-
ra competir en este nuevo contexto. En ca-
da operacién venden 3,1 unidades, el doble
que en Espaiia, lo que demuestra que sus
equipos se esfuerzan por ser mas eficaces
en el mostrador.

Asimismo, en este modelo hay que desta-
car el fuerte apoyo de la industria con el que
cuentan los titulares, favoreciendo el desa-
rrollo de planes de accién conjuntos en las
boticas.

Otro elemento que hay que tener en
cuenta es el cliente de la farmacia italiana,
ya que un 60% compra productos distin-
tos al medicamento en la botica. Ademas,
el 67% de los consumidores desearfan ac-
tualmente més elementos y mostradores
segtin el tipo de producto, un porcentaje
que en 1998 era sélo del 42,30%. Y para
completar el perfil del cliente de farmacia
italiano, al 57% le gustarfa encontrar per-
sonal especializado en la botica. Por tanto,
vemos que en Italia consideran a la farma-
cia como una tienda especializada en la
salud, y no solo como un dispensador far-
macéutico.



Primera jornada: Roma

La primera visita fue a la farmacia Farma-
crimi (www.farmacrimi.it), situada en el
casco antiguo de Roma. Su horario es de
8:30 a 20:30 h y lo mantiene durante todo
el ano. Realizan 500 operaciones al dia,
con 3 unidades por cada operacién, y su
venta se reparte a partes iguales entre las
recetas y la venta libre. Esta botica pertene-
ce a la red de farmacias especializadas en
la categoria natural Apoteca Natura

Tiene una politica de precios con ofertas y
descuentos agresivos, y capta la atencién de
sus clientes, primero con un escaparate muy
llamativo que tiene una pantalla donde anun-
cia las promociones en cosmética. Después,
en la entrada de la farmacia hay un porta-fo-
lletos con todas las ofertas de cada categoria,
y también hay dos pantallas colgadas del te-
cho, que se pueden ver desde la calle, donde
continuamente se anuncian los descuentos y
promociones. La farmacia tiene planta rec-
tangular y en el lateral izquierdo dispone de
un mostrador continuo, con un corner al fon-
do del local con dos médulos.

La siguiente parada se realiz6 en la Far-
macia Macedonio, donde los farmacéuticos
espafioles estuvieron conversando con sus
dos titulares, quienes les explicaron las cla-
ves de su farmacia y la distribucién del esta-
blecimiento, ya que han sabido aprovechar
muy bien el espacio pese a lo irregular de la
planta del local. Su fachada cuenta con tres
escaparates de grandes ventanales, que en
esta ocasion estaban dedicados a Vichy, a
calzado ortopédico y a la linea Apoteca Na-
tura, respectivamente. En la puerta de entra-
da se pueden ver los servicios que propor-
ciona la farmacia, y ya en el interior hay un
tétem con un display tamafio Din A3 en la
parte superior. En la zona media hay promo-
ciones con soportes de metacrilato, y en la
parte inferior se disponen las cestas para au-
toservicio. Al ser una farmacia con gran
afluencia de publico, cuentan con dispensa-
dores de turnos para las distintas categorias:
farmacia, férmulas-articulos sanitarios, der-
mo-infancia, fitoterapia-alimentacion y es-
pacio de servicios.

Su zona de medicamentos se encuentra al
fondo del local en el lado izquierdo, con lo
que genera trafico por todo el local, en el que
se distribuyen cuatro puestos debidamente
numerados. Por detras se hallan los prepara-

Farmacia Farmacrimi

dos galénicos y las EFP y, en el lado derecho
de los mostradores, comienza la zona de la
categoria natural (homeopatia, plantas medi-
cinales, complementos dietéticos, dietética
para adultos y productos sin gluten) con el
logo de Apoteca Natural en la pared superior.
Esta botica se caracteriza sobre todo por
su especializacién en dermocosmética: el
20% de su venta libre pertenece a esta cate-
goria, y el 10% a productos naturales. Para
potenciar la dermo realizan muchas anima-
ciones con laboratorios. Ademads, dispone de
una mesa de maquillaje y una cabina de es-
tética con musica ambiental y aromaterapia
de Sanoflore, que ofrece gran variedad de
tratamientos. Dos dias a la semana viene una
esteticista, pero no siempre es la misma per-
sona; seguin uno de los titulares, el motivo es
evitar que capte clientes para su centro. Co-
mo nota curiosa, los productos estan coloca-
dos de menor a mayor precio, desde la en-
trada de la zona hasta la cabina de estética.

oficina de farmacia |

«En ltalia
consideran a

la farmacia
como una tienda
especializada
en la salud, y

no solo como

un dispensador
farmacéutico»
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Farmacia Passalacqua

«La Farmacia
Passalacqua
destaca por

su equipo bien
formado y
motivado en la
venta cruzada»
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El viaje continué en la Farmacia Passalac-
qua, en las afueras de Roma. Esta botica
destaca por su equipo bien formado y moti-
vado en la venta cruzada. Ha implantado un
plan de ventas por exigencia (por problema,
necesidad...) y los empleados tienen incenti-
vos individuales segin la venta cruzada de
determinados productos, que estd basada en
la disminucién del stock. Cada empleado
comunica mensualmente las ventas que rea-
liza mediante una hoja colgada en la botica.
Se ha establecido un premio anual de 1.300
€ para el mejor empleado, equivalente a un
salario mensual.

Visita al laboratorio de Aboca

| EL FARMACEUTICO n.° 460 « 1 octubre 2011

Esta farmacia realiza campanas sanitarias
siguiendo el calendario de organismos socia-
les, y ofrece animaciones y promociones pac-
tadas con los laboratorios. También han con-
tratado a una esteticista una vez a la semana
por 80 € la sesion, en la que promocionan pro-
ductos de laboratorios diferentes, con los que
el titular ha llegado a un acuerdo previo. La
farmacia ha desarrollado también una tarjeta
de fidelizacion, con la que han conseguido
acumular una base de datos de 1.500 clientes.

Segunda jornada: Aboca

Al dia siguiente, los asistentes pasaron el
dia en el laboratorio de Aboca, y tuvieron
ocasion de conocer sus instalaciones, el
campo de cultivo y el museo.

Durante la visita hubo una presentacion de
la linea Apoteca Natura, una buena férmula
para desarrollar la categoria de productos na-
turales por medio de diferenciacién de espa-
cios, formacion del personal y medios pro-
mocionales para dar notoriedad a estos
productos. Gracias a este proyecto, las boti-
cas italianas han adquirido una ventaja com-
petitiva, han logrado la Gestion del Natural
como Categoria, hay una integracién con el
area del medicamento y se ha desarrollado
el consejo complementario. Ademds, se ha
producido un incremento de la facturacion
global de la farmacia, consiguiendo aumentar
los mérgenes y reducir los gastos de gestion.
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Farmacia Bolli

Tercera jornada: Citta di Castello-Roma
En la dltima jornada la primera visita fue a
la Farmacia Bolli (www.farmaciabolli.it)
en Ponte Felcino, situada en su centro co-
mercial, y cuyo eslogan es «Le dedicamos
todo nuestro tiempo y todo el dia». Abre de
9:00 a 00:00 h, de lunes a sabado, cuenta
con una imagen corporativa bien disefiada,
logo y seifialética diferenciados y se en-
cuentra plenamente robotizada, demostran-
do con ello rapidez y eficacia. Su local es
de grandes dimensiones, con 360 m? de expo-
sicién, a los que se accede a través de dos en-
tradas, una desde el exterior y otra desde el
centro comercial. En el interior, en su zona
central hay una rotonda formada por cuatro
géndolas de perfil curvo, y justamente en el
centro hay una mesa para atencion privada,
desde la que incluso es posible concertar
citas con el médico de la sanidad publica,
para lo que se ha implantado un sistema in-
formadtico. Gracias a la rotonda para ir a la
zona de medicamentos (con cuatro mostra-
dores), el cliente debe circular por la zona
de cosmética, donde también se ubica la
cabina de estética, con lo que visualizan los
complementos dietéticos y la alimentacion
especial. Pero si el paciente-cliente decide
ir por el otro lado, pasard por la zona de
homeopatia y el corner de Apoteca Natura.
Su mix de ventas arroja un 45% para medi-
camentos y un 55% para la venta libre.

Es importante destacar que esta farmacia
estd especializada en alimentacién para ce-
liacos, con una gran zona dedicada que dis-
pone de mostrador propio y neveras, para
poder realizar degustaciones de distintos
productos. Cuentan también con un labora-
torio, donde elaboran una media de 3.000
férmulas al afio.

©2011 Ediciones
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«La Farmacia
Coviello

ha creado
una tarjeta-
fidelidad

y reparte

un boletin
mensual»

Otro punto diferencial de esta farmacia es
su zona infantil, donde los padres encuen-
tran una gran variedad de productos de ali-
mentacién e higiene, ademds de una parte
dedicada a la puericultura.

A continuacion, los farmacéuticos espafio-
les fueron a visitar la Farmacia Coviello, la
Unica en Fara in Sabina, un pueblo de 6.000
habitantes. El titular también tiene una para-
farmacia con dos empleados al otro lado del
pueblo, donde dirige un consultorio médico
con especialistas que pasan visita periddica-
mente.

La farmacia tiene tres escaparates, y al en-
trar junto a la puerta hay un display vertical
con los servicios; mas adentro se hallan los
dispensadores de turno. Su horario es de
8:30 a 13:30 h y de 16:30 a 20:00 h y los
jueves por la tarde cierran. La zona de der-
mocosmética tiene un mostrador propio y la
categoria natural se encuentra a la derecha
de los mostradores de medicamentos.

Para sus clientes se ha creado una tarjeta-
fidelidad, y la farmacia reparte un boletin
mensual con los eventos del mes, promocio-
nes de las categorias y novedades de pro-
ductos. También informan de los turnos de
guardia del mes o de los servicios de la far-
macia y la parafarmacia.

Y la dltima visita fue a la Farmacia Feni-
cia, abierta en 2010. Su local tiene un disefio
muy atractivo y llamativo. Constituye una
botica diferente y espectacular con mds de
1.500 m?, equipados con un mobiliario ex-
clusivo y que porta una imagen corporativa
bien disefiada, con un logo y sefalética pro-
pios. Se encuentra en una zona residencial,
donde no hay servicios sanitarios publicos
cerca, por lo cual el edificio contiguo, que
pertenece a la farmacia, se ha acondicionado

Farmacia Coviello

Herechos reservados
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La opinion del experto

La farmacia espaiiola necesita dirigir su mirada hacia la
parafarmacia y potenciar la venta libre. Italia es un claro
ejemplo de reinvencion en este sentido: su especializacion en las
categorias de dermocosmeética, dietética y productos naturales,
su gran interés comercial y los acuerdos con laboratorios han
convertido a la farmacia italiana en un modelo a seguir.

Los italianos han sabido aprovechar que el mercado de la salud
estd de moda. De hecho, las grandes superficies han apostado
por la parafarmacia y han creado sus propias marcas de
distribucion, lo que demuestra que es un campo que aporta una
gran rentabilidad.

Por tanto, los farmacéuticos espafioles deben apostar por
desarrollar servicios de valor anadido y la venta libre. Este viaje
de prospeccion ha servido para conocer el mercado italiano,
compartir experiencias con otros colegas y comprobar que, pese
a las circunstancias adversas, es posible continuar aumentando
la rentabilidad de la farmacia.

para albergar un consultorio médico de dos
plantas. En la parte superior se encuentra la
consulta de medicina general, que cuenta
con 6 médicos, y en la parte inferior estan
las consultas de pediatria y odontologia in-
fantil, entre otras.

La farmacia ofrece aparcamiento para sus
clientes, que en general son de clase media y
media-alta. Uno de los servicios destacables
de este espacio de salud es la recogida de
pacientes, para lo que disponen de una fur-
goneta que pasa a buscarlos.

Dentro de la farmacia se distinguen varias
partes: por un lado la zona de dermofarma-
cia y cosmética, con una gran variedad de
marcas; junto a ella, el spa, con ducha y jar-
din zen. Hay tres personas dedicadas exclu-
sivamente a esta categoria, que se diferen-

Farmacia Fenicia
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cian del resto de empleados porque van
vestidas con traje, zapatos y camisa negra.

Al ser una farmacia con mucho publico
cuentan con un dispensador automatico y un
banco de espera. En la parte de medicamen-
tos hay seis mostradores individuales, a la
izquierda de los cuales se puede observar su
laboratorio, separado por un cristal de la zo-
na de exposicion.

Facturan 10 millones/€ al afio, con un pro-
medio de venta por operacién de 13 € en
medicamentos y de 30 € en parafarmacia.
Para abarcar toda esa facturacion, mantiene
un gran equipo formado por 24 personas.

Conclusiones

La farmacia italiana, pese a los cambios su-
fridos, ha crecido por:

* Potenciar la venta libre: la compra de me-
dicamentos genera trafico en la farmacia.
Esta circunstancia han sabido aprovechar-
la los farmacéuticos italianos, que han au-
mentado ventas en parafarmacia y otras
categorias, gracias también a las ventas
cruzadas. En Espafia, en cada operacién
se venden una media de 0,5 productos de
parafarmacia, mientras que en Italia se
venden mds de 2.

Apuesta por la especializacién: la mayo-
ria de las farmacias visitadas han aposta-
do por una categoria (dermocosmética,
dietética, productos naturales...). En esta
categoria vuelcan una exposicioén exce-
lente y dindmica y surtido amplio, y for-
man en profundidad a los empleados.

La introduccién de elementos innovado-
res que diferencian unas boticas de otras:
muchas de las boticas vistas durante el
viaje contaban con una imagen corporati-
va y una sefalética propia, planes de fide-
lizacion, folletos de valor, servicios de
diagndstico de piel o cabello, etc.

La proactividad en términos comerciales:
la farmacia italiana ha pasado de ser un
dispensador de medicamentos a conside-
rarse una tienda especializada en salud.
Ademds, tener un equipo bien formado e
incentivado también ha ayudado a conse-
guir este objetivo.

La industria ha sido un apoyo muy im-
portante para la transformacion de la ofi-
cina de farmacia en Italia, y gracias a los
planes de accién conjuntos y la continua
colaboracién. H

Ver ficha técnica en pag. 53
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¢Qué es un resfriado?

El término «resfriado» o «catarro» hace referencia a cada
uno de los episodios de obstruccién nasal, aumento de
mucosidad y tos, que tenemos cominmente en el perio-
do invernal.

Generalmente es un proceso benigno, autolimitado,
que se cura sin dejar secuelas, aungue representa el mo-
tivo de consulta mas comun en los paises desarrollados.
Es un problema més frecuente en los nifios pequefios y
mas prevalente al inicio del otofio y la primavera.

¢, Quién lo produce?

cCoOmo se transmite?

La mayoria de los resfriados son causados por virus, prin-
cipalmente el rinovirus, aunque pueden estar implicados
los adenovirus, el virus influenza, el parainfluenza o el
virus sincitial respiratorio.

© S. KAULITZKI/ISTOCKPHOTO

La infeccién se transmite por contacto con las secre-
ciones de las vias respiratorias que se expulsan al aire
mediante la tos o los estornudos, o a través de las manos
y superficies contaminadas con estas secreciones. La
puerta de entrada puede ser la boca, la nariz o la fina
piel que recubre los ojos. El periodo de incubacion es
corto, de uno a dos dias tras la exposicién.

PREGUNTAS
mas frecuentes
en el mostrador
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Sintomas

Sus manifestaciones mas frecuentes son mucosi-
dad nasal, estornudos y obstruccién nasal. Habi-
tualmente debuta con dolor de garganta y se pue-
de acompafiar de malestar general, cefalea, tos,
fiebre (esta de observa con mas frecuencia cuanto
menor sea la edad de quien lo sufre) o ronquera.

No es raro notar cierto escozor en los 0jos y sen-
sacion de presion en los oidos y en los senos para-
nasales debidos al edema o congestion de la mu-
cosa respiratoria afectada.

La mucosidad nasal va cambiando a lo largo del
curso de la enfermedad: inicialmente es como
«agilla» que se escapa por la nariz, pero ensegui-
da se va espesando convirtiéndose en mocos blan-
quecinos que luego se vuelven amarillos e incluso
verdosos. Esto no es signo de sobreinfeccion bac-
teriana, ni de necesidad de antibiético para su tra-
tamiento.

La duracion de los sintomas nasales y de gar-
ganta suele ser de una semana, la tos puede per-
sistir durante mas tiempo (2 o 3 semanas) y la fie-
bre no suele durar més de 3 dias.

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

¢cCoOmo se puede prevenir el resfriado?

Son tantos los virus que producen un resfriado comln que no puede
existir una vacuna eficaz que combata especificamente cada uno de
ellos, ni todos a la vez. Por tanto, las medidas preventivas son estricta-
mente higiénicas:

e Taparse la boca y la nariz al toser o estornudar.

e Usar pafiuelos de papel de usary tirar.

e Evitar permanecer en lugares cerrados y Ilenos de gente durante los
periodos de epidemia.

e Evitar ambientes frios y los cambios bruscos de temperatura.
e Lavarse las manos con frecuencia.

e Evitar tocarse los o0jos y la nariz, ya que el virus puede estar en las ma-
nos que han tocado objetos contaminados o bien personas infectadas.

e Evitar que se enfrien las manos y los pies.

¢CoOmo se trata?

El objetivo primordial en el tratamiento de un resfriado comun es aliviar
los sintomas, ya que no podemos atacar el origen, y ademas prevenir en
lo posible la aparicién de complicaciones.

Hay cinco tipos de medicamentos bésicos para aliviar los sintomas
del resfriado:

1. Analgésicos y antitérmicos: se utilizan para aliviar la fiebre, el do-
lor de cabeza y de garganta y para mejorar el malestar general. Los prin-
cipios activos cominmente usados son el ibuprofeno, los AINE y el pa-
racetamol.

2. Anticongestivos nasales: provocan la constriccién de los vasos que
riegan la mucosa nasal. Asi se disminuye la congestién nasal y el exce-
so de mucosidad. Se administran por via nasal u oral.

3. Antihistaminicos: se suelen usar combinados con otros medica-
mentos para aliviar la secrecién abundante, la congestién nasal y los es-
tornudos.

4. Antitusigenos: se utilizan para aliviar la tos seca. Entre los princi-
pios activos mas usados podemos citar dextrometorfano y cloperastina.

b. Expectorantes y mucoliticos: se utilizan para facilitar la fluidez de
las secreciones. Entre otros, carbocisteina.

Pacientes con resfriado que deben derivarse
al medico

e Resfriado de mas de una semana de duracién sin mejoria alguna.

e Fiebre muy elevada (superior a 40,5 °C) o con una duracion de 48-72
horas (independientemente de su valor).

e Dolor de localizacién muy precisa como dolor de oidos o gran dificul-
tad para tragar.

e Presencia de mal estado general o acompafiado de vomitos o dolor de
cabeza muy intenso.

e Existencia de marcados sintomas respiratorios, como dificultad para
respirar o ruidos de pecho.
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Atencion
farmacéutica

iEl resfriado se produce a causa de

los virus o de las bacterias?

Los resfriados son causados por virus.
Dado el origen virico y no bacteriano
del resfriado, es importante saber que
el tratamiento con antibiéticos no
acorta su duracién ni disminuye la
probabilidad de complicaciones.

Ya que el resfriado es un proceso
leve, jpuedo automedicarme sin
pedir previo consejo?

No, hay que pedir consejo al
farmacéutico, que es el profesional del
medicamento y le ayudara para
combatir los sintomas de su resfriado
adecuadamente.

:Cuantos resfriados es «normal»

sufrir al afio?

Se estima, como promedio, que un
adulto normal padece 1 o 2 catarros
anuales y un nifio entre 5y 6, aunque
dependera mucho del momento de la
infancia en que se encuentre, con un
pico de incidencia maxima en los
primeros afnos de escolarizacién o de
asistencia a la guarderia. Esta
situacién de susceptibilidad
aumentada es transitoria, y al cabo de
un par de malos afios, el nimero de
episodios anuales de resfriado
disminuye claramente.

Mi hijo esta resfriado, jcuando debo
llevarlo al pediatra?

Los resfriados que no se complican se
curan solos. La vigilancia de los padres
debe dirigirse a la deteccion de
posibles complicaciones. Estas son
producidas sobre todo por bacterias:
otitis, sinusitis, neumonia, etc. La
persistencia de fiebre de mas de 3
dias, el dolor de oidos, la dificultad
para respirar, la persistencia de mas de
10 dias de mucosidad nasal espesa de
color amarillo o verdoso, o el
decaimiento, deben ser considerados
sintomas de alarmay, por lo tanto,
debe consultarse con el pediatra.
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Pocos y olvidados

_ Accesibilidgd a los
«medicamentos huéerfanos»

M.2 T. Diaz Carmona, E. Garcia Bermudez, M. Pérez Fernandez
Real e llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla

e todos es conocido que una enferme-

dad se considera «rara» cuando pone
en peligro la vida o conlleva una incapaci-
dad grave y crénica que no afecta a més de
5 personas de cada 10.000, y que un medi-
camento se denomina «huérfano» cuando
estd destinado a tratar alguna de estas enfer-
medades o a su diagndstico o prevencion.

El acceso a estos medicamentos es real-
mente complicado; en primer lugar, porque,
por su baja rentabilidad, la industria farma-
céutica normalmente no tiene entre sus prio-
ridades la investigacion de estos productos.
Ademds, en el caso de medicamentos que
finalmente son comercializados, su dispo-
nibilidad y financiacién estard sujeta a la
legislacion sanitaria de cada pais. Y en Espa-
fia a la de cada comunidad auténoma.

_—

No fue hasta el aflo 1999 cuando el Parla-
mento Europeo y el Consejo de la Unidn
Europea tomaron conciencia de este proble-
ma redactando el Reglamento (CE) N.°
141/2000 sobre Medicamentos Huérfanos.
En este Documento se disefid la estrategia
de actuacién con este tipo de medicamentos,
siendo complementada en el posterior Re-
glamento (CE) N.° 847/2000.

Incentivos para la comercializacion
de «medicamentos huérfanos»

En estos Reglamentos se establece el pro-
cedimiento comunitario para declarar de-
terminados medicamentos como «huérfa-
nos», y se crean incentivos para fomentar
la investigacion, el desarrollo y la comer-
cializacién de estos farmacos.




«El acceso

a estos
medicamentos
es realmente
complicado,
porque, por

su baja
rentabilidad,

la industria
farmacéutica
normalmente no
tiene entre sus
prioridades la
investigacion de
estos productos»
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Para poder acceder a este procedimiento,
el medicamento en cuestion ha de ser decla-
rado como «huérfano» por el Comité de
Medicamentos Huérfanos de la Agencia
Europea para la Evaluacién de Medicamen-
tos, para lo cual dicho medicamento tendra
que demostrar los siguientes aspectos:

a) Que se destina al diagndstico, preven-
cién o tratamiento de una afeccion que pone
en peligro la vida o conlleva una incapaci-
dad crénica, que no afecta a mds de 5 perso-
nas por cada 10.000 en el momento de pre-
sentar la solicitud, y que resulta improbable
que, sin incentivos, la comercializacién de
dicho medicamento en la comunidad genere
suficientes beneficios para justificar la inver-
sién necesaria.

b) Que no existe ningtin método satisfac-
torio (autorizado en la comunidad) de diag-
ndstico, prevencion o tratamiento de dicha
afeccidn, o que, de existir, el medicamento
aportara un beneficio considerable a quienes
padecen dicha afeccion.

Un medicamento declarado «huérfano»

por este Comité puede beneficiarse de los si-
guientes incentivos:
— Exclusividad comercial. Los «medicamen-
tos huérfanos» gozaran de exclusividad co-
mercial en la comunidad, durante los 10 afios
siguientes a la concesién de autorizacion de
comercializacién. Durante dicho periodo,
productos similares que puedan competir di-
rectamente con estos firmacos no podran
ser normalmente comercializados.

poos Y olvidados \

— Asistencia en la elaboracién de protoco-
los. La Agencia Europea de Medicamentos
(EMA) podra prestar asesoramiento cienti-
fico con vistas a optimizar el desarrollo del
medicamento, asi como orientar en la pre-
paracién de un expediente que cumpla con
todos los requisitos administrativos euro-
peos. De esta forma, el solicitante de la au-
torizacion tendra las mayores garantias de
éxito en cuanto a los tramites burocraticos
de la solicitud.

— Acceso al procedimiento centralizado.
Estos medicamentos acceden directamente
al procedimiento centralizado de la EMA
para solicitar la comercializacion.

— Exencién de tasas. La EMA recurre a una
contribucién especial concedida por la Co-
mision Europea, previa aprobacion anual del
Parlamento Europeo, para eximir de tasas a
los «medicamentos huérfanos». La reduc-
cién de tasas es valedera para todas las acti-
vidades centralizadas, incluyendo la tasa de
solicitud de autorizacién de comercializa-
cion, inspecciones, variaciones y las de asis-
tencia a la elaboracién de protocolos.

— Investigacion subvencionada por la Unién
Europea. Las organizaciones que desarro-
llan «medicamentos huérfanos» pueden as-
pirar a subvenciones de programas e inicia-
tivas de la comunidad o de los Estados
miembros destinados a apoyar la investiga-
cion y el desarrollo, incluyendo el progra-
ma marco comunitario.

Disponibilidad de los
«umedicamentos huérfanos» en los
paises europeos

Que un «medicamento huérfano» tenga la
autorizacién comunitaria de comercializa-
cién no significa que esté ya a disposicion
de los pacientes. Después de este primer
paso, el medicamento debe pasar por los
organismos administrativos de cada Estado
para gestionar su puesta en el mercado
(condiciones de financiacién, precio...).
Esto supone una gran variabilidad interco-
munitaria, ya que las condiciones de co-
mercializacién de un mismo medicamento
pueden ser muy diferentes en funcién del
pais en que nos encontremos.

Asimismo, hay que diferenciar entre dis-
ponibilidad y accesibilidad. Un medicamen-
to que esté disponible en un pais pero que
no sea financiable o tenga un precio eleva-
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«Que un
“medicamento
huérfano” tenga
la autorizacion
comunitaria de
comercializacion
no significa

que esté ya a
disposicion de
los pacientes»
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do, generalmente no serd accesible para el
paciente. Existen estudios que reflejan que
hay casos de familias de pacientes (6%) con
enfermedades poco frecuentes que destinan
hasta el 40% de sus ingresos en medicamen-
tos y productos necesarios para tratar o ali-
viar la enfermedad. El promedio estimado
de los ingresos anuales destinados por las
familias a los gastos de una enfermedad «ra-
ra» son del 19%. Una de cada tres familias
dedica més del 20%.

En la tabla 1, extraida de la base de datos
ORPHANET, puede visualizarse la situa-
cién de la accesibilidad de estos medica-
mentos en los diferentes paises europeos.

En algunos casos, el acceso temprano a un
medicamento es posible antes de que se con-
ceda su autorizacion de comercializacion.
Puede ocurrir que el medicamento se en-
cuentre en la tercera fase del ensayo clinico
siempre que su seguridad y eficacia hayan si-
do demostradas. Pueden darse dos casos:

* Que exista una solicitud de aprobacién
para la comercializacién, o que haya sido
enviada por la compafiia farmacéutica en-
cargada de desarrollar el medicamento en
el pafs pertinente. Esta compafifa pediria
una aprobacién temporal de la autoridad
administrativa para un grupo de pacientes
concretos. Es el caso de Francia o Italia
(TUA) o del uso compasivo de medica-
mentos (resto de paises). Esta autorizacion
serd vélida durante un periodo concreto.

* Que el médico pida a las autoridades ad-
ministrativas una aprobacion reguladora
temporal nominativa para pacientes con-
cretos identificados con su nombre y para
un periodo determinado.

Tabla 1. Situacion de la accesibilidad de «medicamentos

huérfanos» en los diferentes paises europeos

Pais Acceso rapido | Acceso Comentarios

Alemania No Facil

Austria UC/NP Lento

Bélgica UC/NP Lento

Dinamarca UC/NP Complejo

Finlandia UC/NP Complejo

Francia TUA Rapido Coordinacién a nivel de la OMS
Espafa UC/NP Normal

Grecia UC/NP Normal

Irlanda UC/NP Normal

Italia TUA Normal

Luxemburgo UC/NP Normal

Paises Bajos UC/NP Normal

Portugal Depende del caso | Depende del caso | Fondos especiales otorgados
Reino Unido UC/NP Lento Considerado como caro
Suecia UC/NP Fécil

NP: base nominativa de pacientes; TUA: autorizacion de uso temporal; UC: uso compasivo.
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En una encuesta llevada a cabo por Euror-
dis, en septiembre de 2010, para obtener in-
formacidn sobre la situacion real de los pa-
cientes de enfermedades «raras» con
relacién al acceso de «medicamentos huér-
fanos», se obtuvieron, entre otras, las si-
guientes conclusiones:

* Aunque las organizaciones de pacientes
parecian ser la fuente de informacién mas
l6gica respecto a la disponibilidad de los
medicamentos que utilizan sus miembros,
en realidad fue muy dificil obtener datos

comparables entre
paises y productos.
La informacion so-
bre los precios no era
concluyente, ya que
muchos pacientes
desconocen el precio
oficial en sus paises
o el precio actual pa-
gado por el Sistema
Nacional de Salud.

* Se observa que la
mayor disponibilidad
se da en las enferme-
dades metabdlicas
(64%) y canceres ra-
ros (59%). Esto con-
trasta con los medica-
mentos «huérfanos»
prescritos en otros campos terapéuticos co-
mo cardiologia, neurologia o hematologia,
en que los medicamentos estdn menos dis-
ponibles.

* Los «medicamentos huérfanos» que lle-
van mds tiempo en el mercado se estdn ha-
ciendo mds disponibles.

* Los precios oficiales son distintos en to-
dos los paises y varian significativamente.

* El precio oficial puede ser distinto del
coste real. Estas diferencias en coste hacen
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dificil establecer comparaciones entre pai-
ses y evaluar el peso financiero de los «me-
dicamentos huérfanos» a los Sistemas de
Seguridad Social.

Situacion en Espaiia

A finales del pasado afio 2010, en Espafa
estaban financiados y disponibles 50 de los
61 «medicamentos huérfanos» que estaban
autorizados por la EMA en el listado publi-
cado por la base de datos ORPHANET,
mientras que el resto no habia solicitado su
autorizacion en el territorio espafiol.

Se habia resuelto la financiacién publica
en Espafa de 48 «medicamentos huérfa-
nos», lo que supone el 81,2% de los farma-
cos destinados al tratamiento de enfermeda-
des «raras» autorizados por la Agencia
Europea de Medicamentos para ese periodo.

De los «medicamentos huérfanos» comer-
cializados en Espafia, hay que destacar los
destinados a las dreas terapéuticas de onco-
logia (33,3%) y endocrinologia y metabolis-
mo (27,1%). En este ultimo apartado, desta-
can los tratamientos de las metabolopatias
congénitas, que son enfermedades raras de
origen genético sin tratamiento hasta la au-
torizacion y comercializacion de este tipo de
medicamentos. Esto supone una innovacién
terapéutica de primer orden.

Otras dreas terapéuticas en las que estdn
autorizados este tipo de medicamentos son:
cardiovascular (14,6%), hematologia
(12,5%), neurologia (8,3%) y otras patolo-
gias (4,2%).

En cuanto a la fijacién del precio, el tiem-
po medio desde su solicitud por parte del la-
boratorio titular hasta la resolucién definiti-
va de la Direccién General de Farmacia y
Productos Sanitarios ha ido disminuyendo
paulatinamente en los dltimos afios, hasta
reducirse practicamente a la mitad en 2009
(118 dias frente a los 239 de 2004).

Otros aspectos de interés

Hasta ahora se ha tratado el tema del acce-
so a medicamentos, pero no hay que olvi-
dar que las necesidades de estos pacientes
se amplian a otros campos que pueden ir
desde productos sanitarios o de parafarma-
cia hasta modificaciones u obras en el do-
micilio familiar para poder vivir en las con-
diciones que precisa el paciente. Todo esto
conlleva un gasto mayor para la familia,
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que incluso puede ver como sus ingresos
disminuyen al tener que dejar de trabajar
(total o parcialmente) alguno de los proge-
nitores (en el caso de que sea alguno de los
hijos el afectado).

Para finalizar, 1a denominacion de enfer-
medad «rara» conlleva una baja prevalencia
de cada una de estas patologias, pero global-
mente se calcula que, en la Unién Europea,
los afectados representan entre el 8 y el 10%
de la poblacién, es decir, entre 30 y 36 mi-
llones de personas. ;Les parece una canti-
dad tan pequefia como para no ser tratados
igual que los pacientes con enfermedades
«no raras»? Ml
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T RGOt en la farmacia comunitaria

Como analizo los resultados

n nuestro equipo estamos muy contentos. Tras superar

bastantes obstaculos, habiamos disefiado un buen proto-
colo de investigacion con el que pensabamos analizar una in-
tervencion dirigida a la mejora en el control de pacientes hi-
pertensos, cuya presion arterial sistélica/diastélica (PAS/PAD)
se situaba por encima de 140/90 mmHg, a pesar de estar en
tratamiento. El estudio realizado presentaba un disefio experi-
mental, que asignaba de forma aleatoria pacientes a los gru-
pos de intervencion y de control. En el primer grupo se imple-
mentd un programa de actuacion que disefiamos entre todos
en la farmacia, mientras que en el segundo se continud con
los cuidados habituales que se venian realizando.

El problema que habiamos detectado, junto con los médicos
del centro de salud correspondiente, fue que una significativa
proporcién de pacientes hipertensos no seguia adecuadamente
su tratamiento. El incumplimiento del tratamiento farmacoldgi-
co antihipertensivo, la ausencia de actividad fisica, el exceso de
peso y algunos otros aspectos fueron las causas principales ob-
servadas que provocaban la falta de control en los pacientes, a
pesar de disponer de unas prescripciones correctas. Por ello, el
objetivo principal con estos pacientes (la reduccion de sus cifras
de PAS y PAD, asi como el adecuado control de los demas facto-
res de riesgo cardiovascular) no se conseguia en muchos casos.
Obviamente, tampoco se podia reducir dicho riesgo y prevenir
episodios mortales y no mortales futuros (como infarto agudo de
miocardio [IAM] o accidente cerebrovascular agudo [ACVA], prin-
cipalmente).

Asi, una vez desarrollada la intervencion a lo largo de un afio
y tras haber obtenido algunos datos acerca de las variables
evaluadas, solo restaba analizarlos y proceder a extraer las con-
clusiones de nuestro estudio. Sin embargo, surgié un nuevo pro-
blema cuando discutiamos la forma en que los datos sobre las
variables debian ser manejados. Para concluir que nuestro pro-
grama era efectivo, jseria suficiente con cualquier reduccién de
la PAS o la PAD del grupo de intervencion con respecto al de con-
trol?; si conseguiamos aumentar algo la proporcion de pacientes
controlados, jello significaba que la efectividad fue positiva?
Nuestro dltimo problema, por tanto, era cémo debiamos analizar
dichos resultados.

Manejo sencillo de la estadistica

En un tema anterior se clasificaron las variables en cuantita-
tivas y cualitativas. Las primeras se expresan mediante nd-
meros o cantidades. En nuestro caso, la PAS o la PAD, por

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
(angel.s.granda@sterra.es)
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ejemplo 135/85 mmHg, son variables cuantitativas continuas
que pueden tomar cualquier valor. Por su parte, el paciente
puede estar 0 no controlado con respecto a su presion arterial
(PA), por lo que el control de la PA sera otra variable, esta vez
cualitativa o categdrica, ya que solo puede pertenecer a dos
categorias diferentes y mutuamente excluyentes: controlado o
no controlado; asi, consideramos como controlados los valores
menores de 140/90 mmHg, y como no controlados los que su-
peran dicha cifra.

En el mas sencillo de los casos (pero habitual en la investiga-
cién en atencion farmacéutica), la variable de exposicion es
cualitativa categérica (intervencion o no intervencion), y las va-
riables de resultado son cuantitativas o cualitativas. De esta
forma, y mediante un software asequible a cualquier persona
(Microsoft Excel), pueden analizarse las variables en los casos
mas frecuentes. Si la variable «resultado» es cuantitativa con-
tinua, el analisis estadistico requerido es la prueba de la f de
Student, y si es cualitativa, la prueba de la chi al cuadrado.

Diferencia de medias
Si las variables resultado son cuantitativas continuas, como las
diferencias entre las reducciones de PAS del grupo de interven-
ciény control, el valor de la disminucion debida a la intervencion
(y su intervalo de confianza [IC] del 95%) se estimard mediante
la t de Student.

Imaginemos que se han obtenido los resultados de PAS de la
tabla 1. Primero se calcula la media aritmética m y m_ de los
valores de PAS inicial y final de cada grupo, la cual es respecti-
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Tabla 1. Resultados para el desarrollo del ejemplo de la t de Student
Intervencion Control
n, PAS inicial PAS final Diferencia n. PAS inicial PAS final | Diferencia
1 156 145 11 1 152 152 0
2 147 144 2 148 142 6
3 152 145 7 3 146 138 8
4 158 142 16 4 146 145 1
5 146 141 5 ) 145 143 2
6 155 135 20 6 155 143 7
7 149 146 3 7 155 148 7
8 155 139 16 8 147 138 9
9 146 137 9 9 146 144 2
10 149 147 10 150 150 0
11 153 150 11 151 148 3
12 145 145 0 12 155 148 7
13 157 147 10 13 156 149 7
14 153 148 14 155 146 9
15 157 150 15 158 155 3
16 156 146 10 16 148 144 4
17 151 143 8 17 154 149 5
18 150 138 12 18 156 154 2
19 156 137 19 19 149 146 3
20 156 139 17 20 151 145 6

vamente de 152,4 y 142,3 mmHg en el grupo de intervencion (1)
y 151,1y 146,6 mmHg en el control (C) (con la funcién «prome-
dio» de Excel). Seguidamente, se estiman sus desviaciones es-
tandar (DE): 4,1y 4,1 enel grupol,yde4,0y4.4enelC(conla
funcion «desvestp») y sus errores estandar (EE): 0,917; 0,979;
0,898 y 0,983, respectivamente, (siendo EE = DE /\/ ). Acto
seguido, la reduccion asociada a la intervencion se calcula me-
diante la diferencia de diferencias (Diferencia = dif.m _ dif.m),
siendo dif.m: 9,2,y dif.mC: 4,6 mmHg (dif. m=m_—m_), porlo
que la diferencia global es 4,60 mmHg (Diferencia: 9,2 — 4,6).
Finalmente, el IC del 95% de dicha diferencia se estima en el
rango: 1,69 — 7,51 (IC del 95%= Diferencia + 1,96*EE
siendo eI error estandar de dicha diferencia (EE, ) de1 485
EEd”em—\/ [DE/n + DE/n_]).

Para concluir, es premso estlmar si dicha reduccion es esta-
disticamente significativa. Para ello, en Excel iremos a «Datos —
Analisis de datos — Prueba £ para dos muestras suponiendo va-
rianzas desiguales», en donde se indicaran los valores de los
dos grupos y un nivel de significancia alfa de 0,05. La aplica-
cion muestra que el valor <P, dos colas» es de 0,0036, indican-
do que no se puede considerar la reduccién por el azar, y admi-
tiendo que presenta relevancia estadistica. Ello se complementa
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con la relevancia clinica que posee una reduccion de la PAS
proxima a 5 mmHg.

Diferencia de proporciones

En el caso de variables categdricas (como PA controlada o no),
primero estimaremos la frecuencia de resultados obtenidos en
cada caso, mediante una tabla de contingencia de valores ha-
llados. Para el ejemplo anterior, los resultados de dicha tabla de
contingencia se indican en la tabla 2 que, para simplificar, se
han considerado como controlados a los que presentan una PAS
>140 mmHg.

Tabla 2. Resultados para el desarrollo del
ejemplo de la prueba de la chi al cuadrado

PAS controlada
Si No totales
Grupo de Intervencion (1) 6 14 20
Grupo de control (C) ? 18 20
Total 8 32 40
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Si los resultados de ambos grupos fueran similares, se espe-
rara en cada uno un porcentaje de controlados similar al valor
medio de los pacientes de los dos grupos juntos, esto es: 20%
(8 controlados en total/40 pacientes en total). Entonces, si ello
fuera asi, en el grupo | tendria que haber 4 controlados
(20%¥20%), y en el grupo (C) otros 4, con lo que se disefia otra
tabla de contingencia, esta vez con los valores esperados. A
continuacién, con Excel se va a «Férmulas — Funciones estadis-
ticas — Prueba.Chi», lo cual ofrece un valor de p de 0,11285. Si
aplicamos este valor en la funcion «Prueba.Chi.Inversa» (en la
misma ubicacion), el valor de chi estimado es de 2,5. Como el
percentil 95 de la distribucion de chi cuadrado con 1 grado de
libertad es 3,84, y tenemos que 2,5 <3,84, podemos concluir
que no hay diferencia significativa entre el grado de control de
la hipertension con y sin intervencidn, y que la diferencia obser-
vada puede deberse al azar (téngase en cuenta que en este
ejemplo habria que haber practicado la correccion de Yates, al
presentarse valores minimos en algunas celdas de la tabla; no
obstante, ello no habria modificado la conclusién final).

Conclusion
Tan importante como el disefio y la ejecucion del estudio ex-
perimental es el correcto analisis de los resultados. Un inco-

Algunos son
demasiado tranquilos

- |

rrecto analisis lleva inexorablemente a unas conclusiones
erréneas.

En la farmacia comunitaria se puede disponer sin difi-
cultad de un programa como Microsoft Excel, con el que
pueden resolverse muchos analisis basicos de estadistica
descriptiva e inferencial. Es decir, podemos estimar, de
una manera bastante sencilla, los valores de los estimado-
res de las variables analizadas y someterlas a pruebas
sencillas.

Dos pruebas basicas consisten en el anélisis de las dife-
rencias de medias y de proporciones. Los estudios que se
[leven a la préactica poseeran variables de resultado que
seran cuantitativas o cualitativas, mientras que la varia-
ble de exposicion sera cualitativa. Con este planteamiento
basico pueden analizarse las primeras mediante la prueba
de la t de Student, y las segundas con la de la chi al cua-
drado.

Obviamente, en muchos casos se precisara de anali-
sis estadisticos méas sofisticados, para lo cual habria
que recurrir a programas informaticos mas complejos,
como SPSS. En tales situaciones, la utilizacion de dichos
programas requerird la ayuda de profesionales especia-
lizados. M
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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 atencién farmacéutica.

Objetivo general

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

Objetivos especificos

e Conocer las particularidades de la cosmética en
diferentes 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
® Estriasy cicatrices 455
@ Cosmética masculina 456

Dermatologia en épocas de la vida

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

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 altimo tema del médulo,
se activara, s6lo en www.aulamayo.com, la evaluacién del
maodulo.

Créditos

Curso acreditado con 5,7 créditos por el Consell Catala
de Formacié Continuada de les Professions Sanitaries-
Comisioén 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

L

Actividad acreditada con 5,7 créditos porel Consell Catala de Formacié Continuada
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La palabra «adolescencia» proviene del verbo
latino adolescere, que significa crecer y desa-
rrollarse. Es una etapa de la vida del individuo
que se caracteriza por las transformaciones fi-
sicas y los cambios mentales, psicolégicos y so-
ciales que terminan en la madurez de la perso-
na. Su rango de duracién varia segln las
diferentes fuentes y posiciones médicas, cien-
tificas y psicoldgicas, pero generalmente se en-
marcaentrelos 11 0 12 afiosy los 19 0 20. Pa-
ra la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la adolescencia es un periodo comprendido en-
trelos 10 y los 19 afios, y esta incluida dentro

Farmacia. Universidad de Sevilla

de la etapa de la juventud (entre los 10y los 24
afos). La pubertad o adolescencia inicial es la
primera fase, comienza normalmente a los 10
afios en las nifiasy a los 11 en los nifios, vy lle-
ga hasta los 14 0 15 afios. La adolescencia me-
dia y tardia se extiende hasta los 19 afios. A la
adolescencia le sigue la juventud plena, desde
los 20 a los 24 afos. Por todo ello, este perio-
do seréa el nexo de unién entre la infancia y la
madurez.

Cambios fisiologicos

en la adolescencia

La edad exacta en la que un nifio ingresa en la
pubertad depende de diferentes factores, como
los genéticos, la nutricion y el sexo de la perso-
na. Durante este periodo, las glandulas endo-
crinas producen hormonas que causan cambios
corporales y el desarrollo de las caracteristicas
sexuales secundarias. En las nifias, los ovarios
comienzan a incrementar la produccién de es-
trégenos y otras hormonas femeninas. En los ni-
fios, los testiculos aumentan la produccion de
testosterona. Las glandulas suprarrenales pro-
ducen hormonas que provocan un aumento en
la sudoracién de las axilas, olor corporal, acné,
y del vello axilar o pubico.

Debido a este desarrollo hormonal, las glan-
dulas sebaceas van a iniciar su actividad, y las
glandulas sudoriparas ecrinas —presentes desde
el nacimiento aunque no eran activas— empe-
zaran a secretan sudor, lo que permitira que el
manto hidrolipidico se forme correctamente y
adquiera la capacidad protectora, hidratante,
bactericida, bacteriostatica y fungistatica pro-
pia de este conjunto de secreciones. Al mismo
tiempo, la piel del adolescente se va a definir
hacia una determinada tipologia cutéanea.

La modificacién mas importante en la ado-
lescencia es la alteracién hormonal que va a
transformar la piel y sus caracteristicas, acer-
candose a la del adulto. Este hecho va a pro-
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vocar en el joven cierta inquietud al
observar los cambios en su piel infan-
til (piel de melocotén), y va a dar paso
durante un tiempo a las manifestacio-
nes inestéticas propias de esta edad.
En esta etapa es cuando los adoles-
centes comienzan a cuidar su imagen
para alcanzar su propio estilo, al tiem-
po que demandan productos cosmé-
ticos propios para su edad.

Problemas cutaneos

en la adolescencia

El acné

El acné es el problema cutaneo por
excelencia del adolescente (ya ha sido
objeto de un capitulo especial en E/
Farmacéutico), pero no solo es impor-
tante por el alto indice de prevalencia
(80%), sino también por el gran im-
pacto estético que supone en estas
edades. Se trata de una alteracion in-
flamatoria que afecta a las glandulas
sebaceas asociadas al conducto foli-
cular del pelo, y que cursa con obs-
truccién de los poros y aparicién de
lesiones cutaneas diversas. La estimu-
lacion hormonal propia de esta etapa
de la vida hace que la secrecién se-
bacea aumente y cambie de compo-
sicion. Esta secrecion se concentra
(grano o comeddn) en el foliculo al
producirse la obstruccion del canal fo-
licular, debido al aumento de adhe-
sién de los corneocitos. Un tercer fac-
tor implicado en esta alteracion es la
proliferacién patolégica de la flora
bacteriana propia de esta zona, sobre
todo de Propionibacterium acnes. Co-
mo consecuencia de estos procesos se
produce una reaccion inflamatoria que
conduce a la aparicién de las lesiones
cutaneas caracteristicas de esta pato-
logia: papulas, pustulas, noédulos y
quistes. En muchos casos, mas de lo
que seria deseable, estas lesiones van
a provocar otras lesiones secundarias
denominadas cicatrices.

Tratamiento

El tratamiento se centra en reducir y
regular la hipersecrecion sebécea, evi-
tar la obstruccién del canal folicular y

mantener controlada la flora microbia-
na. Todo ello tiene como objetivo final
evitar la aparicién de estas cicatrices,
ya que suponen un importante proble-
ma estético. Una de las claves del éxi-
to del empleo de los productos dermo-
farmacéuticos es la constancia, ya que
a pesar de que los primeros resultados
aparecen inicialmente, no es hasta pa-
sado un mes cuando se hacen mas
patentes.

Entre las formulaciones tépicas
que estan a disposicién de los ado-
lescentes se encuentran aquellas
que contienen activos como los reti-
noides (retinol y retinaldehido), que
inhiben la formacién de microcome-
dones y, por tanto, las manifestacio-
nes clinicas caracteristicas. Otro acti-
vo muy Util es el peréxido de benzoilo,
aunque en algunos casos produce, co-
mo efecto secundario, la aparicién de
eritemas, descamaciones, efecto pe-
eling, etc., lo que el paciente interpre-
tara como una exacerbacién acneica.
Otros activos disponibles y clasicos en
el tratamiento del acné son los quera-
toliticos y queratorreguladores como
los alfa-hidroxiacidos, el acido salici-
lico, los compuestos de azufre y la re-
sorcina, que favorecen la descama-
cién superficial y reducen la cohesién
de los corneocitos. Por ltimo, pueden
utilizarse antibiéticos, como eritromi-
cinay clindamicina, que van a impe-
dir el crecimiento de P, acnes.

Cualquier tratamiento tépico no
tendra éxito si previamente no se ha
limpiado minuciosamente la zona en
la que debe aplicarse. Asi, pueden
utilizarse como detergentes, jabones
acidos —s6lidos o liquidos—, y comple-
tarse la limpieza con toallitas, discos,
ténicos, etc., para hacerla més pro-
funda a fin de preparar adecuadamen-
te la piel. Conviene evitar el uso de
cosméticos «decorativos» o cualquier
otro producto de tratamiento formula-
do con componentes grasos o come-
dogénicos. Por Gltimo, es necesario
concienciar al paciente de que la ma-
nipulacion de los comedones no solo
dificulta la curacién, sino que puede

empeorarlos y dar lugar de forma in-
evitable a las cicatrices permanentes.
Por ultimo, los parches o strips estan
destinados a eliminar los comedones
abiertos, puntos negros o espinillas.
Para ello, se humecta y reblandece la
parte queratinizada del comedén vy,
cuando se seca la parte adherida a la
piel, se arranca el parche, con lo que
se consigue extraer el contenido del
punto negro.

El olor corporal

Los adolescentes sufren un cambio
del olor corporal que se incrementa
tras la activacién, propia de esta
etapa del desarrollo, de las glandu-
las sudoriparas (fundamentalmente
ecrinas) responsables del sudor. Su
localizacién, especialmente en pal-
mas de manos, plantas de los pies,
frente y axilas, hace de este incon-
veniente un problema crucial para
el adolescente.

Existen diferentes formas de actua-
cién para eliminar o combatir el olor
corporal: inhibiendo la produccién de
sudor por las glandulas sudoriparas
ecrinas; impidiendo el desarrollo bac-
teriano responsable de la produccién
de sustancias voléatiles y de la des-
composicion del sudor; adsorbiendo
estas sustancias volatiles malolientes
y, en conjunto, enmascarando el olor
corporal.

Los preparados dermofarmacéuticos
existentes en el mercado para el trata-
miento del sudor axilar suelen ser en
forma de hidrogeles, que se aplican
mediante roll-on (bola), spray, nebuli-
zadores, sticks (barra sélida), cremas
o geles. Entre los activos cosméticos
que se incluyen en estas formulacio-
nes destacan los siguientes:

e Antitranspirantes (sales de aluminio
y alumbre), para inhibir la produccién
de sudor.

e Antisépticos (etanol, aceites esen-
ciales, derivados de amonio cuater-
nario y sales de clorhexidina, acido
lactico...), para impedir el desarro-
llo bacteriano y reponer el pH de la
zona.
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e Adsorbentes (arcillas, clorofila y oxi-
do de cinc), para retirar los compues-
tos volatiles con mal olor.

En cuanto a los preparados para eli-
minar el olor de los pies, se presentan
en forma de polvos, para su aplicacién
directa en el pie y/o el calzado, en cre-
mas o geles. Mas actuales son las
formas liquidas en spray, ya que des-
pués de la aplicacién el adolescente
tendré una agradable sensacion de
frescor por la inclusién de sustancias
volatiles (etanol, mentol y eucaliptol)
que, al mismo tiempo, estimulan la
retirada de la humedad de la zona.

Depilacion

La depilacién es una de las técnicas
cosméticas que empiezan a utilizarse
en la adolescencia y contintan en la
edad adulta. Cada vez es més tempra-
na la edad a la que se comienza y es,
sobre todo, la poblacién femenina la
que mas uso hace de ella, si bien se
esta instaurando entre los adolescen-
tes varones. EI objetivo de la depila-
cion es la eliminacién, temporal o per-
manente, del vello que aparece en
algunas zonas (axila, labio superior y
pubis), asi como del que se hace mas
visible en otras &reas como las extre-
midades superiores e inferiores. Los
mecanismos disponibles para dejar la
piel limpia de vello son de dos tipos:
depilacion, propiamente dicha, si se
elimina solamente la zona aérea del
pelo, o bien epilacién o avulsién si se
extrae el vello totalmente, incluyendo
el foliculo piloso. En el primer caso se

producira de nuevo el crecimiento del
vello, mientras que en el segundo el
efecto es mas duradero.

En cada mecanismo de depilacién
existen diferentes métodos. Asi, para
realizar una depilacién puede utilizar-
se un método fisico como la rasura-
cién, afeitado o corte, en que se corta
el pelo con cuchilla, méaquina eléctri-
ca o tijeras, respectivamente; son téc-
nicas rapidas, pero con riesgo de cor-
tesy de irritacién para pieles sensibles.
Existe también un método quimico a
través de cremas, geles y espumas
que actlan sobre el vello sin afectar
al foliculo gracias a las sustancias que
rompen los puentes disulfuro de la
queratina del pelo, de modo que, por
arrastre, se consigue eliminar el vello.
En el caso de los adolescentes con ac-
né es mas aconsejable el rasurado que
el afeitado con maquinilla eléctrica.

Para realizar una epilacién los mé-
todos que pueden utilizarse son las
pinzas, que provocan el arrancamien-
to del vello uno a uno'y, por ello, solo
esta indicado para zonas pequefas; las
maquinillas eléctricas, que son peque-
fios aparatos con discos que arrancan
varios pelos a la vez con riesgo de su-
frir foliculitis; las ceras calientes, tibias
y frias, Utiles para todo tipo de pie-
les, y otros métodos permanentes a
través de técnicas como la electrdlisis,
el laser, la fotodepilacion (IPL, luz pul-
sada intensa), o la epilacién eléctrica
junto a fotodepilacion (ELOS) y los mo-
deradores del crecimiento. Todos estos
métodos de epilacién, aunque deberan
repetirse por el crecimiento del nuevo
pelo, consiguen un debilitamiento del
foliculo piloso y hacen que este crezca
con menor fuerza.

Antes de aplicar cualquiera de los
métodos conocidos como permanen-
tes a los adolescentes, es necesario la
valoracién y supervisiéon por un médi-
co especialista, ya que las peculiari-
dades fisiolégicas de este grupo de
personas, junto con las caracteristicas
propias de cada una de estas técnicas,
pueden acarrear la aparicion de efec-
tos no deseados para el usuario.

Cualquier tratamiento de depilacién
tiene que aplicarse sobre la piel lim-
piay seca. Nunca deben aplicarse so-
bre lunares, granos o piel agrietada o
dafada incluso por el sol.

Tatuajes y «piercing»

Ambos se han puesto de moda entre
los adolescentes. Su gran difusion y
potencial peligrosidad hacen que es-
tén permanentemente en el punto de
mira de muchos colectivos, sobre to-
do por parte de los profesionales sani-
tarios que muestran una mayor impli-
cacién con el fin de garantizar su
seguridad. Es en este ambito, el far-
macéutico puede realizar una labor
muy importante concienciando a los
adolescentes de que solo y exclusiva-
mente tienen que someterse a estas
técnicas en centros que posean garan-
tias higiénicas y que estén autorizados
por las autoridades sanitarias compe-
tentes. El riesgo de no exigir esta nor-
mativa puede conducir al contagio de
enfermedades viricas de transmision
sanguinea (hepatitis B y C, inmunode-
ficiencia), asi como de innumerables
infecciones flingicas y bacterianas,
ademas de la posible aparicién de los
efectos toxicos o irritativos por la uti-
lizacién de pigmentos no autorizados.
Otro riesgo importante es la respuesta
alérgica a los pigmentos utilizados en
el tatuaje que contienen ingredientes
no autorizados.

Una de las consultas con las que se
encuentra el farmacéutico en relacién
con los tatuajes es el deseo de elimi-
narlos, lo que puede obedecer a que
deje de gustar a la persona 0 a que no
guste a los demés. Tradicionalmente
las posibilidades terapéuticas se cen-
traban en la destrucciéon mecanica del
tatuaje a través de procedimientos
abrasivos como la dermoabrasién o la
quimioabrasicién. En la actualidad, el
l&ser es la opcién terapéutica mas em-
pleada y ofrece los mejores resultados
cosméticos. Respecto a los piercing, su
eliminacién normalmente no represen-
ta un problema, aunque la cicatriz que
queda puede llegar a ser permanente.
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Es necesario proteger del sol y evi-
tar la aplicacién de cosméticos en las
zonas en que se ha perforado o tatua-
do hasta que no estén totalmente ci-
catrizadas.

La dermatitis de contacto

En la adolescencia, la dermatitis de
contacto se produce como consecuen-
cia de los nuevos habitos que pueden
favorecer el contacto con diversos alér-
genos que antes estaban restringidos
a adultos, como cosméticos, tatuajes
y piercing.

Los adolescentes pueden desarro-
[lar dermatitis irritativa por contacto
directo accidental con numerosos
productos usados en casa, como
detergentes, disolventes, limpiacris-
tales, ceras, desinfectantes, insecti-
cidas, lejias, etc. Los aceites perfu-
mados, jabones de bafio y polvos
secantes también pueden producir
dermatitis irritativa tras un contacto
prolongado durante el bafio, ya que
estos productos se acumulan en los
pliegues, principalmente en axilas e
ingles. También debe tenerse en cuen-
ta laropa, las prendas de lanay los te-
jidos excesivamente rugosos pueden
irritar la piel, sobre todo en adolescen-
tes con dermatitis atépica.

La forma clinica de presentacion de
la dermatitis alérgica de contacto, al
igual que en los adultos, es el ecce-
ma, aungue son mas frecuentes los
de caracter agudo con eritema, ede-
may vesiculacion que los crénicos de
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CASOS PRACTICOS

Caso 1

Una madre llega a la farmacia para hacerle una consulta al farma-
céutico:

Madre: Queria consultarle un problema que le ha surgido a mi hijo de
15 afios. Le han salido unos granos infectados en un lado de la cara, en
la zona de la barba y en el entrecejo.

Farmacéutico: ;Su hijo ha tenido acné en algiin momento de la puber-
tad?

Madre: No, nunca. Por eso me extrafia la aparicién de esos granos.
Farmacéutico: ;Ha comenzado su hijo a afeitarse?

Madre: Pues creo que si, porque noto que cuando le doy un beso me
pincha.

Farmacéutico: ;Y utiliza maquina eléctrica o se rasura con cuchilla?
Madre: Supongo que cogera la maquina eléctrica de su padre. ;Por
qué?

Farmacéutico: Pues porque probablemente esos granos sean consecuen-
cia de un afeitado eléctrico. Le recomiendo que se aplique un preparado
queratolitico o queratorregulador suave para que le abra los canales de
los foliculos pilosebaceos y elimine el contenido graso infectado. Al mis-
mo tiempo, este tipo de preparados incluyen en su formulacion sustan-
cias regeneradoras de la piel.

Madre: ;Y eso eliminara el problema?

Farmacéutico: Probablemente si, pero es fundamental que no vuelva a
utilizar la maquina de afeitar eléctrica. Si quiere afeitarse, el rasurado es
la mejor opcioén.

Madre: Muchisimas gracias por su consejo.

Caso 2

Chica de 12 afios que refiere tener mucha grasa en el pelo y en la cara.
Para eliminarla utiliza un champu antigrasa que compra en una gran su-
perficie. El resultado es que cada vez necesita lavarse el pelo més a me-
nudo porque tiene mucha grasa. Le pide consejo al farmacéutico.
Farmacéutico: Estas utilizando un champu con un detergente muy agre-
sivo que te elimina toda la grasa y te provoca un efecto rebote. Tienes que
cambiar de producto y utilizar un champt con un detergente menos agre-
sivo que, ademas, contenga sustancias seborreguladoras. Con ello con-
seguiras limpiar el pelo y controlar la produccion de grasa. De esta forma,
no se producira el efecto rebote, y el cabello durara mas tiempo limpio.
Es importante que en caso de usar mascarilla 0 acondicionador, nunca
te lo apliques en la cabeza, solo en las puntas del pelo para evitar un
aporte externo de grasa.

los adultos, que suelen ser de carac-
ter profesional. La localizacién funda-
mentalmente es en la cara (en espe-
cial en chicas que usan cosméticos)
y en los pies.

El alérgeno que sensibiliza con
més frecuencia a los adolescentes
es el niquel (perforacién de los 16-

bulos de las orejas en contacto con
objetos de bisuteria), aunque exis-
ten otros como el cobalto (asocia-
cion a niquel y cromo), el cromo
(cuero curtido para fabricar zapa-
tos), la mezcla de fragancias (cos-
méticos y articulos de aseo: colo-
nias, jabones, champds, etc.), el



tiomersal (conservante de productos
farmacéuticos y medicamentos), la
neomicina (colirios oftalmolégicos y
6ticos) y la resina de paraterbutilfe-
nolformaldehido (adhesivos de cal-
zado y articulos de piel).

El tratamiento se aplica una vez
identificado el alérgeno mediante
las pruebas de sensibilizacién per-
tinentes.

Quemaduras solares

Es uno de los problemas cutaneos mas
tipicos de esta etapa de la vida. El
bronceado esta de moda, y los adoles-
centes son las personas mas rebeldes
a la hora de protegerse frente al sol.
No solo no utilizan preparados ade-
cuados con factor de proteccién solar
mayor de 15, sino que a veces utilizan
productos no adecuados y no autori-
zados por las autoridades sanitarias,
pero que les permite alcanzar el color
de la piel deseado con mas rapidez.
Es necesario concienciarlos del co-
rrecto uso de estos preparados no solo
cuando vayan a la playa, sino cuando
salgan al campo o a la montafa y, so-
bre todo, cuando vayan a la nieve. Otra
advertencia necesaria que es preciso
hacer a los adolescentes es el peligro
de la exposicién en cabinas de rayos
UVA por su relacién con el envejeci-
miento cutaneo y por la acumulacién
de energia en la piel, ya que no puede
olvidarse que la piel «tiene memoria».
Todo ello teniendo en cuenta que los
fabricantes de los aparatos aseguran
que no proyectan rayos UVB.

El herpes labial

Se trata de una infeccién virica que se
caracteriza por vesiculas o Ulceras en
los labios y las comisuras de la boca,
también conocido como «calenturas»
o0 «ampollas febriles». Esté provocado
por un virus herpes (HSV-1) que pue-

de contagiarse de persona a persona
a través del liquido de las vesiculas o
de la saliva. Una vez que el adolescen-
te contrae este virus, permanece en su
organismo, lo que significa que le sal-
dran vesiculas en los labios a lo largo
de toda su vida, sobre todo cuando se
exponga demasiado al sol, en situacio-
nes de estrés o cuando cae enferma
(jotra razén para ponerse abundante
crema de proteccion con factor de pro-
teccién solar 50+1).

Al inicio se caracteriza por una sen-
sacién de quemadura y de picor en el
borde externo del labio. Posteriormen-
te se desarrolla un eritema caliente,
seguido en 24-48 horas de vesiculas
llenas de liquido que confluyen rapi-
damente. Después son sustituidas por
unas costras amarillentas que se aca-
ban cayendo. El herpes labial se des-
encadena en el contexto de una infec-
cién general o cuando se producen
modificaciones en el ambiente: el frio,
la exposicion solar, los periodos mens-
truales en las adolescentes y el estrés.
Sin tratamiento, los sintomas normal-
mente desapareceran en una o dos se-
manas. Los medicamentos antivirales
por via oral pueden acortar el curso de
los sintomas y disminuir el dolor. Aci-
clovir, famciclovir y valaciclovir son
tres de los tratamientos orales actual-
mente disponibles. Puede usarse una
crema (aciclovir y penciclovir) antivi-
ral tépica (extendida sobre la piel),
que debe aplicarse cada 2 horas mien-
tras el adolescente esté despierto. Son
costosas y con frecuencia solo acortan
el brote por unas pocas horas hasta un
dia. Es necesario lavar las ampollas
suavemente con agua y jabén (puede
recomendarse un jabén antiséptico)
para reducir la diseminacion del virus
a otras areas de la piel. También pue-
de aplicarse hielo o calor en el area
para reducir el dolor.
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Coleccion de farmacos

Museo Aleman de la Farmacia

Historia de la profesion
a lo largo de los siglos

orillas del rio Neckar se levanta Heidel-

berg, ciudad poseedora de uno de los
mayores tesoros monumentales y del cono-
cimiento de toda Alemania. Esta urbe per-
teneciente al estado federal de Baden-Wur-
temberg es famosa por su cuidado centro
histérico y por acoger la universidad mas
antigua del pais, de gran prestigio académi-
co. Pero es su castillo, situado en una estri-
bacién montafiosa sobre el propio Neckar y
justo en frente del puente viejo, otro de sus
hitos arquitectonicos, el que capitaliza la
atencion de sus muchos visitantes. El que
fuera «real aposento de los Electores del
Palatinado» es hoy dia una hermosa cons-
truccién renacentista de base medieval que
ha sufrido innumerables avatares a lo largo
de la historia, pero ain encierra buen nu-
mero de sorpresas. Sin duda, uno de las
mads agradables para el viajero es el Deuts-
che Aphoteken Museum o Museo Aleman
de la Farmacia.

José Vicente Morant

Las dependencias del ala Otto Heinrich
del castillo albergan la coleccion mds im-
pactante sobre la profesion farmacéutica de
cuantas se pueden visitar hoy en el mundo
occidental, con mas de veinte mil piezas per-
fectamente conservadas. El museo, que se
inaugurd en su actual emplazamiento en
1957, tan solo cierra el dia de Navidad y
ofrece visitas guiadas en diferentes idiomas,
incluido el castellano. Pero, sobre todo, ofre-
ce un recorrido por la historia y el desarrollo
de la ciencia farmacéutica desde la antigiie-
dad hasta el siglo XXI bajo la tutela del
Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbinde, la poderosa Unién Federal de
Asociaciones Alemanas de Farmacéuticos.
Recorrer las salas del museo permite admi-
rar antiguas oficinas de farmacia, muy poco
comunes, y deleitarse con la cerdmica con-
sagrada a los Santos Cosme y Damidn, mar-
tires y patrones de la profesion. A diferencia
de lo que acontece hoy dia, hasta los siglos

Antiguo laboratorio
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. A Hirobriz Breezhaler 150 microgramos polvo para inhalacion (capsula dura). Hirobriz Breezhaler 300 microgramos polvo para inhalacion (capsula dura). COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada
capsula contiene maleato de indacaterol equivalente a 150 6 300 microgramos de indacaterol. La dosis liberada por la boquilla del inhalador de Hirobriz Breezhaler es maleato de indacaterol equivalente a 120 6 240 microgramos, respectivamente,
de indacaterol. Excipientes: Cada capsula contiene 24,8 6 24,6 mg, respectivamente, de lactosa. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion “Lista de excipientes”. FORMA FARMACEUTICA. Polvo para inhalacion (capsula dura).
Hirobriz Breezhaler 150 microgramos: capsulas transparentes e incoloras que contienen un polvo blanco, con “IDL 150” impreso en negro por encima de una linea negra y el logotipo de la compaiiia (#1.) impreso en negro por debajo de la misma.
Hirobriz Breezhaler 300 microgramos: capsulas transparentes e incoloras que contienen un polvo blanco, con “IDL 300” impreso en azul por encima de una linea azul y el logotipo de la compaia (1 ) impreso en azul por debajo de la misma.
DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Hirobriz Breezhaler esta indicado para el tratamiento broncodilatador de mantenimiento de la obstruccion de las vias respiratorias en pacientes adultos con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Posologia y forma de administracion. Posologia. La dosis recomendada consiste en la inhalacion del contenido de una capsula de 150 microgramos una vez al dia, utilizando el inhalador de Hirobriz Breezhaler. La dosis solo debe
aumentarse por prescripcion facultativa. Se ha demostrado que la inhalacion del contenido de una capsula de 300 microgramos una vez al dia, utilizando el inhalador de Hirobriz Breezhaler ofrece beneficios clinicos adicionales por lo que respecta
a la dificultad para respirar, especialmente en pacientes con EPOC grave. La dosis méaxima es de 300 microgramos una vez al dia. Hirobriz Breezhaler debe administrarse a la misma hora cada dia. Si se olvida una dosis, la proxima dosis debe
administrarse el dia siguiente a la hora habitual. Poblacidn de edad avanzada.La concentracion plasmética méxima y la exposicion sistémica global aumentan con la edad pero no se requiere ajuste de dosis en pacientes de edad avanzada.
Poblacion pedidtrica. No existe un uso relevante de Hirobriz Breezhaler en la poblacion pediatrica (menores de 18 afios). Insuficiencia hepatica. No se requiere ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepatica leve o moderada. No se dispone
de datos sobre el uso de Hirobriz Breezhaler en pacientes con insuficiencia hepatica grave. Insuficiencia renal. No se requiere ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia renal. Forma de administracion. Para via inhalatoria exclusivamente. Las
capsulas de Hirobriz Breezhaler deben administrarse tnicamente con la ayuda del inhalador de Hirobriz Breezhaler (ver seccion “Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones”). Las capsulas de Hirobriz Breezhaler no deben
tragarse. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo, a la lactosa o a alguno de los otros excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Asma. Hirobriz Breezhaler no debe utilizarse en asma debido a la ausencia
de datos sobre resultados a largo plazo de Hirobriz Breezhaler en esta indicacion. Broncoespasmo paraddjico. Como ocurre con otros tratamientos inhalatorios, la administracion de Hirobriz Breezhaler puede causar un broncoespamo paradéjico
que puede ser amenazante para la vida. En caso de producirse, debe interrumpirse inmediatamente la administracion de Hirobriz Breezhaler y sustituirse por un tratamiento alternativo. Empeoramiento de la enfermedad. Hirobriz Breezhaler no esta

indicado para el tratamiento de episodios agudos de broncoespasmo, es decir, como tratamiento de rescate. Si la EPOC empeora durante el

Tabla 1. Reacci adversas tratamiento con Hirobriz Breezhaler, se debe evaluar de nuevo al paciente y al régimen de tratamiento de la EPOC. No es adecuado aumentar la
Reacciones adversas Frecuencia dosis diaria de Hirobriz Breezhaler por encima de la dosis maxima de 300 microgramos. Efectos sistémicos. Aunque no suelen observarse efectos

- - - clinicamente relevantes sobre el sistema cardiovascular después de administrar Hirobriz Breezhaler en las dosis recomendadas, tal y como ocurre
Infecciones ¢ infestaciones con otros agonistas beta -adrenérgicos, indacaterol debe utlizarse con precaucion en pacientes con trastornos cardiovasculares (insuficiencia
Rinofaringitis Frecuente coronaria, infarto agudo de miocardio, arritmias cardiacas, hipertension), con trastornos convulsivos o tirotoxicosis, y en pacientes que responden

de forma inusual a los agonistas beta ,-adrenérgicos. Efectos cardiovasculares. Al igual que otros agonistas beta ,-adrenérgicos, indacaterol

Infeccién de las vias respiratorias altas Frecuente
—— puede produmr efectos cardiovascularés clinicamente significativos en algunos pacientes, determinado por el incremento de la frecuencia del
Sinusitis Frecuente pulso, la presion sanguinea y/o los sintomas. Si aparecen estos efectos, puede ser necesario interrumpir el tratamiento. Se ha observado,
Trastornos del metabolismo y de a nutricin asimismo, que los agonistas beta-adrenérgicos producen alteraciones en el electrocardiograma (ECG), como el aplanamiento de la onda T'y
- - - - depresion del segmento ST, si bien se desconoce la significacion clinica de estos hallazgos. No se han observado efectos clinicamente relevantes
Diabetes mellitus e hiperglucemia Frecuente sobre la prologacin del intervalo QT, en ensayos clinicos con Hirobriz Breezhaler a las dosis terapéuticas recomendadas. Hipocaliemia. Los
Trastornos del sistema nervioso agonistas beta,-adrenérgicos pueden inducir en algunos pacientes una hipocaliemia significativa, capaz de provocar efectos adversos
Cefalea Frecuente cardiovasculares. EI descenso del potasio sérico es generalmente transitorio y no requiere administrar suplementos. En pacientes con EPOC
grave, la hipocaliemia puede acentuarse por la hipoxia y por el tratamiento concomitante (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y
Parestesia Poco frecuente otras formas de interaccion”), lo que puede aumentar la susceptibilidad a las arritmias cardiacas. Hiperglucemia. La inhalacion de dosis elevadas
Trastornos cardiacos de agonistas beta,-adrenérgicos puede inducir un aumento de la glucosa plasmética. Tras el inicio del tratamiento con Hirobriz Breezhaler, deben
- . vigilarse estrechamente los niveles de glucosa en sangre en pacientes diabéticos. Durante los ensayos clinicos, se observé, por lo general, una
Isquemia coronaria Frecuente mayor frecuencia (1-2%) de alteraciones clinicamente considerables de la glucemia en los pacientes tratados con Hirobriz Breezhaler a las dosis
Fibrilacién auricular Poco frecuente recomendadas que con placebo. No se ha investigado el uso de Hirobriz Breezhaler en pacientes con diabetes mellitus no controlada. Interaccion
— — — con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Agentes simpaticomiméticos. La administracion concomitante de otros agentes
Trastormos respiratorios, torécicos y mediastinicos simpaticomiméticos (solos 0 como integrantes de un tratamiento de combinacién) puede potenciar los efectos adversos de Hirobriz Breezhaler.
Tos Frecuente Hirobriz Breezhaler no debe utilizarse junto con otros agonistas beta,-adrenérgicos de larga duracion ni con medicamentos que los contengan.
Dolor faringolaringeo Frecuente Tratamiento_hipocaliémico. La administracion concomitante de tratamiento hipocaliémico con derivados de la metilxantina, corticoides o
diuréticos no ahorradores de potasio pueden intensificar el posible efecto hipocaliémico de los agonistas beta,-adrenérgicos, por lo tanto se debe
Rinorrea Frecuente utilizar con precaucion (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Blogueantes béta- -adrenérgicos. Los bloqueantes
Congesti6n del tracto respiratorio Frecuente beta-adrenérgicos pueden debilitar o antagonizar el efecto de los agonistas beta,- adrenérgicos. Por ello, indacaterol no debe administrarse junto
™ " — con blog beta-adrenérgicos (incluidos colirios) a menos que su uso esté claramente Justlflcado. Cuando sean necesarios, es preferible
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo utilizar blogueantes beta-adrenérgicos cardioselectivos, aunque éstos también deben administrarse con precaucion. Interacciones asociadas al
Espasmos musculares Frecuente metabolishmo y g transgor}adores. La inhibicion dg Iﬂs agentels- principaleds éie: metabolismo de inda((:jatgré)l, (.‘.lYP3A4 yla glicoproéeina P (I;’-gp)
" — aumenta hasta dos veces la exposicion sistémica del farmaco. La magnitud de la exposicion aumenta debido a las interacciones, si bien no afecta
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion a la seguridad de acuerdo con la experiencia adquirida con el trata%iento con Hirobriz Breezhaler en los ensayos clinicos de hasta un afio de
Edema periférico Frecuente duracion y utilizando dosis de hasta el doble de la dosis maxima terapéutica recomendada. No se han observado interacciones entre indacaterol
Dolor toracico no cardiaco Poco frecuente y medicamentos administrados conjuntamente. Los estudios in vitro indican que el indacaterol presenta una capacidad insignificante de provocar

interacciones metabdlicas con medicamentos en los niveles de exposicion sistémica que se alcanzan en la practica clinica. Embarazo y
lactancia. Embarazo. No existen datos sobre la utilizacion de indacaterol en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no muestran efectos dafiinos directos o indirectos sobre la toxicidad reproductiva a una exposicion clinicamente
relevante. Al igual que otros agonistas beta, -adrenérgicos, indacaterol puede inhibir el parto debido al efecto relajante sobre el misculo liso uterino. Hirobriz Breezhaler solo debe utilizarse durante el embarazo si los beneficios esperados superan
los riesgos potenciales. Lactancia. Se desconoce si indacaterol/metabolitos se excretan por la leche materna. Los datos farmacocinéticos/toxicolégicos disponibles en animales muestran excrecion del indacaterol/metabolitos en la leche. Por ello,
no puede descartarse el riesgo para el lactante. Debe tomarse una decision respecto a la discontinuacion de la lactancia o a la discontinuacion/abstinencia del tratamiento con Hirobriz Breezhaler, teniendo en cuenta el beneficio de la lactancia
para el nifio y el beneficio del tratamiento para la madre. Fertilidad. Se ha observado en ratas un descenso en la tasa de embarazos. Sin embargo, se considera improbable que la inhalacion de indacaterol a las dosis maximas recomendadas afecte
la reproduccion o fertilidad en seres humanos. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La influencia de Hirobriz Breezhaler sobre la capacidad para conducir y utilizar méquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas.
Resumen del perfil de seguridad. Las reacciones adversas més frecuentes con las dosis recomendadas consistieron en rinofaringitis (9,1%), tos (6,8%), infeccion de las vias respiratorias altas (6,2%) y cefalea (4,8%). La gran mayoria fueron de
caracter leve o moderado y su frecuencia disminuy6 al continuar el tratamiento. A las dosis recomendadas, el perfil de seguridad de Hirobriz Breezhaler en pacientes con EPOC pone de manifiesto unos efectos sistémicos carentes de significacion
clinica debidos a la estimulacién beta,- adrenerglca La variacion media de la frecuencia cardiaca fue |nfer|or a un latido por minuto y la taquicardia fue infrecuente y similar a la registrada en el grupo placebo. No se detectaron prolongaciones
significativas del intervalo QTF en comparamon con placebo La frecuencia de intervalos QT F apreciablemente prolongados [es decir, >450 ms (hombres) y >470 ms (mujeres]] y las notificaciones de hipocaliemia fueron similares a las registradas
con placebo. La variacion mediia de las alteraciones maximas de glucemia resultaron similares con Hirobriz Breezhaler y con placebo. Resumen tabulado de las reacciones adversas. El programa de desarrollo clinico de fase Il de Hirobriz Breezhaler
incluyd pacientes con un diagndstico clinico de EPOC entre moderada y grave. En él, se han tratado 2.154 pacientes con dosis de indacaterol de hasta dos veces la dosis méxima recomendada y hasta un afio de tratamiento. De estos pacientes,
627 recibieron 150 microgramos una vez al dia y 853 recibieron 300 microgramos una vez al dia. Aproximadamente, el 40% de los pacientes padecian EPOC grave. La media de edad de los pacientes era 63 afios, con un 47% de los pacientes de
65 afios 0 mayores, y la mayoria (89%) de raza caucésica. Las reacciones adversas de la Tabla 1 se citan segun la clasificacion por érganos y sistemas de MedDRA de la base de datos de seguridad de EPOC. Dentro de cada clase de 6rganos, las
reacciones adversas se enumeran en orden decreciente de frecuencia de acuerdo con la convencion siguiente (CIOMS I1l): 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), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Con una dosis doble de la maxima dosis recomendada, el perfil de seguridad de Hirobriz Breezhaler resultd similar al de las dosis recomendadas.
Otras reacciones adversas fueron temblor (frecuente) y anemia (poco frecuente). Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas. En los ensayos clinicos fase lll, los profesionales sanitarios observaron que durante las visitas, una media del
17-20% de los pacientes presentaba una tos esporadica que solia aparecer en los 15 segundos posteriores a la inhalacion y duraba generalmente 5 segundos (aproximadamente 10 segundos en fumadores). Se observé con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres y en fumadores que en ex-fumadores. En general, esta tos que aparecia tras la inhalacion se toleraba bien y no obligd a ningun paciente a discontinuar el ensayo con las dosis recomendadas (la tos es un sintoma de la
EPOC y tinicamente el 6,8% de los pacientes describieron la tos como reaccion adversa). No existe evidencia de que la tos que aparece tras la inhalacion se asocie al broncoespasmo, exacerbaciones, empeoramiento de la enfermedad o pérdida
de eficacia. Sobredosis. En pacientes con EPOC, dosis tnicas 10 veces superiores a la dosis terapéutica maxima recomendada se asociaron con un aumento moderado de la frecuencia del pulso, la presion sanguinea sistdlica y el intervalo QT .
Es probable que una sobredosis de indacaterol cause exageradamente los efectos tipicos de los estimulantes beta,-adrenérgicos, es decir, taquicardia, temblor, palpitaciones, cefalea, nduseas, vomitos, mareos, aritmias ventriculares, acidosis
metabdlica, hipocaliemia e hiperglucemia. Esta indicado prescribir tratamiento sintomatico y de soporte. En los casos graves, se debe hospitalizar al paciente. Se debe considerar la posibilidad de emplear betabloqueantes cardloselectlvos, pero
s6lo bajo la supervision de un médico y con suma precaucion ya que los bloqueantes beta-adrenérgicos pueden provocar broncoespasmo. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Contenido de la capsula. Lactosa monohidrato. Cubierta
de la capsula. Gelatina. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios. Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a 30°C. Las capsulas de Hirobriz Breezhaler deben conservarse siempre en el
blister para protegerlas de la humedad y extraerlas solo inmediatamente antes de usar. Naturaleza y contenido del envase. Hirobriz Breezhaler es un dispositivo para inhalacion de dosis Unica. El cuerpo del inhalador y el capuchdn estan fabricados
con acrilonitrilo butadieno estireno, los pulsadores estan fabricados con metil metacrilato acrilonitrilo butadieno estireno. Las agujas y muelles son de acero inoxidable. Envases blister de PA/Alu/PVC - Alu, que contienen 10 capsulas duras, con
un inhalador fabricado con materiales plasticos y que se incluye en cada envase. Cartonaje conteniendo 10 capsulas (1x10 capsulas en tira de blister) y un inhalador de Hirobriz Breezhaler. Cartonaje conteniendo 30 capsulas (3x10 capsulas en
tiras de blister) y un inhalador de Hirobriz Breezhaler. Envase miltiple que contiene 2 envases (cada uno conteniendo 30 capsulas y 1 inhalador). Envase mulltiple que contiene 3 envases (cada uno conteniendo 30 capsulas y 1 inhalador). Envase
multiple que contiene 30 envases (cada uno conteniendo 10 capsulas y 1 inhalador). Puede que solamente estén comercializados algunos tamanos de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Debe utilizarse el
inhalador de Hirobriz Breezhaler que se proporciona con cada nueva prescripcion. Deseche el inhalador después de 30 dias de uso. Instrucciones de uso y manipulacién. 1. Retire el capuchon. 2. Abra el inhalador: Sujete firmemente la base del
inhalador e incline la boquilla. De esta manera se abrira el inhalador. 3. Prepare la capsula: Justo antes de usar, con las manos secas, extraiga una capsula del blister. 4. Introduzca la capsula: Introduzca la capsula en el compartimiento para la
capsula. No coloque nunca una capsula directamente en la boquilla. 5. Cierre el inhalador: Cierre el inhalador hasta que oiga un “clic”. 6. Perfore la capsula:  Sujete el inhalador en posicion vertical con la boquilla hacia arriba. ¢ Perfore la capsula
presionando firmemente ambos pulsadores al mismo tiempo. Realice esta operacion solo una vez. ¢ Debera oir un “click” en el momento en que se perfore la capsula. 7. Suelte completamente los pulsadores. 8. Espire: Antes de introducir la
boquilla en su boca, espire completamente. No sople dentro de la boquilla. 9. Inhale el medicamento. Para inhalar el medicamento profundamente en sus vias respiratorias: * Sujete el inhalador como se muestra en la figura. Los pulsadores deben
quedar situados a la derecha e izquierda. No presione los pulsadores. ¢ Introduzca la boquilla en su boca y cierre los labios firmemente en torno a ella. ¢ Inspire de forma rapida y constante y tan profundamente como pueda. 10. Nota: Cuando inspire
através del inhalador, la capsula girara en la camara y usted debera oir un zumbido. Notara un gusto dulce cuando el medicamento penetre en sus pulmones. Informacion adicional. Ocasionalmente, fragmentos muy pequefios de la capsula pueden
atravesar el filtro e introducirse en su boca. Si esto ocurre, puede notar estos fragmentos en su lengua. No es perjudicial si estos fragmentos se tragan o inhalan. La posibilidad de que la capsula se fragmente aumenta si la capsula se perfora
accidentalmente mas de una vez (paso 6). Si no oye un zumbido: La capsula puede estar atascada en el compartimiento. Si esto ocurre: * Abra el inhalador y libere la capsula con cuidado dando golpecitos en la base del mismo. No presione los
pulsadores. ¢ Inhale el medicamento de nuevo repitiendo los pasos 8 y 9. 11. Contenga la respiracion: Después de que haya inhalado el medicamento: ® Contenga la respiracion durante un minimo de 5-10 segundos o todo lo posible mientras no
e resulte incomodo, al tiempo que extrae el inhalador de la boca. * Seguidamente espire. » Abra el inhalador para comprobar si queda polvo en la capsula. Si queda polvo en la capsula: ¢ Cierre el inhalador. * Repita los pasos 8, 9, 10y 11. La
mayoria de las personas son capaces de vaciar la capsula en una o dos inhalaciones. Informacion adicional. Algunas personas ocasionalmente pueden toser al poco de inhalar el medicamento. En caso de que le ocurra, no se preocupe. Sila capsula
esta vacia, es que ha recibido suficiente cantidad de su medicamento. 12. Después de que haya acabado de tomar su medicamento: ¢ Abra de nuevo la boquilla, y elimine la capsula vacia extrayéndola del compartimiento de la capsula. Coloque
la capsula vacia en la basura de su casa. ¢ Cierre el inhalador y coloque de nuevo el capuchdn. No conserve las cépsulas en el inhalador de Hirobriz Breezhaler. 13. Marque en el registro de dosis diaria: En el interior del envase hay un registro
de dosis diaria. Cologue una marca en el recuadro de hoy si le ayuda a recordar cuando le toca la siguiente dosis. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Novartis Europharm Limited Wimblehurst Road. Horsham. West Sussex,
RH12 5AB. Reino Unido. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION EU/1/09/594/002. EU/4/09/594/007. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. 30.11.2009. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. 12/2010. Representante local de Novartis: FAES FARMA, S.A.Tel: +34 900 460 153. PRECIO Y CONDICIONES DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION. Hirobriz Breezhaler 150 microgramos (30 capsulas + inhalador) PVP(IVA): 50,13 Euros,
Hirobriz Breezhaler 300 microgramos (30 cépsulas + inhalador) PVP(IVA): 50,13 Euros. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Reembolsado por el Sistema Nacional de Salud con aportacion reducida.

+ Esta indicado para el tratamiento broncodilatador de mantenimiento de la obstruccion de las vias respiratorias en pacientes adultos con EPOC.

* Hirobriz Breezhaler no debe utilizarse en asma debido a la ausencia de datos sobre resultados a largo plazo de Hirobriz Breezhaler en esta indicacion.

* La dosis recomendada consiste en la inhalacion del contenido de una capsula de 150 microgramos una vez al dia, utilizando inhalador de Hirobriz Breezhaler. La dosis solo debe aumentarse por prescripcion facultativa.
Para la informacion completa remitirse a la ficha técnica.

1. Ficha Técnica de Hirobriz®. 2. Donohue JF. Once-daily bronchodilators for chronic obstructive pulmonary disease: indacaterol versus tiotropium. Am J Respir Crit Care Med 2010;182:155-62.
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Actithiol antihistaminico

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Actithiol® Antihistaminico Solucion oral. COMPOSICION
PORCENTUAL: Carbocisteina (DCI) 2 g. Prometazina (DCI) clorhidrato 0,050 g. Excipientes:
sacarosa (60 g), etanol (2,4 g), parahidroxibenzoato de metilo (E-218), parahidroxibenzoato de
propilo (E-216), propilenglicol, hidréxido de sodio, esencia de pifia, esencia de melocoton y agua
purificada. PROPIEDADES: Actithiol Antihistaminico solucion oral, constituye una medicacion
adecuada a todas las afecciones del arbol respiratorio que tengan un origen de base alérgica. La
Carbocisteina es un agente mucorregulador que facilita el drenaje de las secreciones patologicas
y la aireacion de las vias respiratorias en tanto que la Prometazina posee un efecto antihistaminico
comprobado. INDICACIONES: Sinusitis, rinofaringitis, bronquitis agudas, subagudas y crénicas,
broncoalveolitis, regeneracion posneumonica, especialmente las de predominio patogenético
histaminoide. POSOLOGIA: Para una dosificacion correcta, emplear la cuchara que se incluye en el
envase. Nifios, no se recomienda administrarlo antes de los 12 meses; de 12 a 18 meses, 1 medida
pequefia (5 ml) al dia; de 18 meses a 5 afios, 2-3 medidas pequefias (5 ml) al dia; mayores de 5 afios,
3-5 medidas pequefias (5 ml) al dia. Adultos a partir de 16 afios, 3-5 medidas grandes (10 ml) al
dia. Tomar antes de las comidas. CONTRAINDICACIONES: No se han descrito. ADVERTENCIAS:
Importante para la mujer: Si estd embarazada o cree que pudiera estarlo, consulte a su médico
antes de tomar este medicamento. El consumo de medicamentos durante el embarazo puede
ser peligroso para el embrién o feto y debe ser vigilado por su médico. Advertencias sobre
excipientes: Este medicamento contiene 3 g de sacarosa por 5 ml, lo que deberd ser tenido en
cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de glucosa/
galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos. Este medicamento contiene 3%
de etanol en volumen final. Cada 5 ml contiene 0,12 g de etanol lo que puede ser causa de riesgo en
nifios, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedad hepética, alcoholismo, epilepsia, danos o
lesiones cerebrales. Puede modificar o potenciar el efecto de otros medicamentos. PRECAUCIONES:
No administrar a pacientes sensibilizados a la prometazina. EFECTOS SECUNDARIOS: A dosis
terapéuticas puede producir a veces somnolencia. INCOMPATIBILIDADES: Inhibidores de la MAO.
INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de intoxicacion accidental, se recomienda el lavado
de estémago y monitorizacion de las principales funciones vitales con medicacién antisintomatica.
No existe antidoto especifico. “En caso de sobredosis o ingestion accidenta\, consultar al Servicio
de Informacion Toxicoldgica. Teléfono 915 620 420". Nombre o razén social y domicilio
permanente o sede social del titular de la autorizacion de comercializacién: Laboratorios
Almirall, S.A. General Mitre, 151. 08022 Barcelona (Espafia). PRESENTACION Y PVP (IVA M.R.):
Actithiol Antihistaminico, frasco de 200 ml: 6,10€. Sin receta médica. Especialidad no reembolsable
por el Sistema Nacional de Salud. Fecha de revision: Diciembre 1998.

BIBLIOGRAFIA: 1. G, Taylor y col. Pharmacokinetics of Promethazine and its sulphoxide metabolite
after intravenous and oral administration to man. Br. J. Clin. Pharmac (1983), 15, 287-293. 2.
Prospecto de producto.

Sekisan'200..

Cloperastina

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Sekisan® Jarabe. Cloperastina. COMPOSICION POR ML:
Cloperastina (DCl) fendizoato, 3,54 mg (equivalente a 2 mg de Cloperastina clorhidrato). Excipientes:
Sacarosa (450 mg), carmelosa de sodio, celulosa microcristalina, macrogol 2000 monoestearato,
parahidroxibenzoato de metilo (E-218), parahidroxibenzoato de propilo (E-216), esencia de
platano y agua purificada. TIPO DE ACTIVIDAD: Sekisan es una especialidad farmacéutica
que contiene cloperastina, farmaco dotado de T ECRENURICUERCIUE BB EERE SR
broncoespasmoliticas y antihistaminicas. El efecto de la cloperastina aparece a los 20-30 minutos de su
cNSIEISOINRSERTWERERIMISIER Por no pertenecer a la clase de los narcoticos, la cloperastina no
provoca habito ni otros efectos tipicos de estas sustancias. INDICACIONES: Tratamiento sintomatico
de la tos. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad a los antihistaminicos. INTERACCIONES:
No administrar concomitantemente con IMAQ. Puede aumentar los efectos del alcohol, hipnéticos,
sedantes y otros depresores centrales. ADVERTENCIAS: Embarazo y lactancia: Aunque los
estudios dye toxicidad efectuados durante el embarazo en los animales de experimentacion no han
evidenciado ninguna actividad teratogénica ni fetotoxicidad, es prudente no administrar Sekisan,
durante los primeros meses del embarazo. No administrarlo tampoco durante la lactancia. Efectos
sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: Por el riesgo de
somnolencia se guardaran precauciones al conducir o manejar maquinaria peligrosa. Advertencias
sobre excipientes: Este medicamento contiene 0,45 g de sacarosa por ml, lo que debera ser tenido
en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcion de glucosa/
galactosa, deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes diabéticos. POSOLOGIA: Adultos: Una
cucharada grande (10 ml) del dosificador adjunto, tres veces al dia, preferentemente entre unas y
otras comidas. Nifios mayores de 2 afos: De media cucharada pequeﬁa (2,5 ml) a una cucharada
pequefia (5 ml) del dosificador adjunto, 2 6 3 veces al dia. (La dosis media para nifios es de 2 mg de
cloperastina por kg de peso y dia). Nifios menores de 2 aios: Dosis proporcionalmente inferiores,
de acuerdo con la misma dosis media de 2 mg de cloperastina por kg de peso y dia. SOBREDOSIS
Y TRATAMIENTO: Dosis excepcionalmente elevadas pueden provocar depresion respiratoria. En
estos casos se procederd al lavado géstrico y a corregir la acidosis y la pérdida de electrdlitos. En
presencia de un notable estado de excitacion se podra administrar un sedante (diazepam). “En caso
de sobredosis o ingestion accidental, consultar al Servicio de Informacion Toxicoldgica. Teléfono 915
620 420". Nombre o razén social y domicilio o sede social del titular de la autorizacion
de comercializacion: Laboratorios Almirall, S.A. General Mitre, 151. 08022 Barcelona (Espafia).
Fabricante: Industrias Farmacéuticas Almirall Prodesfarma, S.L. (Planta de Sant Andreu de la Barca) Ctra.
Nacional II, km. 593 08740 Sant Andreu de la Barca Barcelona (Espafia). PRESENTACIONES Y PVP (IVA
M.R.): Sekisan® Jarabe, frasco con 200ml: 2,83€. Sekisan® Jarabe, frasco con 120 ml: 1,73€. Con receta
médica. Especialidad reembolsable por el Sistema Nacional de la Salud. Aportacion normal. Fecha de
revision: Septiembre 2000.

BIBLIOGRAFIA: 3. Oldini C., Vecchi E."Double-blind investigation of the antitussive effectiveness of
cloperastine”. Current Therapeutic Research. Vol. 42, n° 1, July 1987. 4. Olivieri D. et al. “Studio clinico
di un novo antitosse: La Cloperastina”. Arch Monaldi. Vol. 38; 209-218 (1983).
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Soluciones pensando en ti

Si quiere asegurarse la recepcion
habitual de todos los niumeros

SUSCRIBASE

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

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

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

! *Suscripcion residentes 71 €. *De suscripcién gratuita para las matronas espafiolas
:acreditadas (adjuntar copia titulacién oficial). Suscripcion estudiantes acreditados 16 €.
i “Suscripcion residentes 42 €. 'IVA incluido. Marque con X lafs revista/s solicitada/s

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

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

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

i Orden de pago. TARJETA DE CREDITO

AV Mastercard
Nombre del titular de la tarjeta ...
N° de latarjeta « s s 00 Lo e e Ll e e Lol o

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

! Orden de pago. DOMICILIACION BANCARIA

! Nombre del titular de 18 CUBNTA «.....vveeevvereeeeeeeseeeereeeeeseeeseesesssseesseseseenens
BANCO/CAJA ..ottt
DT =T el o o ISR

Entidad Oficina D.C. NuUmero cuenta

Cuenta C oL g L L L L L L L L

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

FECha oo Firma del titular*

*Datos necesarios para la emision de la factura

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

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

con una cruz las siguientes casillas:

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

[] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que a través de mi direccion de correo electronico me envie informa-

cion en el campo de la salud.

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

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

’ Aribau, 185-187, 22 ¢ 08021 Barcelona

= M a o Tel. 93 209 02 55 » Fax 93 202 06 43
& www.edicionesmayo.es
EDICIONES

edmayo@edicionesmayo.es



Detalle de una oficina antigua

XVII y XVIII al cliente le estaba vedado el
acceso a la officina, drea de venta y produc-
cién. Se despachaba a través de una pequefia
ventana exterior. Eso si, al visitante no se le
negaba la contemplacién de la tienda, rica-
mente ornamentada con materiales nobles y
muebles de gran valor.

Junto a piezas de gran valor histérico-ar-
tistico, el Deutsche Aphoteken Museum
ofrece interesante informacién sobre los mé-
todos curativos propios de las proto-boticas
y hasta un laboratorio de alquimista se re-
crea en su interior. La parte central del mu-
seo es la coleccion de medicamentos hechos
a base de minerales, animales y plantas.

Las materias primas y el desarrollo
de la farmacia

El recorrido por los ancestros de la profe-
sion abarca las primeras salas. Los inicios
de la farmacia occidental como sujeto le-
galmente reconocido datan del siglo XIII.
Las constituciones de Melfi, promulgadas
en 1231 por Federico II, a la sazén herede-
ro del Sacro Imperio Germdnico, son con-
sideradas como la primera legislacion siste-
madtica relativa a la farmacia. La exposicion
se adentra en los profesionales de la época
y sus dispensarios en los paises de habla
alemana, el desarrollo de la legislacion re-

Coleccion de objetos técnicos de vidrio

lativa a la farmacia, el papel de los monas-
terios en el desarrollo de esta ciencia, asi
como en la influencia de la observacién de
la naturaleza y de la alquimia en el conoci-
miento adquirido. Los intensos cambios cau-
sados por el rapido desarrollo de las ciencias
naturales y la influencia de los cientificos
importantes en la farmacia, son otros as-
pectos reflejados en las salas de la muestra
permanente.

Sin duda alguna, merece la pena destacar
la seccién dedicada a la produccién de me-
dicamentos a través de la historia. El largo

Farmacia monasterio de Schwarzach
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recorrido propuesto nos introduce en las
materias primas propias de la era recogida
en De Materia Medica, primera farmacopea
escrita al inicio de nuestra era por Dioscori-
des. Los ingredientes utilizados son catalo-
gados en funcién de su pertenencia a cada
uno de los tres reinos de la naturaleza: los
minerales, las plantas y los animales.

Junto a momias humanas que, traidas de
Egipto, todavia se empleardn en diversos
procesos curativos a lo largo del siglo X VIII,
podemos encontrar bezoar, cdlculo intestinal
del ganado caprino supuestamente eficaz
contra los venenos, o el remedio universal
llamado triaca, que estaba compuesto por
mas de 200 ingredientes, opio incluido. Asi-
mismo, se describe la epopeya del transporte
y comercio de unas sustancias procedentes,
en la mayor parte de casos, de lugares leja-

Museo Aleman de la Farmacia

Horarios de apertura:

Entre el 1 de abril y el 31 de octubre permanece abierto to-

dos los dias de 10:00 a 18:00 h (ultima entrada a las

17:40 h). Del 1 de noviembre al 31 de marzo, abre todos los

dias de 10:00 a 17:30 h (dltima entrada a las 17:10 h).

o .ﬁ"' . Excepciones horarias:

Los dias 24 y 31 de diciembre

] existe un horario especial de

- g apertura ininterrumpida desde
las 10.00 h de la mafiana a la
1.00 h de la madrugada. El dia
de Navidad el museo cierra sus
puertas, mientras que hay ho-
rario restringido el 1 de enero
(de 13:00 a 17:30 h).

?ﬂ

Tarifas:

El precio regular del billete es de 5 euros (3 euros la entrada
reducida). Esta tarifa da derecho a visitar el castillo de Hei-
delberg y al viaje de ida y vuelta en el funicular que accede
al mismo desde la ciudad.

Para visitas guiadas en castellano (maximo 30 personas y
75 € de coste) pueden dirigirse al Deutsches Apotheken-Mu-
seum:
Schlosshof 1
D-69117 Heidelberg
Tel.: 0049-(0)6221-25880
Fax: 0049-(0)6221-181762
e-mail: info@deutsches-apotheken-museum.de
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Vista de Heidelberg desde el castillo

nos y, a menudo, ignotos. Pero gracias al
proceder de los ancestros de la profesion,
bien representado en el museo por la seccion
«las formas de los medicamentos» y su de-
pésito de maquinaria histdrica artesanal, se
ha evolucionado hasta la realidad actual.

Una vastisima coleccion

Pero el Deutsche Aphoteken Museum es
mas que todo eso. El visitante puede delei-
tarse con diferentes objetos y extrafios em-
blemas que atestiguan que hace siglos no
existia un simbolo uniforme de la farmacia,
ya que la creacién de una imagen de marca
universal es propia del siglo XX. Era el
propio farmacéutico medieval quien esco-
gia un disefio para colocar en la fachada
exterior de su botica. Normalmente se tra-
taba de animales mitolégicos, exdticos o
con propiedades mdgicas como el elefante,
el unicornio, el leén o el dguila. No menos
interesante es la colecciéon de recipientes
farmacéuticos. Desde vasijas para ungiien-
tos del siglo XIII hasta morteros géticos
del siglo XV, piezas de ceramica esmaltada
persa o de loza alemana, espaiiola, holan-
desa e italiana.

La posibilidad de recrearse en la contem-
placién de piezas histdricas es cuasi infinita:
una gran coleccion de frascos técnicos de vi-
drio, instrumentos y equipos de laboratorio
desde el siglo XVI, manuscritos, cuadros,
graficos, ex-libris, materiales de promocién
y fotograffas temdticas sobre el mundo de
farmacia, medallas, sellos. Y asi hasta un lar-
go etcétera que invita a conocer este impre-
sionante museo. ll
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Trastomos del sistema nervioso

Accdente cerebrovasculaincuyendo
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Vision borros, Sensacion descrta Hiperemia conjunil, Newropata i combinacidn contazides, blogueante de o canals d calco, beta-blogueantes yo alf-blogueantes),No eisid neraccion licamente sgnficatia e tadalaflo con inguna deestas lases (s utiz a dosis de 10 my excepto para s

anoddrde uérica e ot (AN estudios onbloguete e receptor deangaensinaly amloipin en s gue ez o e 20 m). o estutodefermacdloia i e et tadalafl (20 g en combinctn conhsta utro ases de anthipertensis,
bt v el ' Enujeto que tomaban vris anthipertensios s variacone ambulator e f reson sanguinea precn estar relaconads com e grado decontol  apresi sanguine. A, n o sujets el etucioconf reson snguines ien

. . hstuccn sl ethins contlad, educin  f misma Fe irimay s osenv en st snos.En o st dlestuiocon  presin sangunea s contlar i educin fu mayor aungue s nose asci conshtams e hiotensi n
Tastornos deloidoy el laberinto Maort e o uto.En pacents que ecben medicacon anthipertensia concomitante, tadeleflo 20 ma puede nduc una dsminucion e apresion sanguines, que (xcepto conlosalfblogueantes verlpéra anterio s en enerl
‘ ‘ ‘ Sordra ilita? Pequeia | 1o seesper quetengarelevancia cliic. E andlsde o datosde los ensajos clnicos fase 3 mostd que o eitan diferencas en cuantoa eaccones adieses en pacente que omarontadelef con o s meccamentos

anthiperenshos A pesar el se debe informr adecuadamente  os pacenes sobre a osible diminucon de fa presin sanguinea que puede aparecer cuando etén sendo ratados con mecicamentos anthipertensios, n un etuciode

Trastomos cardlacos’ femaclogia clica, cuando se administtadelefl 10 con teofia (un nibidor no slectiv de fosodisteresa) no hubo ntereccionfamacocinética alguna. inico efeco famacodinémico fue n peguefo aumento (35 lpm)en
o Infato de miocard, Angina de pecho nestabl’, | fecuencia cadiaca. Aunque e un efeto menor y o tur rleranca lnica en este estudio, e tenerse en cuenta cuando e vy a adminiter con estos medicamentos. S h bsenedo que tadalaflo poduce un aumento en

Toqicads, Pafptacones Aritmia venticla? biocsponb el etinestadil ol un ncrement sl debe esperrs con a ainisacio el e terbutlig, aunqe s conecuencis ciiassom incietas. L concenracin e alchol el mino de ekl en senge de

Trastonos vasculares (108%) nose v efetada o adinisacnconcoitete d ol (o de 10 0 20mg) Adedsno s prodjeton veriacoesen o conentaconesde et teshoes esuésde a coadinistacn con ol ool
Hipotension (comunicada de forma ms seadiis de mrefa quese maxiizse veloidad a0 delalcohol guno urnte a noche i tomar alments et dos e despus G a ngest e alohal Tl (20 mg) o aument el descenso medo ce
Fecuentecando se adninista aalfo preson sanguinea producido por el alohal (0, kg o aprorimadamente 180 ml de aohol 40% (vodka) en un vt de 80 kg) ero en algunos sujets, s obsenvaron mareos posturales e hipotensidn ortostéica. Cuando se administro

Rubor . . fadalafl junto con doss de lcohol mas baas (06 qkg, o s obsevd ipotenson s mreas s produeron co [ misma frecuenci que on alcohol sl E efeco el acohol sobre afuncidn cogritiv no aumentd con tadalai (10 mg).

4 pacees qué 2 estan ‘Om,j‘”“ Mo e sper que tacelafl produzca ura nibicion o nducioncicamente sinicatva de acramiento de mecamentos metabalzado po s soformas el ctoctomo CYPAS0. Lo stuioshen confimado gue tadalflo o nibe o

anthiperensos), Higertengin induce s isoformas de tocomo CYPASE, ncluyendo CYP3AY, CYPIA2, CYP2D, CYP2EY, CYPRCOy CYP2CT9. Tadelai 10 mg y 20 mg)no tuvo un efecto cincamente sinificatv sobe s exposcon (AUC) a a S-warfarna  Rewerfaing

Trastoros respiratorios, torécicos y mediastinicos [sustato del citocramo CYPCY,niobre o cambios e e lmpo de protrombinainduddo por werfeia. Tadalafl (10 mg y 20 mg) no potencd el aumento del iempo de hemorraia causado por cido acetalclico No se han realzedo
[Congestionrasd | [ istais estudios de nteraccdn especices con émacos antifabéics. 4.6 Embarazo  lactancia uso de CIALS no st incicadoen mjeres Losdato refvs  uso de tadlaflo en mueres embarazadas son imitado. Los etudiog en

animales no muestan fectos dafinos irecos o inirectos sobre e embarazo, desarolo embrionalfetl, parto o desarllo posnatal v seccidn 5.3). Como meclida de precaucion, s preferble vitar el uso de CIALIS durante el embarazo.
[Dhoese [0 S el cseiaa] Lo o femacodnanicosforicolcos cspombles en aimls mueten g el s et en fecheNosepuede el e rsgoennifo acntes, CALS o ebe s etz fcnc. 4. Efetos sobre o
Tastomos Gea el gl it sbcutineo A A AL E R capacidad pra conduciyutzar maguinas. o an ezt estuosdelos efecos s epcitad e contcy e mins Auraue e ensyos s ecend e nofceinde et fu il n s s

Dy certey Hrazosde rtamiento, tadalal  placebo, s pacentes deben tener en cuenta como reaccionan & CIALS, antes de conducr o utizar méguines. 4.8 Reacciones adversas & Resumen el perfil e sequridad. Le reaciones adversas
notficadas con major iecuenca fueron cefelea  dispepsia Las reaccones adversas notficadas fueron ransitorasy generamente fees o moderadas. Lo datos de reacciones adersas en pacientes majores de 75 afos son fimitados b.

Trastornos gastrointestinales

earia C . 3
‘ ‘ e Urticaria, Sndrome de Stevens-Johmson’,

Dermats eoete’ Resumen tabulado de reacciones adversas. La iguiente tala recoge [z reacciones adersas ntficadas en los ensajo cincos de disfuncion evéctl controlados com placebo en pacentes raados con CIALIS a demanday a diai,

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo entro del ango de dosis actualmente aprobado para CIALI. Asmismo, e inluyen s raccions adveras notficades durane aexpeienca pstcomercialzacdn enpacientes gue toman CIALS. Reacciones adversas. recuenda estmda:
Dolor de espalda, Wy fecuentes (21110, Frecuenes 211100 3 < 1110), Pocofecuentes (2111000 < 11100), Rares (21/10.000 & < 1/1.000), May s < 1/10.000)yfecuenc no conocida (reaccones no nofficadas e los ensajs de regitro cuya

Midlga fecenda o puede esinre a par de [ oficadones espontnees poscomerGlzacn.  Descripcién de reacciones aaberses seleccionades. ¢ ha otfcads un figro aunento e l incdenda de eleecones

Trastornos del aparato reproductor  de fo mama elctocardoyafcs,fndamentaiment bacicediaSnusa,enpacentes ttedos con tedalefl enrégimen de edinisacon i en comperadon con laceh. La mayora de estas aftracions en el £CG no estuieron asodaes a

Leacdunes advegas. 459 gobredt);ish, S agmimslr‘amn dﬁ métas fe hastg 5[]00 m‘g avo\#marigs ?anus, ydobsis diadr'\as miltpes de hfasta 10 |‘ng a‘ padentes‘dlos aéolntfeldmiemos adverss fueron simfres ao\os obsenvados con dos'iis ga’s
- P, aes. En caso de sobredosis, se deben adoptar a5 medides de soporte habituales, La hemodidisis ontribuye de manera insgnficane & fa eiminacidn de tadalaflo. . PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades
Testonos generes afreraooneien eHugardeadmmlrsDrrfC/rl)n“ q e Wi clia ™ farmacodinamicas. Gupo famecoterepéutico: Fmacos utzados en disuncon eéct,cidigo ATC: GO4BEDB. Mecanismo e accion. Tadalaflo s un initidor reversle yselectio de a fofodsteras tp 5 (PDES) espeticadel
SNAUENG e e, uere Ca0ac@ DTG 1 onogin monafuft i GMP). Cando  estimlacin seal rduce et locl e ido it niticin b PES orteelafl acsona un aumentode o el e GMPe e o cueps cvenos, et s
L o de s pctes e s gu e osenaronetsecones ahetzs et e s ool e scin 4) “Durelosenspos na relafacin el misclo s, gaerminendo aafenc desange o s dl ene,producendopr anto un e, edlaflo o produce fcos e ausencde simuecitnseul. Efectos famacodlnmicos Lo studosin
s exprenca postomercalzcé e han ntfcdounnimer educidn de s dedisminuci o i st e audicinen pcetes ttaoscon e dela VIO n mggtrado Qe edelflo e unnhbdor selectvo d o PDES a PDES s n eni g s ncutaen el miscoIso delos cerps caremusos 6l pne, enel mustu\o fso vascular y de s iseras, en el mdscul esguelético
POES ncidel el Reaconesahesscomuricades e cmetczacio e noohsenadas o nsys icoscontoldes conplaceo, laquetas, idn, pulmon  cereblo. I efecto de tadalflo sobe o PDES es ms seectivo que sobre otvas fosfdieterasas. L selectvidad d tadalflo paa a PDES e ms de 10.000 veces mayor que par a PDET, 2 PDED, y la PDE4,
enimas que e encuentran en el orazdn, crebro, vasos sangueos, higado y otos rganos, La selectvidad de tadalal es mas de 10.000 veces mayor pra fa PDES que ara a PDE3, unenzima que se encuenta en el corazony vasos
sanguieas. Esa selecidad para [ PDES sobre 3 PDE3 s importante porque 3 PDE3 e un enzima implicado en a conractlidad caciaca. Ademds tadalaflo s aproxmadamente 700 veces mes selectivo para a PDES aue parala POE,
Un enima que e encuenta e I etnay s responsable de a footransduccdn, También tadalal es s de 10,000 veces més selectio paa a PDES que para  PDET, PDES, PDEQy PDEO. Efcacia cliica y sequricac. Serealzaron tesensayos clico en 1,054 pacente en unentomo domiciliao pa defniv el periodo de respuesta  CIALIS a demanda. Tadalal demostrd na mejora stedticamente
sigificatvaen a uncin eréctly e l capacidad para mantener na rfacion sexalsatifactora asta 36 hors despues de f dosficacidn D fgual modo, CIALS mostr una mefoia etadistcamente sinificativ fene a placebo en 3 capacidad e alcanza y mantenerereciones para logrr rlacones seules saifactorias en un peiodo de tmpo tan corto como 16 minuts después de [z dosficacion. La
aamiistacion e tadelal a suetossanos no rodujo diferends sgnfictiasen comperacioncon placebo en fa presionsanguinea sistdicay diatdlica, anto enposicion supia (isminucian media mésima de 1,610, Ho, respectvamente, como en bipedestacion (disminucion mect maxime de 0,216 mm Ho,respeciamente),ni cambios sw’gniﬁ(aﬂvos nla frecuenca cardca. En unestudo pa eveluar
Jo fectos d adalflo sobe avision, no s detectddeterior de & iscrminacin de s colores ezulverde) usano & rueh de Famsworth-unse 100-hue Ese hecho es consstent co i i afnided e tadalafio or 3 PDEG en comparacioncon | PDES. Ao argo de o ensayos licos s nofficaconesde camblosen el colo e avison fueron s < ,1%). S relzaon tesensajosen varones para
invetiar el efecto potencal sobre a espematoggnesis de CIALIS 10 ma (un estucio de 6 meses]y 20 mg (un estucio de 6 mesesy otro de 9 meses)aciistradosdiariamente. En dos de stos ensajos se obsenvaron disminucones e el ecuento espermétic y en fa concentracin e esperma asociade al ratemiento con tadalafl gue no precen tenr relevancia clinca. st efctos no etuveron asocados &
alteracones de otos parémetros teles como matﬁ'\dad, morfologay FSH. a administacin dafa de doss de 25; 5y 10 g de tadaaflofu nicilmente evluad en 3 ensayos clnico e os que se induyeron untotalde 853 pacentes con cferentesedades (rango 21-82 ais)  azas, disfuncion erécl e ferentes gradosde raveda v, moderads, grave)yetologas.En los dos estudiosprincipalesde ficaca
e poblaicn generalcon difuncidneréct, e porcente medio por acente de tentative de ot satifactorias fuede un ST-67% en o pacentestatedos con CIALS 5,  de un 50% e os paciente ttados con CIALIS 2,5, en comparaccn comun 31-37% e os pacinte delqrupo plcebo.En el ensaj en pacientes diahéicos con disuncion eéct, fporcntee medio por pacete de tetatvs de
coit safisactriasfue de un 41%y deun 46% en os pacientes tatedos con CIALS 5 mgy 25 mg respectiamente, en comparaciancon un 28% en os pacientes delgrupo placebo. L3 mayora e os pacientesen o e ensayos abian respondido previamente  untatamiento a demanda con inidores de & PDES.En unestuio posterior, 17 pacents que no habian idotetados predamente con inhiidores
e PDES ueron asgnados aleatoramente a CIALS 5 mg una vz o dia frente  placebo. E porcentee medfo por pacente de tentativas de cot saisfactoia fue e un 68% e os pcienes tatados con CIALS en comparacian com un 52% en s pacentes tatedos con placeho, En un ensajo de 12 semanas de uracon gue ncluy 186 pacentes 142 tatados con tadelal y 44 con lacebo)con disuncin evéctl
causada porlesion e a médula esing, tedalal mejord signficatvamente a 5nddn eréc, alcanzando un porcentafe meco o pacente de entaias de ot saifactriesde un 48% e os pacentes ratedos con taddlflo 10 mg 6 20 mg (dos e, & demnda) en comparacioncon n 17% e ospacentes dl grupo placebo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcion, Talalo e absobe por
Via falya concenrecinplasmética i et (C_ ) s lcanza n un tiempo medio de 2 horas despué de  cosficacin, Mo se a deerminadf ioispoibiad absluta e tadalflo despué de a adminstacon orl i velocida il magritud deabsorio de tadlaflose v nfids pr  ngsta,por o que CIAL puedetomarse con s almentos La hora de dosfcacdn afiana o tarce) o
fuvo fectos lricos relevantes en a velodda y  magntud de absorcon. Distrbucion. £ volumen meiode disrbucon es aprosimadamente 63, indicando que tadalaflo se isrbuye en o tfidos A concentacines erapéuricas, e 94% de tadalal en plasa e encuenta unido a protenas plasmtics. L unin & proteinas nose ve ectada por 2 funcon renal alterada, En el semen de voluntarios sanos
s detectd menos del0,0005% de [ dossadminstrade. Metabofismo. Tadlafl se metaboliza principalmente por aisofoma 344 el ctocromo CYPAS0, l metzbofto princpalccuante es el metlcatecol %\ucurdmdo‘ Fte metabolit s al menos 13,000 veces menos slectio quetadalflo para fa PDES. Pr consiguente,no s spera quesea clnicamene activo a s concentracones e mefabolto obsenadas
Fliminacidn. | adaramiento medio de tedalaflo s de 25 1yl semiida plasmética s 17,5 hores en ndhviduos sanos. Tadaleflo s excretaprecominantemente en forma de metaboftosinactvs,princnalmente en heces aprorimadamente l 61% de 2 dosis adinistada) y en menor meclda en a rna (aprorimadamente e 36% de a dosil. Linealidaclino-fneafidad. La famacacinéica detedelflo en
indviuos sanoses ineal especto a tiempo  aadosis, En el engo de dsis de 2,5 hesta 20, exposicion (AUC) umenta proporcioneimente conf dosis eamiistade. E estadoestacionerio s acanza os 5 dias, con una dois Unica i, famcocinédicadeterminada en un grupo de pacentes condifuncon récl s smlraa fermacodnética en inividuos sin disuncion eéct Poblaciones especiales.
Ancianos. Tedalaflo mosro un acramientoreducido en voluntario sanos anciancs (65 s  ms), resultando en una exposicion UC) un 25% superio en comparacion con vluntario sanos, de edades comprendid entre 19y 45 afs. Eta nfluncia de a edad no e cincamente ignificatv o equiere juste d fa dosis. Insuficencia renal. En estudio de femacalogia cinca n los ue se emplearon
dosi ics e tedalefl (5 ma-20 )l expsiin  tadalflo (AUC) fue aprximadamente el dobl n ndiduosconinsuficencarenal e acaamientode reatiina d 51 & 80 mimin) o moderad (acaramintode reatiina de 31 50 miin y en ndiducs coninsuficenca renal teninl somefidos a il En pacientes sometdos a hemadidiss la C_ fe hastaun 41% supeiorguef osenadaen
Voo sos, L e coniuye d o st limnacn e e, Isuficieci heptic, L eposi el (AC) e st con nuicinc e v  modte ChiPogh ra Ay B) s comprale on e bsemadsen niluo sns cudose ains ura s e 101mg st atsCircs s st seuiadde LS n
padentes on nsuficenda hepéticagrave dsficacion Chia-Pugh rado C). No s ispone e detos acerc de a adminsracindeia detadelefl a pacentes connsuficnci heptica. e prescrbe CIALI e régimen de administecidn iae, el médicodebe realzar unaevalaci cidadosa d arelacinbeneficioiesgo paa f pacete. Pacientes con dliabetes. La exposicin a tadlafl (AUC)en pacientes
con diabees fue aproxmadamente un 19% nfeiorconrespecto fvlorde AUC en individuos sanos. Eta iferenciaen a exposicianno equier un jute e a dosis. 5.3 Dt preclinicos sobre sequridad. os dats e los estuos n cinicos no muestran iesgos especales para s seres humanos segdinlos estudiosconvencionles sobre famacologa de sequridad,toicidad  doss reptids,genotonicdad,
potencal arcnogenicoy toicidad era reproduccin No hubo evidencia de teretogenicidad, embrioovicidd o fetotoncdad enrtas o retone que eclbieron hta 1,000 kgl de tadelaflo. En unestuio e desarollo pre  posnatel e ets, 2 dosis  a gue nose b efecto fue e 30 mka/dia. E1AUC para el émaca ore enratas prefiades a esta doss fue aprovimadamente 18 veces e/ AUC humang
para una dosis de 20 mg. No s produj ateracon de f fertidad en ates machos i hembras, E peros  los que se adminit iaiamente tedalaflo durane 6 2 12 meses, & doss de 25 mylkyia (esultando en una exposcion o mens 3 veces superor intervalo de 3,7 - 18,6 a observad en humanos con una dosis tnca de 20 mg) y superiores, se produo regresion en el eiteloseminfer tubulr que
supuso una isminucidn e 2 espematoggnesis en algunos peros. Ver también seccin 5.1, 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6. Lista de excipientes. Niclo dl compriido:ctosa monafidao,roscarmelosadesohidtoropiceloss eluosa micocistaliv,lursufat de soi, ettt e magesi,Cubleta pelclr acosa monohirat,Fpromeloss tacein,diic e thano (F171), o de
Hierro amarlo (£172), talo. 6.2 Incompatibilidades. o procede. 6.3 Periodo de validez. 3 aos. 6.4 Precauciones especiale de conservacidn. Consenr en el embale orignal araproegero de 2 umedt. o consemr & empereturasuperio & 5°C. 6.5 Naturalezay contenido del envase, Bster de alumiro/PVCIPEPCTFE enenvases con 14 28 comprimidos ecubertos con pelcl. Puede
que slmene st comecilzads alunostamafs de envses 6. Precauciones especals de eiminacion. ingura espece. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACIGN. i il Nederland BY. Grotlag 15, H-3991RA, Houten Holanca. 8 NOMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. EU/102237/007-008. 9, FECHA DE LA PRIVERA AUTORIZACION!
REM‘OVACI%NdDE U\lAUTORIZACION‘ Fecha e primera autorzacidn: 12 de Noviemre e 2002, Fechadefa lima enovacin: 12 e Noviembre de 2007.10. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. ebreo 2011, PRESENTACIONES Y PRECIOS. ials 5 mo, 28 comprimido ecubertos (C . 8604397): P: 17,26 €, ARV 121,95, Mecicamentosueto a prescripcign médic. Exchido de afanciacin
por la Sequridad Socal.
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FT21021172Mark~. 1.NOMBRE DEL MEDICAMENTO. CIAS 10 comprinido ecubietos con el CIALIS 20 compriidos ecuiecsco efule, 2 COMPOSICION CULITATIAY CUANTITATIVA Cada compiido contne 106 20 mg detadlflo. xcpentes: Cada comprmidoecuiet 10 m contiene 179 mg e lactosa monchiciat. Cada compriido recubitode 0 my conene
245 mg e acto monoficrato Para consutar ista complta e excpentes ver sccin .. 3. FORMA FARMACEUTICA, Comprimidos recubetos con pfcula (comprinido.Los compimidos e 10 mg son comprimidos amrilpaido con forma de almendray leven grabado "C 10" en una are. Los comprimids (?e 20 meg son compriidos amerilos con forma de almenca y levan grabido'C 20 en una
cafa. 4, DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapeéuticas. Ttamiento de | dsfuncion eréc en verons adulosPera que adalal s fectiv e necesaria aestimlacio senul, Fuso de CIALIS o sta ndicado en mujeres. 4.2 Posologiay forma de adrinistracion. Forma de adminitacion, CIALIS esta disorible en comprimidosrecublertos de 2,55 10 20 mg, Adnminisacion por vi e, Pasologie
Uso en varones adultos. En genera, a dosi ecomendada es e 10 mg tomados anes de f acthidad senualprevist, con o n limentos En aquellos pacietes en los que tadeleflo 10 mg no produzca el efeto adecuado, se puede rober co I dossde 20 m. Puede tomrse desde al menos 30 minutos ants el acidd sewual. L fecuencia méima de dosficacines e un comprimido una vez ol da.
Tadalaflo 10y 20 mg se utizaranantes de a actidad sexual preisa y no se recomienda s so iario continuo. En pacentes que prvean un so frecuente de CIALS (e deci, po o menos dos vces por semana) puede sr adecuado el us diao de s dosis s bajes de CIALS, tenendo en cuenta tant f leccidn d paciene como el uici clinco del médico. n estos pacentes a dosis ecomendada es de
5 g tomados ura vz ldf, aproximadamente 32 misma hora. L doss puede ser educda a 2,5 mg una vez  di,depencdiendo e a toerebiidad delpacente. Debe reevaluarse perodicamente f doneidad del o continuado de ste régimen de admiistracidn diai. Uso en varones ancianos. No se requier &ust de 2 dosisen pacentes de edad avanzada. Uso en varones con insuficiencia renal.
o e tequiere st de dosi en pacentes com nsuficenci ena de eve & moderada. En pacente con nsuficenia renalgrave l dossméima recomendada e de 10 mg,En pacentes con nsufiencarenal rae, o serecomienda a administracion diaa e tadlafl (ver secciones 44y 5.2). Uso en varones con insuficencia hepatica. Ladosisrecomendada de CIALS esde 10 mg tomados antes e
Jaelacionsevual prevista, con  sinalmentos. Eisten datos lnico imitadosacercade [z sequridad de CIALIS en pacentes con nsuficenci heptica grave asficaion ChicPugh grado C).En caso de precrbrse e este upo de pacentes, e médico debe realizar una evaluacion cidadosa de & elacidn enefiolisgo par ¢ paciente. No eisten datos disponible sobr a administacon de dosis e tadaflo
superiores 3 10 mg en pacentes con insufcenca heptica No s ha studiedo ! régimen de adminsracon dianaen pacientes con isuficenca hepatice, por o tanto,en caso e prescrbirse, f médico debe realzar na evaluacion cidadosa de a reacin beneficolsgo para el pacente (ver seccdn 5.2, Uso en varones ciabéticos, No s requier euste de a dsis en pacents dabéticos, Poblacion
pedatrica. CIALS no debe utlzare en menores de 18 aios de edad. 4.3 Contraindicaciones, Hipersensbilided lprincipo acio o alguno de os excipente. Durante o enseyos clnicos, s obsenv que tadalal incrmentaba fefecto ipotensor delos riratos. S pensa que sto es debdo a |z combinaci de o fecto del adalal  os it sobre a via dido iticolguanasin monofosato cicico
GMR.Por el CIALISesta contrandicado en pacients que estén fomando cualquier forma de nitrato orgénico(ver secion 4.5 No se deben utfzar fémacos pra el tratamiento de fa cisuncian eréct, incuyendo CIALIS en varones con enfermedades cardiacas n lo que a actvidad senual et desaconsefada. H médico debe considerar ! esgo cardaco potencial de la actvidad sexualen pacintes con
antecedentes deenfermedad caciovascula. En os ensajoscincos no s ncuyeronlos siuientes qupos de pacentes conenfermedades cardiovasculre,por anto el uso de tedalafl esta contraindicado en: pacienes que uberan sufido ferto e miocardio enos 90 dia revios pacientes con anginainestable o angina producida urante a acthidad sexul pacientes con nsuficencia cadiaca conespondiente
aa clase o superorde 3 casfficacin de a New Yok Heart Assocaton NYHA) en los 6 meses anterors,pacente con aritmis ncontroladas, hipotensidn tenian arteral < 90/50 mm Hg), o ipertension no conrolad, pacenes que hubiran sufrido un accidnte erebrovascularen os 6 meses predos, CIALS estd contraindicado en pacentes que presentan périda de visidn en un o a consecuenda de
ung neuropatia Gptic isquemica anterio no artertica NAION), independientemente de i episodi tuvo lgar o no concidiendo con una expasician reva a n nhiicor e a PDES ver seccion 4.4). 4.4 Advertencias y precauciones especiales de emple. Anes de considerarcualuie tratamiento famacoldgio s necesario relizar una fistora cinica y un exemen fico para dagnosticara isuncion
eréctly determinar e potenciles causas subyacents. Ante de comenzar cualguer ratamiento para I dsfuncion evéc, el médico debe considrar e estado cardiovascular d sus pacientes, ebido a que evist un o grado de iesgo cardiaco asoiad con  achidad senue,Tadelail tiene propiedades vasodatadores, o que produce una dlminudon iger  ranitora e a reson sanguinea v seccion
5.1.) e potenc fefecto ipotensor de s itats (v secion 4.3, Tanto durante osensayos licos como después de fa comencalzacidn, s notficron acontecimientoscardovasculares graves, gue nduyeron infeto e mioarcio, muerte cardiaca sdbte, angina de pecho netable,aritiaventiculr, accdente cerebrovasculrataquesisquémicos tranioro,dolor tordic, palpiacines  taguicarda La
majora e os pacentes e os que e observaron estos aconecinientos enian antecedentes de factors de resgo cardovascular Sin embargo, no es posbe deteminar definiivamente s ess acontecimientosestdn rlaconados directamente con estosfacors de resgo, com CIALS,con f actvidad exual o i e deben a una combinacian de estos u otos fectore. Se han ntficado leraconesvistales  casos
e NAION en reacion con 3 uizacidn de CIALISy otrs inibidores de a PDES. Se debe informar  paciente de ue en caso de prsentar una alteracon visal sibta debe nterumpir el tratamiento con CIALS yconsutar con un medico
Muy frecuentes. Frecuentes. Poco frecuentes. Raras. inmediatamente ver seccign 43).Bisten datos lnicos imitados sobre  sequridad de administr dossUnics de CIALS a pacentes connsufcenca heptica grave (casficacion Chic-Pugh grado C.En caso deprescbirse CIAIS en
(2110) (211003<1/10) (211,000 <11100) (21/10.000 8 <1/1,000) ste 1upo de pacentes el médico debe relzaruna evaluacio cudadosa e arfacon beneficaiesgo ara el pacente e debe advert alos pacietes que s experimentan eeccines de cuatro hore de duracign o s, deben acudr
Trastomos delsistema inmunolégico netiamente l médic. S paiono s ata medteente, pedeprovcar o enel e el eney un i pemenente d  utenc. os medementos paalvatamieto de a iuncin e, nckido CALS,
I TRescures e eseshitad 5edeben vtz conprecaucitn en pacente con dfomacionesanetdics el ene (il com anguacin, o caemosa o enfemedad o Peone) o n pacetes co enfemedades gueles puedan prediponer  pepismo
e (tales como anemia falcorme, mieloma milile o leucemi). L evaluacion de f disuncian erectl debe ncl a determinacon de s potenciles causas subyacentes I dentficacon del atamiento apropiado tras ung adecuada
: — evalacitn médica. loseconoes IALS s efecioen pacetes somefidosacuga péica o prostatectoa raicl i presenacondefsculos neurovasclae.En pacentes que st fomando e Hogueantes, fadministecitn
et crehoiastler cuyendo concomtete e CIALIS pude procuci potensin sintométca en agunos pacenes (e seccion 4 . No s recomienda e combinedn de tadelefloy dovazosn,Debe teners precaucdn cuendo e prescit CALS & ecenes ue
acontemientos hemarrdgicos),Sncope, estén utfzando nhbidors potenes del CYP3A (itonair, saquinavi, etoconazol, raconazol,y ertromicina) ya que se h obsenvdo que s adminsracion simultinea aumenta i exposiin a tedalafl (AUC) (ver secdon 4.5 Nose
Accidentes, squémicos ranstorios', Migrafia”, | e estudiado [a sequidad y a fcacia de I asocacon de CIALIS con otes niidore de I PDES u otos tatamientos para [a disuncidn et os pacentes han de ser informados de que no deben tomar CIALS con dihes
Convulsiones, Amnesia tranitora comhinaciones, CILIS contien lactosa monofidrat. Los pacientes con ntoleranci heredtarta a galactos, nsficenda de lactas e Lap o problemas de ahsorcidn de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5
Trastomos oculares Interaccidn con otros medicamentos y otras formas de interaccidn. Losestudos d nteraccion s refzaron con 10 mgyfo 20 mg de tadelaflo como se ncica a contnuacon. Respecto  aquellos etuios de neraccidn en os
Defecos 6l campo G v, Edema arpetv | Qe sdloseempeon 10 m[? e tadlfl, o se puede ecui compltamente ntercones cicamene rlvte on doss suproes. fectosde ofassustancs sobre acelaflo Tadaltlo e meteboa prncemente por
Vi bt Serscio descrta como | it ot Newrogetacpic ¢l ctoctomo CYP3A4, Cuando s acmiistraon 200 mg diaos de kelogonazo\, un nfibidr slectivo delctocromo CYP3A4, la exposicon (AUC) 2 fadalaflo 10 mg e duplicdy a [m%aumemo enun 1%, en_re\aqqn anlos alores
rdeai ' e o, i WOV GeAUCy Gy pre el sol.Cundo e adinistron 400 mg i d Ketoconazol s roduo un aument d cuarovecesenaeosc () edello 20, n 22%enla g L vt e n hibidor
00rge s sdueicaantenor 0 e WSS, 1 o oot como o (000 g dos v oG el sofomas CYP3A4,CYPCO, CPACI9 CYPDG ol epusin (AUC)  atlflo (20 mo) s ue e modficacn o Gy At s e
_ . Onsrcdin sl eniang estudiado nereccionesespecfics,ofro nhiidore de & prteasa como saquinaviry ofrs nibidores de coctomo CYP3A como etromicie, driroicng fraconazoly zumo de pomelo deben administrarse con precaudon a gue
Trestornos del ido y delaberinto e podia esperar que se ncementasen as oncentracionesplasmtica detedalaflo (ve seccign 44).Por consguiente, [ ncidenca de efectos adversosrelaconados n a sccion 4. pofaverse aumentad. S desconoce el papel
‘ ‘ ‘ Soder ihiet de o ansortadors (poreemplo a plcprotin) s sporiiidedetadlflo. or e, odifa et un nes%o potencalde neracconsfamacoligicas mefade pra nhibicén de estos ansportadore. Rfampicn,
uninductor gl ctocromo CYP3A4 disminuy el AUC de tedalflo en un 83%, enrelacidn con o vlores e AUC ra tedalflosoo 10 m). Cabe eserer queest educci enf expsicion disminuye aefca de tadlel,si bien
Trastornos cardlacos' s descanoce [a magritu de esta disminucin de eficaca, Otros inductres del ctocromo CYP3AA como fenabartit, feitina y cabamacepina pueden también disminuir 2 concentracon plasmtica de tadalalo. Efectos e
Infato de miocadio, Angina de pecho tadalafilo sobre otros fémacos En ensayos cliico,tadaeflo (5, 10 y 20 ma) ha presentado un incrmento e el efecto ipotensor de o nitato. Por el et containcicada a aaministracian e CIALS & pacentes que estén
fomando cualguier forma d nitato orgénic ver secion 4.3, funcidn de s rsuliados de unensayo cic,en el gue 150 sujets querecian dossdares de 20 me de tadelal durante 7 dias 0,4 mg denitrgliceia subinguel
¢ difrentes momentos,esta interaccion duro ms de 24 horas y no e detect) después e 48 horas sl adinistracion de  Utima dosis de tadalafl. D esta manera, en aquells pacentes que etén utlzando cualiera ce as
I e e dasis de CAUS (2,5 ma-20 ma)y presntenuna suacnciic que sponga un riesgopaa v en a que, i el feulathvo s mpresdnle e us de it dministacen de stosno debe producie asta psatas
p 8 orasdeste [t dossde CIALIS. En tles circunstancs, slo deben admiistrarse itatos bajosupenin méelca y con una moritrzacon hemoindica adecuada, a adminsracidn conjuta de dovazosina (4.8 m disfos)
més fecente uando s aisa y tadelafl (dosis iz de 5 mo,  dosis i 2 20 mo) aumenta de fom gt efect intensr st alfblogueante.Dicho efect dur f menes 12 hore  puede s snomético, nlgendo  apricon de cape.
Rubor tadalaflo a pacientes que 2 Portanto, o s recomienda  administracion deesta combinacion {ve seccion 4.4).Enlos etudios d iteraccon realizados en un nimero imitado de voluntarios sanos,no s notficaron tales efectos ni con alfuzsing i con tamstlosia,
estdn tomando anthipertensivos), Sin embargo e debetenerprecaucon a utlzar tadalafl en pcientes que estén sendo tetados con cualuie lfa blogueante, Sobr todo en pacintes de edad avanzada.  ratemiento s debe ncarcon doss menor gustdndose
Hiperension de forma progrsiva. En estuos de farmacologfa clinca, s examing el potencal de tadalafilo ara aumentar el efecto hipatensor de fos agentes anthipertensios, S estutaron a mayorta e s clases de anthipertensvos, incuyendo
Trastormos respiratorios, torécicos y mediastinicos blogueanes g s canlesde o erlodin)niidre e enzma oo deangensin (ECA oo enlp,loqueantes el eceptrbtradenérgio(meoprlol, s i ez, bloguetes
[Congestinnesd [ [Esais el rcepor d  anitensina erentes pos dos, ulos 0 encombinaccon Gezids loguete s canals de calc, bt ogueantes o alfloguetes).No it merecn cnicemente sw%mf}cat\ya detaddflo
- conninquna e etas cases (e ulzd T dosis d 10 my excepto para osestufos conblogueantes del recentorde angitensin Iy amlodipino e los que e gl dosis de 20 . En oo estuio defameacologia ccaseestud
Trastornos gastrointestinals B tedelefl 10 mg)en combinacin con hsta cutr clse de anthinertensivos. 1o que tomaban vrios anchipertenivos s vracones ambulatra de a presin sanguind precanestar relaconades co el gado de cotrol
‘ Disepsa Ddlor abdqm}na\, Refljo ‘ e presion sanquinea. A, en os sujetos dl estudocon fa presion sanguinea bien controlad, a reduccon de o mis fue minima y il I obsenvda en sutos sanos.En o suetos del estudio con & presion sanguinea sin
gasroesofiico controly,areducdon e mayor, aungue ésta no s asocd consntomas de ipotension e a maorta e lossjetos.En pacentes que eclban medicacon anthipertensiva concomitant,tadaaflo 20 m puede nduci una diminucén
Trastormos de la piel y del tejido subcuténeo na presidn sanguines, que (exepto conlos alf-blogueantes - ver el péafo anteror) e, en genere, pequefia y nose espera qe Ien?a televancia clinica | andli d los datos de los ensajoscincos fese 3 mostd que no exitan
o . Urticaia, Sindrome de Stevens-Johnson’, diftencas en cuanto  reaccones adversas en pacientes que tomaron adalaflo on o s medicamentos anthipertensios, A psar el s debe nformar adecuadamente a los pacientes sobe f posile disminucidn de 2 presion
Ras, Hipridois sudorei) Dematits exoliticl sanquine guepuede aparecercuando etén sendo ratados con medicamentos anipertensios.Enunetuo de famacolagaclica, cuando seaminisr el 10 g co teofia unnibidor noslciv e fsfdisterase)
Trastomos musculoesqueléticos  del tejdo conjuntivo no bubo nteracc omacocinéca algna,  ico fecto famacadinénico e un glequem aumeno 35 )  frecuenc cadce Aungue s unefetomenary o tiorelevanda cinaen este et deer enese n ienta
Dol g splt, Mg | [ cuando e vayaaadiiser con st meicaments, Sehaabsvado e tadalflo produc n aumento e a biosponbiedelenestacil rlun ncremento s deb esperase con o adinstactn or e terutaln,
Fastoros el aparat reradictr . a ange 3 COnSeCuencs (linicas son incerts, 3 conentecdn te a\(oha\’(nwe\ maxwmo‘d.e a\tqhu\ en sangre de 0,08% o se o afgaada porla admmlstraqqﬂ cnorte de Iada\af\\g (dosis de 100 20 mg). Adems, no se
el s produton varacons n s concentacons e tedlafl s oras despus d 2 coadminsacit con alohol.  lohl s adiniso de manera que s mavimizese  velocdedeabsocndel acahl(juro durante anoche
- —— Erecctn rolonga g’ 1t s st s horas después de f ngesta dealohal). Teclaflo (20 mg) no aumentd el descenso medio e a presidn senguinea produddo por el acohol (0,7 kg o aproimedamente 180 ml de alcohol 40% (voda
Trastormos generaes  aeraciones en el lugar deadmwstraoon“ i __ 6 Un vardn de 80 kg) pero en algunos sjetos,se obseraron mreas posturles e hipotensin ortostética, Cuando se admiistr tadeleflo junto con dosi de lcohol més s 0, glkg,no se obserd ipotensidny los mareos se
| [Dolr torécico [ Edemafacia, Muerte cardiac b’ ] prodjron cona i fecencaqu conalcohol sol. et el kool soveafuncin o no aument con tadlaflo 10 ). Nose spera qe tadalflpodizca na i o ducitn cicamente gt dl
adaramiento de meicamentos metabolzados pora soformas del cocromo CYP450. Losestudios han confimacdo que tadalaflo noinfbe o nduce s sofomas d! ctocromo CYPAS0, incluyendo CYP3A, CYP1AD, CYP2DG, CYP2EY,
(YP2C9 y CYPAC1 Tadalal (10 mgy 20 mg)no tuvo un efeco clincamente ignificativo obve 3 exposicin AUC) a a Swrfarna o Rewrfain sustato delctocromo CYP2CS), i sob os cambios e el lempo e protombina
inducido por waraina Tadalaflo {10 mg y 20 mg) no potencid e aumento delempo e hemortaga causado por &cido acisalicico. No e hn reafzado estudiosde nteraccion especficos con fimacos antcabéticos 4.6 Embarazo
Y lactancia. £ uso de CIALIS no estd incicado en mujeres. Los datos relativos afuso de tadalafl en mujeres embérazadas so iitedos Lo esucios en aimeles no muesten efecos dafinos direcos o indectos sobre e embirazo,
desarollo embronalfete, parto o esarroll posnatal (ver secidn 5.3, Como medida de precaucion, e prefenble eitar el us de CIALS durante el embarazo Los datos famacodindimicostoicologico dsponibles en animales mugstan
que tadalfl s excreta e alche.No se puede exclur ¢ riesgoen s lactentes. CIALS no debe utzrse durante a actencis 4.7 Efectos sobre la capacidad para conduciry tizar magquinas. No s han relizado etucios de o efectos sbre 2 capacidd para conducr y ulfzar méguinas, Aungue en ensajos dincosf frecencia de a notficacin de mareo fue Sl os dos brazos de trtamient,
fadalail  placebo, s acietes debenteneren cuenta oo reaccionan & CIALI anes de condudr o utizar mquins. 4.8 Reacciones adversas. 2. Resumen del perfil e sequridad. La reaccione adversas notficadas com mayor fecuencia fueron cefelea y speosa. s reacciones adversas noticadasfuerom tenstorias y generamente lves o moderadas. Lo dato dereaccones adversas en pacentes
majore de 75 s son mitado.b. Resumen tabulado de reacciones acversas. La siguiente talarecoge s reacciones adveras notficadas en os ensayos cinico de disfuncion eéct controladoscon lacebo en acientes tratados con CIALIS a demandaya iai,deno de rango de dosis actuamente aprobado pra CIALS Asimismo se ncluje s reaccones adversas nofficades durante a experiencia
postcomecilzacion en pacenes que toman CIALIS Reacciones adersas. recuenca etimad: Muy frcuentes (2 1110, Fecuentes (2 1100 a < 1110), P fecuentes (111000 < 1100) Rras {2 1/10.000 a < 111000, Muy raras (< 110.000) y recuenca no conocida reacciones no notficadas en los ensayos deregisto cuya frecuenc no puede estimarse & part de e nofficacioes esponténess
postcomercialzacian. ¢ Descripcidn de reacciones adversas seleccionadas. Se ha ntficado un igero aumento en a inddencia de alteracones elecrocardiogrfice,fundamentamente badicadia snusa,en pacentes ratados con tadlafloen régmen de acmiistracin diaia en comparacin con placebo. La maorfa e etas aleracones e el ECG o estuveron asodadas  reacciones adersas, 49
Sobredosis. S adminisraton dosis Gicas de hasta 500 mg a voluntaris sanes, y doss diafas malils de hesta 100 m & pacetes Lo acontecmientos adverss feron smaes a os obseados con dsis ms s En caso de sobedosi, S deben adoptar e medidas de soprte habituales. La hemodidiss contrbuye de manera nigificente & a eliminacidn e tedelefl. 5 PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades farmacodinamicas. Grupo fémacoteapeutic: émacos utlzados en isuncion eréct, cidigo ATC: GO4BEOB. Mecanismo de accion. Tadalflo s un nhibidor reversle y slectivo de  fosfdieterea tno 5 (PDES) espetfica de quanasin monofofato ciio (GMPC). Cuando e estmulacionsewualproduce [a beracion localde dido itic, & nhibicion defa
PDES por tadalflo acasions un aumento delos iveles de GIVPc en s cuerpos cavemosos. E resultadoes una rleacio del msculo fis, permitiendo a afencis de sangre  ostidos el pene,produciendo por tanto una reccdn,Tadlaflo o produce fectos en ausenda de estimulacon sexul, Efectos farmacodindmicos. Los estudio i vitro han mostado que adalail e un nibidor slectivo defa
PDES. La PDES e enzima que e encuentra en el misculo s de os cuenpos cavermosos el ene, en el msculo fiso vasculry e asvsceras,en el msculo esqueletc, laquetas ifn, puman y cerebel.E efect de tadalaflosobve & PDES es mas slectiv que sobreofras fosfofesterasas. L slectivida de tadalalo parafa PDES s més de 10.000 veces major que parala PDE a PDEX, y s PDEA, enzims
(e e encuentran en el corazgn, erebro, Vass sanguineos igado yotos rganes. L seectvidad d tadelaflo e mas de 10.000 veces mayor para 3 PDES que paa a PDE3, un enzima que s encuentra en el corazny vasossanguineas. Eta selctvidad para a PDES sobre 3 PDE3 s mportante porque a PDE3 es un enzima implicado en a conractlidad cardiaca, Ademés, tadalal es aprovimadamente 700
Veces mésseectivo para  PDES que ara 3 PDEG, Un enima que e encuenta en a retnay s responsablede afototrnsduccidn. También tedalal es s e 10,000 veces mds selectivo ara a PDES que para a PDET, PDES, PDES y PDEA0. Eficacia clinica  sequrida. S relizaro tes ensayos lnico en 1.054 pacentes en unentoro domiclario para defini el peiodo de respuesta a CIAL. Tadalaflo
demostrd una mejori staditcamentesinificativ en s funcon erectly en o capacided para mantener unarelacon sexual saifectoria hsta 36 horas despus d I dosficacin. D iguel modo, CIALIS most una meora estesticamente sgnficaiva frente  placeho en a capacidad de lcanzary mantener ereccones pra ogrr reacioes setueles satisfactras en un periodo de lempo tan orto como 16
inutos después de 2 dosficaign L administracion de tedaleflo  sujeto sanosno produ dferencssgnficativs en comperacioncon lacebo e reson sanguinea sstlica y dastlic,tanto en posician supina (isminucin meci masima de 1,610,8 mm H espectvmente), como en bipedestacin (isminucin media méima e 0,214 6 mm Ho,respectiiamente), i cambiossgnficativos e a frecenca
cardiaca n un estudiopara evaluar s fecto detadalflo sore 2 vison,no se dtectd deterioo de f sciminacon de o colors (eaulverde) usando I prueba de Famsworth-Munsell 100-hue. Este hecho es conistente con e baa afnidad de tedalafl pora PDES en comparacio con a PDES. Al lrgo d los ensajos dinco, s notficaciones de cambios en el colorde avision fueron s (< 0,1%). S
realzaton fres ensajosen varons para ivestgar el efecto potencial obref espermatogénesi de CIALS 10 mg (u estucio de 6 meses) y 20 ma (un estuciode 6 mesesy tro de 9 meses) adinisrados iariamente. n dos de estos ensajos se obsemaron disminucions en el recuent espermiicoy en [a concenracion deesperma asocadas altetamiento con tadalaflo que o patecentener relevanda lnica.
Fsto efectos no estuveron asciados  alteraconesde ofos parémetrs ales como motiidad, morfologa y FH, S ha evaluado tadlafl a dosis de 22 100 ma en 16 ensayos dincosen los ue sencluyeron untotal de 3.150 pacientes con disfuncion evéct de dferentesgredos e gravedad (lve, moderada, rave,etiologas, edades(1ango 21-86 o)y razas.La mayora de los pacientes notficaron difundon
eréct] de a menos un o de duracidn. Enestuos prininles de efcaa en una poblacion en generl con difuncon evéct el 817% de los pacietes informo que CIALI habfa mejorado sus eeccions en comparacian con un 35% con placebo. También pacientes con disfuncidn eréclen todas fas categoias de gravedad notficeron mejora e sus erecciones mientes saben CIALIS (86%, 83% y 72% para
disfuncioneréctllve, moderada  rave resectivamente,en comparacin on 45%, 42% 199 respectivmente con placebo.En s estucio de eficacia prininales, el 75% de s entativs de cat fueron sfsactorias n os pacientestatados con CIALIS encomparacincon un 32% con placebo. En unensayo de 12 semanas de duracidn ue ncluyd 186 pacente (142 tatedos con tadlefloy 4 con placebo)
con disuncio evéct causad por fsion en a médul espingl,tadlaflo mejord signficatiamente [a funcon eéct,alcanzando un porcentaje medio por pacente de tentativas de coto saifacors de un 48% en los pacentes tratados con tedalafl 10 mg 8 20 mg (dsi lole, & demanda) en comparacian con un 17% en o pacentes delgrupo placebo. 5.2 Propiedades farmacocinéticas. Absorcidn.
Tatalelseabsrbe orvia oy a concetacinplesmatica maxina media (C_) s lanca enun tiempo me e 2 hores despus e a dosficacn. No s ha deteminado s ospoitiid absoltadetadalfl desués de  administaci vl Nia vloiad i a it e aborci d el se v nflidospor 2 ngest,pr o que AL pude tomase con o i afmentos La hora de
dosicacin (maiana o tarde) no tuvo efectos clics elvantesen a velocidad y  magritud de absorcion. Distibucion. H volumen mediode disbudon e aproximadamente 631, indcando que tadalafl se disribuyeen o tefidos A concentaciones erapéutce, el 94% de tadlafl en plasma s encuentra undo a protenas plasmticas.La nidn & protefas no s ve afctada por [a funcon endl ahterada.
En e smen de voluntario sanos se detecd menos del0,0005% de a dosis adinstada, Metabolismo. Tadalafl se metabaliza principemente po a sofoma 3A4 dl cocromo CYP450, H metabolito princpa ccuante s e metlcatecl glucurnido. Este metabolto s almenos 13,000 veces menos selectvo que tadalafl para fa PDES. Por consiulent,no seespera que sea clincamente activo a s
concentaciones de metabolto obsenvades. Eiminacion. £l acaramiento medio de tadalaflo s de 2,5 b y a semivida plasméticaes 17,5 horas e individuos sanos Tadalaflo e excreta predominantemente en forma de metaboltos inactvs, princpalmente en heces (aproxmadamente el 61% de a dosis adinstrade y en menor mecida en a oina (aproxmadamente el 36% de a dsi. Linealidaclino-
[ineafdac. La famacocinética de adalaflo en ndhidus sanos s ineal respecto altempo y aa dosis n el rango de coss de 2,5 hasta 20 mg, l exposii (AUC) aumenta proparcionamente conf dosis administada. E estedo estacionario se lcanza & os 5 e, con una dosis ica diai, La farmacocnéticadeterminad en un qrupo e pacienes con disfuncin evéctes simflar 2 a famacocnétca en
indviduossn disuncion evéct Poblaciones especiales. Ancianos. Tadalalo mosto un aderamiento educido n voluntariossanos ancanos 65 aios o més),esulendo en una exposicdn (AUC)un 23% superoren comparacon con voluntaris san,de edades comprendida entre 1945 afs. Eta nfluenciade a edad no e cinicamente igificatvay o reqiere guste de & doss. Insuficencia renal.
En estuos de fermacalogfa cinia en los que se empleaton dosis icas de tadaleflo (5 mg-20 mej,a exposicon a tadalal (AUC) fue aproximadamente el dobl en ndviduos con insufcenca renal eve (adaramiento de reatinina de 51 & 80 mlmin) o moderada (acaramiento de reainina de 31 & 50 mlmin)y en individuos con nsuficencia renl terminal sometidos a i, En pacentes sometidos a
emodidlif . fuehstaun 41% supror gueobseda en voluntarics snos L hemodidliss cntibue d oma nsgificnte a2 eiminacitn de tadlfl. Insuficencia hepatce. L xposicin a tadlfl (AUC) n ieoscon nsufcencia heptca e v a moderada (Chic-Pugh grado Ay B) s comparelecon a eposci obsevada eninchiduossanos cuandose administduradoss e 10 mg.
Bristen datos clncos miados sobre f seguridad de CIALIS en pacentes con nsuficenia hepética grae (casficacin Chld-Pugh grado . En caso de prescrbire CIALIS en este rupo de pacientes el médico b realzar na evaluacion cuidadosa de a relacidn eneficoiesgo para el paciente, No s dispone de dato acerca de 2 administacon de doss superiores a 10 m de tadalafl en pacentes con
insuficencia hepética. Pacintes con clabetes. L3 exposii a adalal (AUC) en pacentes con r?iabetes fue aprovimadamente un 19% inferior conrespecto a velo de AUC en incividuos sanos. Eta diferenca en exposicion no requiere un guse de [ dosis 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. Los datos enlos estudiosno lirices no muestran riesgos especales pra o sees humanos segin los
esfucios convencioneles sobre ermacologfa e seguridad, toicidad  dossrepetids, enatoxicidad, potenial carcnogénicoytoicidad par a reproduccian. No hubo eidenciade tertogenicidad, emtritovicidad o fetotoxiided en ete o retones gue recieron hasta 1,000 majkgl de tadelaflo. Enun estucio de desarollo pre y postnatlen rats, a dosis ala que o se bsed efeco fue de 30 mgﬁg/dw’a‘
FIAUC para e fimaco e en ot prefiads et dosis fue aproxmadamente 18 veces el AUC humana para na doss de 20 mg.No s rodujo ateracon e a fertlidad en rtes machos i hembes.Enperos s que s acmiist iariamente tedalflo dutant 6. 12 mese, adosis de 25 mojkg/ia(esulando en una exposicon lmenos 3 veces superorintenclo e 3,7 - 18,6] acbsenvad en humanos
conuna dosi ica e 20 ma) y superiore, s produj regresion e el epitelo seminfero tubularque supuso un disminucon de f espermatoggnessen algunos peos, Ve también seccon 5.1, 6, DATOS PARMACEUTICOS. 6.1 Lista e excipientes. Nicle del comprimido: actosa monafidheo, oscarmelosa e sodo, hidroiprpiceluloss, clulosa micocristaling,aurlsulfat de sodio esteateto de magnesio
Cublerta pefclr: actosa monoficret,hiromeloss, taceting dcxido de tanio (E171, xido e hirro amarilo (£172,talco. 6.2 Incompatibilidades. No procede. 6.3 Periodo de validez. 3 afos. 6.4 Precauciones especiales de conservacidn. Consenr en l embalje rgina para protegerlo de a humedad. No consenvr a temperatura superir a 30°C. 6.5, Naturaleza y contenido del envase.
(il 10 mo: Bl e i PVCIPEIPCTEE e enese con 4 compriido reubertos conplula, s 20 m:Bisterde alumoPVCIPEIRCTF n envsescon , 812 comprinidosrecuietos con e, .6 Precauciones especialesde efminacian Ninguna epecl. . TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. i Lilly Nederland BV. ez 15, 3991 R, Houte.
Holanda 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. EU/ 022371001 i 10 mg, 4 comprimidosrecubetos conplcl, EUP 0371003 s 20 mg 4 comprimidosrecuietoscon e, EU1022371004: Cls 20 m, & compriidos ecuietos co el /11027237105 s 20 mg, 12 compriidos ecuietos co el 9. FECHA DE LA PRIERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Fecha de s prinera autorzacion: 12 Noviembre de 2002 echa d a lima evison: 12 deNoiembe e 2007, 10, FECHA DE REVISION DEL TEKTO Febero 2011, PRESENTACIONES Y PRECIOS, Cials 10 mg, 4 comprimidos recbietos (CN. 8722341 PVP: 58,65 €, NP VA 6099 €. Cils 20 mo, 4 comprimidosrecbietos (C. 872291 4):PVP: 58,65 €,
PP 1V 60,99 €. il 20 mg, 8 comprimidos recubirts (C. 8723096): PP 111,68 €, PVP.VA: 16,14 €. Cilis 20 m, 12 comprimidos recubertos (. 677662.9: PVP: 158,34 €, PVP IVA: 164,67 €. Mecicamento seto a prescripcion mécica. Bxclido de I inanciacion porla Sequrided Socl

Trastormos del sistema nervioso

(efdea Mareo

‘ ‘ Taquicardia, Palpitaciones

inestable’, Aritmia ventricular®

Trastomos vasculares

"1 mayorta de os pacientes en os gue se obsenvaron estas reacciones adversas tenfan antecedentes de factores de riesgo cardiovascular {ver seccion 4.4). ¥ Durante los ensayos
dinicos  fa experienca postcomerciaizacion se han notfficado un nimero reducido de casos de disminucin o pércida sUbita de a audician en pacientes tratados con infibidores de fa
PDES, incuido el tadaleflo. ® Reacciones adversas comunicadas durante a comercalzacon pero no observadas en los ensajos clincos controlados con placebo



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

Contrato indefinido

Tengo un empleado que,
en conjunto, suma veinte
meses de contrato hasta
la fecha. Podria hacer un
esfuerzo y renovar por
mas tiempo, pero no tengo
claro que pueda mantener
el puesto indefinidamente.
Si contindio con el contrato
un semestre mas, ;se
convertira en fijo? ;Me
afecta la reforma laboral
publicada recientemente?

M.V. (Correo electrénico)

Respuesta

Segtn el Estatuto de los Trabajadores, los empleados que en un
periodo de treinta meses hubieran estado contratados durante un
plazo superior a veinticuatro meses, adquirirdn la condicién de
trabajadores fijos. Ahora bien, la reforma contenida en el Real
Decreto Ley 10/2011 de 26 de agosto, en su articulo 5, dispone
la suspensién del apartado 5 del articulo 15 del Estatuto, cuyo
contenido hemos resumido en el parrafo anterior. Esta suspen-
sién ha sido establecida para un periodo de dos afios tras la en-
trada en vigor de la norma, de modo que, a nuestro entender, su
trabajador y usted podrdn mantener el puesto de trabajo sin que,
necesariamente, se tenga que convertir en contrato indefinido
dentro de cuatro meses, como ocurriria con la legislacion vigen-
te antes de agosto.

Arras

Quiero comprar un local
para trasladar mi
farmacia, pero he sabido
que el vendedor tiene una
demanda de otro
comprador, que le
reclama las arras por una
venta frustrada anterior
del mismo local. ;Puedo
seguir con la operacion?
:Qué precauciones debo
tomar?

C.N. (Valladolid)

Respuesta

Todo depende del tipo de contrato que vinculara al vendedor con
ese otro comprador, y del tipo de demanda planteada.

Con las debidas reservas, puesto que recomendamos encareci-
damente que verifique el asunto con un letrado que pueda con-
trastar con el vendedor, o sus abogados, si podriamos comentar-
le que da la impresién de que, al reclamar una cantidad, este
comprador ha optado por no exigir el cumplimiento del contra-
to, con lo cual, tanto el vendedor como usted estarian libres de
hacer la operacidn, puesto que la reclamacién es de una canti-
dad, y entendemos que es un problema ajeno a esta nueva trans-
mision.

Recordemos que, si del contrato de compraventa anterior pudie-
ra desprenderse que se ha confirmado la venta, mediante las mo-
dalidades de arras penales o bien las conocidas como confirmato-
rias, la parte contratante que no incumple tiene la opcién de exigir
el cumplimiento de esa venta, pero si las arras contratadas con pe-
nitenciales, conocidas también como «de desistimiento», cual-
quiera de los contratantes podria haber resuelto la venta, indepen-
dientemente de las compensaciones que pudieran proceder.
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Retroactividad
de las normas

Abri mi farmacia al
amparo de la Ley
13/2001, de 20 de
diciembre, de Ordenacion
Farmacéutica de la
Comunidad de Castilla y
Ledn, que me impedia la
transmision hasta
transcurridos tres anos
desde la apertura. Han
pasado varios afnos mas,
pero la ley exige ahora
que transcurran diez anos.
¢{Me afecta nuevo plazo, a
pesar de que se
modificara la ley afos
después de mi apertura?

G.S. (Salamanca)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

Entendemos que en Espafia no es licita la retroactividad de las
normas en casos como el que usted comenta, en el que esta res-
tringiendo un derecho, como es la compraventa.

Efectivamente, cuando usted abrid su oficina de farmacia, la
norma de ordenacién farmacéutica exigia un plazo minimo de
tres afios de apertura al publico de la oficina de farmacia para
poder transmitirla. El pasado afio, la Ley 10/2010, de 27 de sep-
tiembre, de Salud Publica y Seguridad Alimentaria de Castilla y
Ledén modificé el texto del articulo 28 de la Ley de Ordenacion
de 2001, relativo a las transmisiones para ampliar este plazo a
diez afios desde la puesta en funcionamiento de la oficina de
farmacia, sefialando literalmente que «En el supuesto de oficinas
de farmacia de nueva apertura por concurso convocado y resuel-
to conforme a lo establecido en la presente Ley, la titularidad de-
berd mantenerse inalterada durante los diez afios siguientes a su
puesta en funcionamiento, salvo en el supuesto de muerte, inca-
pacitacion judicial o declaracién judicial de ausenciax.

De la redaccion literal transcrita, se deduciria que ahora usted
tendria que esperar esos diez afios para poder transmitir, pero tal
situacion tendria dificil encaje en el marco constitucional, como
le deciamos antes, toda vez que al margen de frustrar las expec-
tativas de aquellos farmacéuticos que, como usted, optasen a una
nueva apertura en esta comunidad auténoma previendo la posi-
bilidad de venta en el plazo de tres afios, supondria ademds un
trato desigual para aquellos farmacéuticos que habiendo obteni-
do y abierto la farmacia con arreglo a la Ley de Ordenacién de
2001, la hubieran transmitido antes de la modificacién legal co-
mentada y, 16gicamente, sin esperar los diez afios que aparente-
mente ahora se prevén. Plantee la consulta a la Administracién.
Esperamos que esta contradiccion sea resuelta en el sentido de
que la limitacién es operativa después de la entrada en vigor de
la reforma, no de la ley originaria.

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayore@edicionesmayo.es




El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

oy W,

RSN e

La transaccion de una farmacia es una de las decisiones mas importantes en la vida de un

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

www.farmaconsulting.es T: 902 115 765 [%%F
FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

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




- Pequeios anuncios

ARMACIA

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Ventas

Se vende farmacia proxima a lllescas
(Toledo). Facturacion media. Precio
interesante. Tel.: 625 579 781.

Farmacia. Vendo en provincia de A Corufia,
a 15 minutos. Facturacion superior a
600.000 euros, con vivienda y terreno. No
agencias. Particulares. Interesados llamar
al teléfono 696 401 080.

Vendo farmacia rural en la provincia de
Cuenca. Solo entre particulares, abstenerse Azeanoria de Farmaciss

intermediarios. Bien comunicada con FELE 91 44% 1113

Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y W ABCHITIIE SO | e FTIIG s ERETTL

vivienda de alquiler asequible,

informatizada. Facturacién baja y precio

interesante. Interesados llamar al teléfono Vendo farmacia tinica en puebloa 10 kmde  Venta de farmacia en barrio muy poblado.

687 532 083 (preferiblemente por las Valencia. Particulares. Interesados llamar Zona Ctra. de Valencia. 69% SOE. Venta
tardes-noches). al teléfono 652 989 409. por jubilacién. Interesados llamar al
- — teléfono 914 451 133.

Cuenca provincia. Venta farmacia. Muy Venta de farmacia en zona Ctra. de I —

interesante. Una oportunidad para Extremadura. Zona de paso. 8 horas. Con CGanarias. Se vende farmacia en Telde.
comenzar. Facturacion: = 400.000 euros. posibilidades reales de crecimiento. Tel.: Local en propiedad. Interesados llamar al
Interesados llamar al teléfono 608 493 480. 914 451 133. teléfono 675 245 437.

77777777 P B~
Pequeilos anuncios ?armacéutico

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

Nombre y apellidos

Correo electrdnico Tel. Provincia

Texto del anuncio:

CATEGORIA:  [] Compras  [] Ventas [ Demandas deempleo  [_] Ofertas deempleo  [_] Varios

EDICIONES MAYO, S.A., provista del CIF n.” A-08735045, con domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Aribau n.° 185-187 , cddigo 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., retendré en su poder con caréacter 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 Organica 15/1999, de
Proteccion 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
(] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacion en el campo de la salud a través del correo electronico



GESTION DE TRASPASOS

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

Se vende farmacia en la provincia de
Zamora. Bien comunicada con tres capitales
de provincia. Facturacién media. ldeal
primera adquisicion. Facil gestion. Local y
vivienda en propiedad. Tel.: 665 853 252.

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,
ingresos netos del 26,10%. Tel.: 608 493 480.

b Oneu.Farma®

S
EXPERTOS EN FARMACIA

RABAJU

Técnica en Farmacia, de Oviedo, se ofrece
para trabajar en Asturias. Interesados
llamar al teléfono 644 477 196 (Susana).

Técnico en farmacia (chica), 5 afios de
experiencia, se ofrece para trabajar en
cualquier lugar, si es posible en Barcelona
o alrededores. Tel.: 635 620 096.

ARIC

Se vende adosado en playa de Les Deveses
(fin de carretera de Las Marinas), Dénia
(Alicante). Dos dormitorios, dos bafios y
posibilidad de hacer dos més, con piscina
y zonas comunes a 200 m de la playa,
cerca del Oliva Nova Golf. 150.000 euros.
Tel.: 687 532 685.

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

Servicios juridicos
_ Servicios fiscales

’ Concursos de Farmacias

> compraventa
SISPCICISRSIS)

www.gomezcordoba.com

Teléfono otros
91 45 797 45

pequeiios anuncios |

Se vende mobiliario tipo Everest de Tecny
Farma, cajoneras, laboratorio, etc.
Farmacia completa por cierre definitivo.
Tel.: 630 217 132.

Vendo piso en Madrid (Av. Pablo Neruda,
18 1.° D/Alto Arenal). Tres dormitorios,
salon, cocina y bafio. 70 m. Tres terrazas.
Todo exterior. Varias soluciones de reforma.
Facilidad acceso minusvalidos. Ascensor.
145.000 euros. Tel.: 678 645 986.

Compro cajoneras de segunda mano para
nueva apertura de oficina de farmacia, a ser
posible de Tecnyfarma, aunque no se
descartan otras marcas. Interesados llamar
a los teléfonos: 626 351 306/987 309 089.

Vendo cruz de neén de 90 x 90. 300 euros.
Domicilio: Valencia capital. Buen estado.
Tel.: 963 852 854.

Vendo béascula pesapersonas y con
tallimetro. Digital. En perfecto estado. Tel.:
609 266 850.

Vendo tensidmetro de Lunafarmacéutica.
En perfecto estado. Tel.: 609 266 850.

Se vende chalet en Formigal (Huesca)

300 m?, representativo y en perfecto
estado. Salén con chimenea, gran comedor,
4 habitaciones con bafio (2 con vestidor).
Amueblado. Gran sétano. Jardin 850 m?.
1.000.000 euros. Tel.: 619 460 784.

Vendo mostrador casi nuevo. Por reforma.
Tel.: 620 032 127.

Vendo sonda para anélisis de piel (Multi
Dermoscope MDS 800). Practicamente
nueva. Perfecto estado. Buen precio.
Interesados llamar al teléfono 615 537 486.

Ocasion. Piso en venta, zona Argiielles,
5 habitaciones, 2 bafios, techos altos,
totalmente rehabilitado, portero fisico,
calefaccion central, baja comunidad,
buenisima situacion en Madrid centro.
Tels.: 696 401 080/981 663 907.

Se vende cruz de nedn. Cuatro tubos.

Medida: 80 x 80. Precio: 250 euros. Tels.:
954 455 340/636 514 143.
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**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Manon Lescaut

Compositor: Daniel-Frangois-Esprit Auber (1782-1871). Intérpretes: Vidal,
* Gabriel, Massis, Cognet, Lafon, Laiter. Orchestre Régional de Picardie «Le
 Sinfonietta». Direccién musical: Patrick Fournillier. Direccion artistica:
Pierre Jourdan. Direccion escénica: David Freeman. 1 DVD Disques DOM,
ref. DOM DVD 11015.

Esta produccién forma parte de la Collection Compieégne de la que Pie-

rre Jourdan es director artistico y realizador. El libretista de esta opera,
a diferencia de la de Puccini y la de Massenet, es Eugene Scribe, que se
basa en la misma historia; se incluyen los didlogos adaptados por Jour-
dan para esta produccion. Un dato para la historia: es la Gnica con final
tragico estrenada en la Opéra-Comique de Paris. El compositor escribe una
de sus obras mds inspiradas, con melodias emotivas y variedad temadtica
con el soporte de una orquestacion refinada. A partir de 1875, antes de esta
velada, solo existe una modesta representacion de 1977 en N.Y. En esta
magnifica produccién de 1990 se aprecian las cualidades de la obra, que
merece situarse entre las de repertorio. En el equipo de cantantes destaca la
protagonista Elisabeth Vidal, una de las mejores sopranos de coloratura ac-
tuales con una carrera plagada de éxitos en todos los teatros liricos del
mundo; su interpretacion de esta Manon justificarfa por si sola la graba-
cion; junto con la musica brillante e inspirada de Auber, son los dos gran-
des valores de esta recuperacion totalmente recomendable. Il

Compositor: Jacques Offenbach (1819-1880). Intérpretes: Vignon, Bacquier,
T'Hézan, Ermelier, Versini, Besnard. Orchestre de Picardie y Ensemble Vocal

Intermezzo. Director musical: Dominique Trottein. Direccion escénica:
- Pierre Jourdan. 1 DVD DOM Disques, ref DOM DVD 11013.

v’ Este es otro de los titulos de la coleccion del Theatre Imperial de Com-
J' piegne también con Pierre Jourdan como méximo responsable escénico
F v artistico. Aqui no hay sorpresas ni descubrimientos de lo inédito; se
- trata simplemente de la conocida opereta de Offenbach, representada
- con cierta asiduidad. Esta grabacion no aporta grandes novedades si se
. tiene en cuenta, ademds, la modestia del equipo vocal —con la excepcion
| de Gabriel Bacquier—y la sencillez de los decorados, compensados por
¥ un brillante vestuario ajustado a la época, y una notable direccion escéni-
ca. Offenbach muestra su talento, su facilidad e inspiracion, y su melodia
se escucha con agrado. Dos apuntes mas: los frecuentes didlogos van en con-
tra de la continuidad del discurso musical; por otra parte, su frecuente presen-
cia en los teatros liricos, y la semejanza en las melodias de su amplio catdlogo
provoca la sensacion en el oyente de deja entendu. La mezzo Lucile Vignon y
el bajo-baritono Gabriel Bacquier hacen las delicias del publico, que se deja
arrastrar por el encanto de esta musica pegadiza y con mucho ritmo. Una ver-
sion bien hecha pero que, simplemente, es una mas. ll
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Discos & Libros

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

Pediatria con
sentido comun
(para padres
y madres con
sentido comtn)

Dr. Eduard Estivill, Dr. Gonzalo Pin
Plaza & Janés Editores
Barcelona, 2011

Dr.Eu.w =
Criar a un hijo es un u"ﬁmum;ﬂ"
reto bonito pero di- .
ficil, porque de- pEd Iat”‘
manda ciertas do- i d

sis de reflejos y re-

cursos personales
que no se aprenden
en ninguna escuela.

Este es un libro dis-
tinto y novedoso, una obra
rigurosa, sencilla, directa y, sobre to-
do, muy amena. Expone cada etapa
del crecimiento del nifio, su alimen-
tacion, el sueflo, sus actitudes y sus
posibles problemas de salud. La con-
sulta de las fichas que indican las en-
fermedades mds frecuentes ayuda a
conocer cudndo hay que acudir al pe-
diatra.

Asimismo, este libro (avalado por la
Sociedad Espaiola de Pediatria Ex-
trahospitalaria y Atencién Primaria
[sepeap]) trata temas fundamentales
como los aspectos emocionales de la
educacion de los hijos: la autoestima,
los valores, la socializacion adecuada,
el colegio, la disciplina, la educacién
sexual, los juegos, las nuevas tecnolo-
gias, la ecologia, los deportes, los estu-
dios y las actividades extraescolares.

Pediatria con sentido comiin, tres
libros en uno (guia médica + guia
educativa + fichas restimenes), ayuda
a ser mejores padres o cuidadores y,
sobre todo, a tener un nifio sano, fisi-
ca y mentalmente. Todo ello con una
buena dosis de sentido comiin.

i
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«La ultima vez que

vi a Miguel Desvern

o Deverne fue tam-

bién la dltima que lo
vio su mujer, Luisa, lo
cual no dej6 de ser extra-
o y quizd injusto, ya que
ella era eso, su mujer, y yo era en
cambio una desconocida...».

Asf comienza la nueva novela de
Javier Marias. Maria Dolz, la narrado-
ra y protagonista, solo supo su nom-
bre «cuando apareci6 su foto en el pe-
riédico, apufialado y medio descami-
sado y a punto de convertirse en un
muerto: lo dltimo de lo que se debid
de dar cuenta fue de que lo acuchilla-
ban por confusion y sin causa».

Con una prosa profunda y cautiva-
dora, esta novela reflexiona sobre el
estado del enamoramiento, conside-
rado casi universalmente como algo
positivo e incluso redentor a veces.

Los enamoramientos es también un
libro sobre la impunidad y sobre la ho-
rrible fuerza de los hechos; sobre la in-
conveniencia de que los muertos pudie-
ran volver; también sobre la imposibili-
dad de saber nunca la verdad cabalmen-
te, ni siquiera la de nuestro pensamien-
to, oscilante y variable siempre. ll

Si Jed Martin, el protagonista de esta
novela, tuviera que contarles la histo-
ria, quizd comenzase hablandoles de
una averia del calentador o de su pa-
dre, arquitecto conocido y comprome-
tido. Evocaria, desde luego, a Olga,
una rusa muy bonita, a la que conoce
al principio de su carrera en la exposi-
cién inaugural de su obra fotogréfica,
antes de que llegue el éxito
mundial con la serie de

retratos de persona- '
lidades de todos o z

los sectores.
También debe- Eay
ria referir cémo

ayud6 al comi-

sario Jasselin a
dilucidar un ca-

so criminal

atroz. Al final de

su vida, Jed alcan-
zard cierta serenidad y
ya solo emitird murmullos.

El arte, el dinero, el amor, la rela-
cién con el padre, la muerte, el traba-
jo, Francia convertida en un paraiso
turistico son algunos de los temas de
esta novela decididamente cldsica y
abiertamente moderna con la que
Houellebecq ha obtenido el Premio
Goncourt. [l

El método Dukan ilustrado
Como adelgazar rapidamente y para siempre

Dr. Pierre Dukan

Isabel Allende en EI
cuaderno de Maya nos
describe la vida de una joven
de 19 afos que ha tenido que ocul-
tarse en la isla chilena de Chiloé al sur
del mundo. A través del cuaderno don-
de Maya, la protagonista, va anotando
sus vivencias y recuerdos, el lector
asiste como testigo privilegiado a lo
que ha sido y es la vida de esta mucha-
cha, escondida para poder escapar de
un mundo oscuro que la llevé a co-
nocer lo peor del ser humano.
En un continuo salto tempo-
ral, Maya nos lleva de la mano
a recorrer su infancia feliz con
sus omnipresentes abuelos,
hasta una adolescencia en la
que descubre el mundo del
narcotrafico, el alcohol y la de-
pendencia.
Milagrosamente se salva y escri-
be, a modo de terapia, desde la exdtica
isla de Chiloé, donde vive con un ami-
go de su Nini en una casa sin puertas.
A la vez que asistimos a sus recuerdos,
experimentamos también la vida en ese
lugar alejado, tranquilo, donde unas
trescientas personas algo aisladas, han
construido una convivencia llena de le-
yendas y secretos a voces, pero tam-
bién de solidaridad y magia.

RBA Libros

Cuarta edicion, marzo 2011

Desde 2001 méds de dos millones de lec-
tores en todo el mundo han optado por el
método de adelgazamiento del Dr. Pierre
Dukan. Hombres y mujeres que han perdi-

do los kilos que les sobraban y, mds impor-
tante atn, han conseguido mantener su peso
de forma permanente. El nimero de seguidores
del método Dukan no ha dejado de crecer, pues estos,
conscientes de haber hallado por fin la solucién a su pro-
blema de sobrepeso, explican la eficacia del método a ve-
cinos, amigos y conocidos, lo que ha dado lugar a lo que
la prensa ha calificado de «Fenémeno Dukanx».

En sintesis, éste es el método Dukan: 4
fases perfectamente definidas y faciles de
seguir; sin pasar hambre: 100 alimentos a

discrecion; con un nuevo motor: la Activi-
dad Fisica Prescrita con Receta; sin olvidarse
del placer de comer: con 60 recetas inéditas; un
ompromiso de estabilizacién a corto, medio y

Una oportunidad, en definitiva, para valorar la validez (o
no) del método que se estd imponiendo como modelo en la
lucha contra el sobrepeso y que ha convertido a su creador
en «el nutricionista francés mas leido en el mundo». M
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detrds del espejo

a crisis econémica esté teniendo efectos demoledores sobre la

farmacia espafiola y por primera vez en muchos afios hay far-
macias que han dejado de ser rentables y otras estan asfixiadas
por el impago de las administraciones. Los controles en el gasto
farmacéutico, los recortes presupuestarios y las dificultades de
tesoreria de las administraciones publicas, estan configurando
un céctel explosivo que esta poniendo a muchas farmacias contra
las cuerdas. Los excesos cometidos por los Gltimos gobiernos es-
tan perjudicando a casi todos, pero basicamente a los empleados
piblicos, a los sectores que como la farmacia tienen en la Adminis-
tracion a su principal cliente y a todo el sector ligado a la construc-
cion y la especulacién inmobiliaria. No es cierto que la farmacia es-
pafiola esté en crisis global, pero muchas farmacias si lo estan,
hasta el punto de haber presentado concurso de acreedores. En
cuanto a la distribucion, que ha servido de colchdn los Gltimos
afios para amortiguar la progresiva pérdida de rentabilidad de
las farmacias, también esta pasando por apuros como conse-
cuencia de la bajada de margenes y se ha tenido que recurrir, en
algunos casos, a un ERE.

La situacion es extremadamente injusta, pues la farmacia no
ha participado en la orgia y el desenfreno que han conducido a
que los mercados recelen de la solvencia del Reino de Espafia. Se
han multiplicado los cargos publicos, los gastos suntuarios, la

© MARC AMBROS

Una crisis devastadora

especulacion, y el pais estd ahora lleno de politicos procesados
por corrupcion, de aeropuertos abandonados, de autovias poco
frecuentadas, de museos vacios y de universidades sin alumnos,
asi como de un millén de pisos que no encuentran comprador, de
una deuda publica galopante y de casi cinco millones de parados.
La especulacion no ha existido en la farmacia, pero ahora esta
paga los platos rotos por otros y, como los funcionarios, ha de
apretarse el cinturén cuando en muchos casos ya es imposible apre-
tarlo mas. La crisis no la estan pagando quienes la generaron y
se beneficiaron durante afios sino los trabajadores, los funciona-
rios, los empresarios y, entre ellos, los farmacgéuticos.

La situacion mejorara, pero no es previsible que lo haga en el
corto plazo, porque los excesos cometidos obligan a un ajuste
sostenido que es previsible que se prolongue bastante tiempo.
Los farmacéuticos han de ser conscientes de que la época dorada
no volvera, de que los recortes se perpetuaran, de que hay que
trabajar mucho para ganar lo mismo o menos y de que han de ser
imaginativos y audaces para que cada uno consiga que su far-
macia sea rentable. Se producirdn cambios, es inevitable, como
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esta sucediendo en Grecia, Italia y Portugal, paises que nos sir-
ven de referencia. Y hay que saber en qué se puede e incluso se
debe ceder, en qué conviene introducir modificaciones y en qué
hay que plantarse, porque quien imagine que nada va a cambiar
en el actual escenario econdmico quiza termine con su farmacia en
concurso de acreedores.

El Gnico aspecto positivo de la crisis es que permitira dife-
renciar entre lo fundamental y lo accesorio y que obligara a ac-
tuaciones realistas y a discursos sin ambivalencias. Quiza, cuan-
do la crisis amaine, tengamos todos mas clara la realidad, ahora
oculta por mucha palabreria y confusion, del modelo farmacéuti-
co espafiol, de sus virtudes, que las tiene, y de sus defectos, que
ahora padecen muchos farmacéuticos a quienes se les habia di-
cho, hasta la saciedad, que este era poco menos que el mejor
modelo imaginable. Il



ra el 22 de octubre del afio 1511, hace cinco siglos, que los

boticarios de la ciudad de Barcelona se impusieron unas nor-
mas de como preparar las medicinas compuestas, y en el pream-
bulo del documento denominado Concordia se felicitaban de esta
iniciativa. Era la primera vez en el mundo que unos farmacéuti-
cos se ocupaban de una cuestion de tanto interés profesional co-
mo |a calidad de los medicamentos que obtenian, imprescindible
para conseguir su accion beneficiosa. Todo apunta que el interés
de los boticarios barceloneses se movia en este sentido y fueron
los boticarios de la ciudad de Zaragoza, unos afios mas tarde en
1553, en una recopilacion que también merece elogios, los prime-
ros que ademas fijaron unos precios para sus productos, precios
que indirectamente aportaban un nuevo valor al concepto de ca-
lidad, dentro de los parametros de bien social que siempre debe
presidir todo producto para preservar, mejorar u obtener la salud.
Este binomio calidad/precio ha venido planeando sobre el pro-
ducto farmacéutico a lo largo de estos cinco siglos siendo una
preocupacion de las autoridades sanitarias de todos los paises
regularlo y protegerlo. El desequilibrio ha surgido cuando el esta-
mento encargado de fijar los precios de los productos farmacéuti-
cos ha coincidido en gran manera con el que debia pagarlos y ha
acercado al medicamento a lo que conocemos como un producto
de subasta, como una vulgar mercancia, pudiendo llegar a una

iwt

Cinco siglos de normas

oferta de concurso donde la calidad solo se supone pero no se
nombra. El precio més bajo debe imponerse con independencia
de los factores que ayuden a fijarlo y las garantias que estos
puedan aportar. Incluso se pregona que el reducir el gasto farma-
céutico nos salvara de la crisis actual. Un componente como el
precio que siempre se ha interpretado como indice de calidad se
ha convertido en factor de ahorro econdmico.

Con certeza los boticarios de antafio acometieron la garantia
de la calidad de las medicinas compuestas cuyas materias pri-
meras por su procedencia podian ser conflictivas, asi como lo era
el procedimiento de preparacion. En nuestros dias, después de
quinientos afios de normas que han convertido al producto far-
macéutico en el bien mas reglamentado de la humanidad, per-
sisten los mismos problemas aunque los parametros para juzgar-
los se interpreten muchas veces en provecho propio y de intereses
extrasanitarios. Aunque en |a actualidad se han implantado, con
buen criterio, los monofarmacos, con solo un producto activo, el
producto farmacéutico contintia siendo un producto muy comple-
jo, ya que nunca una sustancia con actividad farmacolégica, lo

que coincide con su denominacién comdn internacional (DCI), ha
sido un medicamento administrable. Hace falta el saber galénico
para convertirlo en especialidad farmacéutica, condicion que no
es en todos los casos facil de reproducir, en definitiva se trata de
una obra de arte. Una norma reciente, seguro que no sera la Glti-
ma, pretende implantar esta DCI en las recetas medicinales, olvi-
dando su complejidad, su posible confusion y la poca relacion de
estos nombres con la dolencia que pretenden curar. La caducidad
de las patentes de muchos productos activos de probada eficacia
ha conducido a la aparicion de muchas copias en cuya lucha
competitiva ha imperado el precio. Sin ninguna duda, una pre-
sion continuada sobre este aspecto no puede conducir a un au-
mento de su calidad y eficacia. No existe ninguna duda que
quien mejor conoce el producto y sus posibilidades es el que lo
ha investigado y descubierto. Il
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tertulia de rebotica

Los remedios medicamentosos, en especial los mas milagrosos,
suelen proceder mas de botanica que de bestiario, de ahi mi
fascinacion por ese cocodrilo 0 caiman, a saber qué, tan ilustrati-
vo de toda botica antigua o laboratorio alquimista. Con dos noti-
cias que al confluir me conducen a su encuentro. La primera es
ese formidable elefante patas arriba en equilibrio insélito sobre
su trompa (creo que sus poderes terapéuticos no se reducen a los
que la alegria de la imaginacién procura, pero no estoy informa-
do), obra en bronce de nuestro paisano Barceld y que acaba de
instalarse en Nueva York. La segunda es que se va a celebrar al-
gln aniversario redondo de Alvaro Cunqueiro, escritor que siem-
pre me fascind por su estilo imaginativo y por sostenerlo a con-
trapelo en un tiempo en donde primaba el vuelo ramplén de un
realismo social mal entendido, la fantasia verbal era reacciona-
ria. Algo asi. Pongamos el encuentro en el prodigioso libro Tertu-
lias de boticas y escuela de curanderos (1976) en donde don Al-
varo explicita en la dedicatoria: <A la memoria de mi sefior padre,
boticario en la antigua y episcopal ciudad de Mondofiedo». Segiin
dice aprendi6 a deletrear en los rétulos del botamen familiar,
desde el opio y la mirra a la menta y la glicerina y hasta le dio al
molino de la mostaza, cerca del cual estaba la redoma de las
sanguijuelas. «Y fue ahi donde se me aposenté en la imaginacion
una idea de las farmacias todas del mundo, que era magica y fui

El cocodrilo

curioso de ellas». Gracias a su curiosidad sé el porqué de la pre-
sencia del cocodrilo, especie de farmacopea ambulante, algo que
se inicia en la farmacia de La Meca. Lo cuenta Ahmad el Gafiqui,
el mas célebre de los botanicos y farmacélogos de Al Andalus, al
que le trajeron de La Meca, de la gran botica protegida por los
califas, una ufia del caiman que alli colgaba en el techo. Este
caiman, como después el de todas las boticas renacentistas, ha-
bia de ser de sexo masculino y virgen o, por lo menos, que no hu-
biese tenido contacto sexual alguno con mujeres. Relacion extra-
fia salvo cuando se nos informa de una tradicion alejandrina re-
cogida por Plinio, segin la cual en el antiguo Egipto las mujeres
se prostituian con los cocodrilos. Averroes es quien explica como
el caiman era probado de virginidad introduciendo en sus testi-
culos polvo de oro. Si el caiméan no era virgen, el oro se disolvia,
pero si no habia usado comercio carnal, el oro era retirado des-
pués de una luna, brillantisimo, y puesto en bolitas, y pasando
éstas por los ojos humanos, impedia la aparicion de cataratas. El
polvo de la piel del caiman era usado como somnifero y propor-
cionaba suefios favorecedores. Este mismo polvo, en infusidn,

| EL FARMACEUTICO n.° 460 « 1 octubre 2011

farmaceutico

frenaba |a erisipela. La lengua sin sazonar era un potente afrodi-
sfaco, tanto como el cuerno de rinoceronte, y también ayudaba a
los senectos a conservar la memoria si con ella se sazonaban se-
sos de liebre hervidos. Sus aplicaciones terapéuticas siguen va-
rias, cuasi infinitas, la ufia purgante para combatir los estrefii-
mientos producidos por |a leche de camella, etc., y justifican por
demas la presencia de ese cocodrilo en mi imaginario boticaril.
Como no podia ser de otra forma, se dice que toda la farmacopea
del caiman la trajeron a Europa los barones del Temple. La far-
macopea del elefante esta por describir, de su trompa corren le-
yendas inigualables (ademas de lo de dar suerte y alegrar el ani-
mo) y confio en que ahora, con su espectacular presencia en la
ciudad de los rascacielos, alguien se anime. Quizas en una proxi-
ma tertulia. Il
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