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editorial

Calma tensa

U na calma tensa como las que anteceden a la tormenta perfecta se detecta
en el ambiente de este final de afio. La sociedad espafola estd expectan-
te ante la llegada del paquete de medidas anticrisis con el que seguramente
se inaugurard esta legislatura y, aunque el sector haya soportado ya diversos
recortes, nada indica que esta vez tampoco vaya a salir indemne. No se trata
simplemente de hacer predicciones sobre la dureza de las medidas y de
dejarlo todo a la suerte. Deberfa evitarse a toda costa la paralisis atenazado-
ra frente al desastre que se intuye, y aunque no tener un plan preparado con
el suficiente tiempo y decisién es un grave problema, sélo existe una
opcidén: ponerse manos a la obra.

Una obra que se prevé dura porque la situacion va a ser muy exigente y
porque la lista de circunstancias que envuelven al sector configuran un cua-
dro cuando menos preocupante:

1. El retraimiento del consumo interno debido a la crisis econdmica.

2. La endémica insuficiencia de los
presupuestos sanitarios publicos.

3. La excesiva dependencia del sector
de los presupuestos publicos.

4. Laestructura minifundista del sector.

5. La fragilidad de la economia de la
distribucién farmacéutica.

6. La escasa innovacién de productos
y servicios ofrecidos por el sector.

7. El exceso de individualismo.

8. La escasa cultura emprendedora de
las organizaciones corporativas.

9. La ambigiiedad de las alternativas
propuestas.

10. La retribucién profesional ligada
exclusivamente al precio y al mar-
gen del producto dispensado.

(©KOSTAKOSTOV/FOTOLIA

Todos esos aspectos dejan al sector
bastante desprotegido frente a las decisiones que deberd tomar el Gobierno
salido de la convocatoria a las urnas. Es cierto, no tenemos ninguna duda,
que el sector continda aportando valor por su extrema capilaridad y accesi-
bilidad, y también lo es que los profesionales farmacéuticos mantienen una
posicién de confianza y credibilidad profesional con los usuarios del servi-
cio, sus verdaderos clientes, pero sélo con eso no va a ser suficiente para
afrontar con éxito el reto que significa la exigencia de incrementar la efi-
ciencia, para abordar la imperiosa necesidad de disminuir el déficit ptiblico
y para convivir con suficientes garantias con el recetario liberal que se intu-
ye va a intentar aplicar el Gobierno del PP. El sector deberd poner encima
de la mesa de negociacién algo mas de lo que siempre ha puesto porque,
adn siendo mucho, no va a ser suficiente.

No existe otra salida que olvidar viejos vicios e intentar el cambio. De
una forma decidida, sin prisas —de acuerdo— pero sin pausa porque el tsuna-
mi se acerca.ll

Francesc Pla
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Una «formula magistral»
solo para farmacéuticos

En un tiempo un tanto incierto y difi-
cil, M&P ofrece su mejor know-how
e impulso activo a las farmacias para
que sigan avanzando e innovando.

En M&P se ha creado <FORMULA
@XES», una exclusiva oportunidad
estudiada solo para las farmacias. Un
equipamiento completo para pequeias
reformas y nuevas aperturas, respetan-
do siempre la filosoffa y la metodolo-
gia de trabajo, asi como la calidad,
profesionalidad y pasién que M&P
pone en todos los proyectos, a un cos-
te atractivo y ajustado a cada situacion.

M&P tiene la plena conviccién de
que es ahora cuando hay que dar un

FORMULA @XES

L N

.5

paso adelante y cambiar todo aquello
que nos puede hacer avanzar de mane-
ra firme, real e inmediata.

Mas en: www.mplogistica.com

Cabellos sanos con Mussvital champu
purificante + champu anticaida

Fortificar y purificar el cabello es
fundamental. Con Mussvital cham-
pu anticaida y champu purificante se
consigue un cabello sano, fuerte y
radiante.

Mussvital champu purificante uso
frecuente, limpia y purifica, sin engra-
sar, el cabello y el cuero cabelludo de
factores externos e internos. El aceite
de lavanda, de ac-

cion saneadora,

elimina las im-

purezas y deja

el cabello lige-
ro, brillante y
limpio durante
mas tiempo. La

provitamina B,

con accion repa-

radora y nutriti-
va, penetra en la
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fibra capilar rehidratdndola y ayudan-
do a reforzar la cuticula. Su féormula,
con 0% colorantes, 0% parabenos y
0% alergenos, no reseca ni daiia el ca-
bello, evita las reacciones cutdneas y
mantiene el pH fisiol6gico de la piel.

Mussvital champu anticaida estd
formulado con ingredientes que ac-
tdan sobre la estructura capilar desde
la raiz, regenerdndola y fortalecién-
dola. El extracto de quinina revitaliza
el bulbo piloso y estimula el creci-
miento de un cabello sano. La combi-
nacion de 6xido de diaminopirimidi-
na y el complejo polivitaminico —B,
C, A— aporta las propiedades nutriti-
vas regeneradoras y toda la vitalidad
que el cabello necesita.

Se vende en formato pack, de 2
unidades; 300 mL, P.V.P.: 9,90 € el
pack.

Plantago Ovata
Lainco: regula el
transito intestinal

Lainco S.A. anuncia la comerciali-
zacion de Plantago Ovata Lainco
3,5 g (C.N.: 679726.6), indicado
en el tratamiento del estrefiimiento
habitual o crénico, o en aquellos
casos en que es necesario facilitar
la deposicion (tras cirugia rectal,
en pacientes en que es aconsejable
aumentar el aporte de fibras y co-
mo coadyuvante de la dieta para la
hipercolesterolemia).

Plantago Ovata Lainco 3,5 g
pertenece al grupo de medicamen-
tos denominados laxantes forma-
dores de volumen. Su principio ac-
tivo son las cuticulas de las semi-
llas de Plantago ovata, con gran
capacidad de retener liquido, au-
mentando el volumen de la masa
fecal y ddndole una adecuada con-
sistencia para regular el transito in-
testinal.

Plantago Ovata Lainco 3,5 g se
presenta en envase de 30 sobres
monodosis y se comercializa a
precio menor dentro de su grupo
homogéneo.
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Asesorar al ciudadano en el uso responsable del medicamento debe incluir el comecto reciclado
de sus residuos y envases, como recomiendan las autoridades sanitarias y medioambientales.

El sector tarmacéutico lleva afios cuidando del medio ambiente y facilitando al ciudadano un sistema
eficaz y seguro para reciclar sus medicamentos: el Punto SIGHE de la farmacia.

La implicacion de los farmacéuticos en el asesoramiento al ciudadano sobre el reciclado de los
medicamentos reafirma su compromiso con el medio ambiente.

Una iniciativa de la industria farmacéutica en colaboaracion con la distribucion y las farmacias.
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Tener una pdgina web hoy en dia es
imprescindible para un farmacéutico.
Quien quiera tener éxito en la red tie-
ne que tener en cuenta los buscadores
y la optimizacion.

Listo para Google y mas

Para encontrar una pédgina web la
gente suele utilizar buscadores. Estos
funcionan con un robot que examina
en internet, analiza el contenido de
los sitios web y transmite esa infor-
macién a los buscadores. Cuando el
buscador recibe una peticién estruc-
tura esos datos y los utiliza.

Para conseguir un posicionamiento
en las primeras paginas de los buscado-
res como Google es necesario optimi-
zar la pagina web. Lo mas importante
son los textos, por eso es aconsejable
incluir palabras clave como farmacia,
medicina o dolor. La cantidad de esas
palabras es tan importante como la dis-
tribucién. Por eso es preferible usar pa-
labras informativas para los titulos y

Como mejorar su presencia on line

para los nombres de las pdginas y
subpéginas. Si el titulo de la pagina
principal es solo «Bienvenido a nuestra
pagina» se pierde una gran oportuni-
dad para posicionar una palabra clave.

Normalmente las palabras clave no
son visibles para los visitantes. Lo
ideal es que representen entre un 6 y
un 10% del contenido total. Para ele-
gir las palabras clave adecuadas lo
mejor es ponerse en el lugar del clien-
te. ;Cudles serfan las palabras que uti-
lizarfa un cliente? Lo importante es
pensar no s6lo en los expertos, sino en
el publico en general.

Analisis y optimizacion

Para que una pagina web tenga éxito
es necesario que se evalde con regu-
laridad. Estos andlisis muestran los
puntos fuertes y débiles de un sitio
web. De este modo se podra saber
cudles son las paginas mds visitadas,
de dénde provienen los visitantes y
cudnto tiempo se quedan en las dife-

I

rentes pdginas, asi como detectar la
demanda de los clientes.

1&1 Mi Web, por ejemplo, cuenta
con un programa de estadistica necesa-
rio para realizar estos andlisis y obtener
asf una informacion valiosa de forma
sencilla. Los graficos facilitaran toda la
informacion necesaria para optimizar
la pagina web segtin los datos recogi-
dos y a través de los resultados volverla
mds interesante para los visitantes.

Om3gafort=<c: complementos alimenticios con omega-3
de maxima concentracion

Grupo Ferrer lanza al mercado Om3ga-
fortScC, la marca de complementos ali-
menticios con altos niveles de concentra-
cién de acidos grasos omega-3 de cadena
larga: EPA (4cido eicosapentanoico) y
DHA (4cido docosahexaenoico).
Om3gafort™ tiene su origen en una
materia prima de 6ptima calidad: la an-
choveta del Océano Pacifico, una espe-
cie de pescado azul de tamafio pequefio
y ciclo de vida corto, por lo que apenas
acumula contaminantes ambientales.
Ademds de la excelente materia prima,
Om3gafort* se basa en una tecnologia
punta, denominada Supercritical Con-
centration (SCC), mediante la cual se
obtiene un omega-3 de maxima con-
centracion y pureza. Esta tecnologia
consigue que el aceite de la anchoveta,
que presenta un contenido de omega-3

‘ EL FARMACEUTICO n.° 464 o 1 diciembre 2011

de un 30% del peso total del aceite
(18% de EPA y 12% de DHA), alcance
una concentraciéon de EPA y DHA al
80%, muy por encima de otros produc-
tos que solo alcanzan un 55-60%.

Gama completa

Om3gafort* ofrece una gama de ome-

ga-3 puro, productos Premium, con las

cantidades 6ptimas de EPA y DHA
que el organismo necesita para la pre-

vencién y mejora de patologias leves y

estados carenciales:

e Om3gafort™ EPA Premium: ayuda
a modificar favorablemente los fac-
tores de riesgo cardiovascular y los
procesos inflamatorios.

* Om3gafort** DHA Premium: indi-
cado para fortalecer la vision, con-
seguir un mejor equilibrio mental, y

una mayor capacidad de aprendizaje

y esfuerzo intelectual.

A estos dos productos Premium,
hay que afiadir los productos Om3ga-
fort*e que combinan el EPA y el DHA
concentrado con otros principios nutri-
cionales: Om3gafort*c Colesterol;
Om3gafort* Concentracién; Om3ga-
fort*e Piel y Om3gafort** Menopausia.
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“ ‘ Hidrafan, la rehidratacion oral en presentacion gelating,
que facilita la toma y el cumplimiento.

gelatina Comodo para los padres y delicioso para los nifios.
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HID. Anuncio Pediatras 2011

Sodio  Cloruro  Potasio  Citrato  Glucosa  Ac. Citrico Acorde con las recomendaciones de SRO de la ESPGHAN*
*Recommendations for composition of oral rehydration
€0 46,5 20 10 80 18 solutions for the children of Europe. Report of an ESPGHAN
mg/100 ml 138 165 78 189 44 350 Working Group. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1992;14(1):113-5.
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Estas Navidades regale salud:
Visomat® el regalo de corazon

Qué mejor regalo estas Navidades
que pensar en la salud de los que nos
rodean, una buena oportunidad para
ofrecer una presentacion especial del
tensiometro Visomat®, de facil mane-
jo, gran pantalla.

Los tensiometros automaticos Vi-
somat® comfort 20/40 de brazo y
Handy de muifieca incluyen impor-
tantes novedades:

* Medicién mds corta y comoda por
el método fuzzy logic.

* Manguito universal: indicado para
cualquier medida de brazo y espe-
cialmente confortable.

* Deteccidn de arritmias.

* Clasificacion de los valores de la pre-
sién arterial propuestos por la OMS:
de un solo vistazo pueden interpre-
tarse de forma facil los valores de
presion, gracias a su nuevo c6digo
de colores del seméforo.

* Medicién de la presion del pulso:
el corazon tiene dos fases, una de
contraccion o sistole y otra de rela-
jacion o didstole, la diferencia en-
tre ambas es la presion del pulso.
Si este valor se incrementa, se pro-
duce un endurecimiento de los va-
sos sanguineos, que puede tener

Grupo Ordesa lanza una nueva web

Grupo Ordesa, pionero en alimenta-
cion infantil a nivel internacional y
presente en mds de 15 paises de Eu-
ropa, Latinoamérica, Norte de Africa
y Oriente Medio, ha modernizado su
pagina web con el objetivo de reflejar
la dimension del Grupo a escala na-
cional e internacional y de potenciar
su actividad en el dmbito de la nutri-
cidn, la investigacién y la prestacion
de servicios para terceros. Para ello
ha creado una plataforma mas com-

o =
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pleta e interactiva, con un nuevo dise-
flo y una nueva organizacién de la in-
formacion.
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efectos negativos en el sistema car-

diovascular.

Validados clinicamente por la So-
ciedad Europea de Hipertension, fa-
bricados por la empresa alemana UE-
BE, y distribuidos por Roche Diag-
nostics.

El pasado 24 de noviembre, la Fun-
dacié Ordesa otorgd por noveno afo
consecutivo ayudas directas para
programas y proyectos destinados a
la poblacidn infantil sin recursos.

La Fundaci6 Ordesa entreg6 este
afio ayudas por valor de 250.000
euros que se destinaran a los siguien-
tes proyectos:

e Didcesis de Garissa. Ampliacion
del hospital de San Rafael para ni-
flos y mujeres gestantes en Kenia.

Fundacio Ordesa entrega 250.000 euros a proyectos solidarios

* Fundacién Kassumay. Construc-
cién y equipamiento de un hospi-
tal materno-infantil en Senegal.

* Meédicos sin fronteras. Construccién
de un centro nutricional en Niger.

« Active Africa. Guarderias para
menores en Malawi.

¢ Fundacion Borja Sanchez. Crea-
cion de una aula multisensorial en
Castellon.

Mais informacién: www.fundacio-
ordesa.org

En esta nueva web —www.ordesa-
group.com— destacan las dreas estraté-
gicas del Grupo, como la Investiga-
cién y Desarrollo, la calidad y las ac-
ciones de responsabilidad social
corporativa. Ademds, se ha creado un
espacio especifico donde se puede ac-
ceder al drea internacional y obtener
informacién de los productos y nove-
dades que se comercializan en cada
uno de los paises donde Grupo Ordesa
estd presente.

Esta nueva web cuenta también con
un espacio destacado en el que se pre-

tende potenciar los servicios de las dos
divisiones orientadas a ofrecer servi-
cios: Ordesa Food Solutions, cuyo ob-
jetivo es ofrecer los conocimientos
cientificos y el know-how tecnolégico
del Grupo Ordesa a empresas que de-
seen desarrollar tanto ingredientes com-
plementarios como productos acaba-
dos, y Ordesa Lab Solutions, que lleva
a cabo los servicios de un laboratorio
de andlisis donde empresas farmacéuti-
cas y del sector de la alimentacién pue-
den testar sus productos tanto a nivel
microbioldgico como fisicoquimico.



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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Microplata: un componente efectivo
para los problemas dermatologicos

Los factores externos desempefian
un papel crucial en la evolucién de
los problemas dermatoldgicos. Aler-
genos como el polvo, las bacterias y
otros microorganismos pueden agra-
var esta problematica y para su tra-
tamiento son necesarios productos
revolucionarios que ayuden a redu-
cir este tipo de problemas y mejoren
la calidad de vida del paciente.

Los cientificos han hallado un
componente eficaz para el tratamien-
to de estas anomalias de la dermis: la
microplata, un activo natural, inocuo,
pero efectivo contra las bacterias no-
civas. Se trata de polvo de plata pura
elaborado mediante un proceso fisi-
co, sin productos quimicos ni disol-
ventes. El tamafio de sus particulas,

La linea Keracnyl, de los Laboratorios
Dermatoldgicos Ducray, propone dos
nuevos productos: Crema Keracnyl PP
y una nueva férmula del Gel limpiador
Keracnyl.

* La nueva crema Keracnyl PP es un
cuidado dermocosmético antiirritante
para las pieles con tendencia acneica.
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entre 6 y 10 um, es demasiado gran-
de para penetrar a través de la barrera
protectora de la piel y las mucosas;
sin embargo, tiene una superficie po-
rosa que ayuda a liberar iones de pla-
ta, que son los que eliminan las bac-
terias. Esta accion reduce la irritacion
cutdnea provocada por las bacterias y
protege la piel con una capa protecto-
ra invisible durante horas.

Un ejemplo de producto con mi-
croplata es Multilind® MICRO Pla-
ta en crema y locidn, de los Labo-
ratorios STADA Consumer Health,
laboratorio dedicado en exclusiva a
la comercializacién de productos
sin receta y de venta en farmacias.

Mais informacién y contacto en:
www.multilind.es

Keracnyl: higiene y cuidado de las pieles
con tendencia acneica

Puede utilizarse sola o en coprescrip-
cién con tratamientos medicamento-
sos tépicos antiacneicos. Favorece la
disminucién de los granos inflama-

dos gracias a sus activos: vitamina
PP (alivia las irritaciones y elimina

las imperfecciones), Mirtacina® (acti-
vo saneante, limita la aparicién y fa-
vorece la disminucién de los granos e
imperfecciones), y Sabal serrulata
(reduce el exceso de sebo).

Tubo canula 30 mL. P.V.P. Rec.:

14,47 € (C.N: 159416.7).

» Keracnyl Gel Limpiador. La asocia-
cion de Mirtacina®, de extracto de
Sabal serrulata y de salicilato de
cinc, sanea y purifica la epidermis
sin resecarla. Gracias a la presencia
de glicerina, la piel se vuelve suave
y flexible.

Tubo de 200 mL. PV.P. Rec.: 15,26 €

(C.N: 321463.6).

ALDO-UNION, S.A.
celebra su
50 aniversario

El Laboratorio ALDO-UNION,
S.A., empresa farmacéutica de ca-
pital nacional en su totalidad, acaba
de cumplir 50 afios. Fundado como
laboratorio farmacéutico en 1961
por el Dr. José M.* Calzada Badia,
ya en 1964 ALDO-UNION, S.A
instal6 la primera planta de fabrica-
cion de aerosoles de uso inhalatorio
e inici6 su especializacion en el di-
seflo, elaboracion y la puesta a pun-
to de sistemas de control de calidad
de aerosoles.

El reconocimiento de la efica-
cia de los farmacos de ALDO-
UNION, S.A. le ha convertido en
un lider mundial en la produccion
de aerosoles, pero su actividad se
ha desarrollado también en la sin-
tesis, farmacologia y farmacoci-
nética de antiinflamatorios no es-
teroideos, de los que ha obtenido
diversas patentes internacionales.

ALDO-UNION esta integra-
mente dedicado a la fabricacion
de especialidades farmacéuticas
éticas y a su comercializacion,
tanto en el mercado nacional co-
mo internacional, con presencia
de sus preparados en mds de 60
paises. Segin datos del dltimo
ejercicio comercializa anualmente
25 millones de unidades (40% en
el mercado nacional y 60% en ex-
portacion).

En los ultimos afios la empresa
ha optado por realizar una fuerte
inversion en nuevas instalaciones
dedicadas a la fabricacién auto-
matizada de inhaladores orales y
nebulizadores nasales utilizando
la tecnologia més avanzada. Con-
cretamente, en la actualidad esta
realizando una ampliacién de sus
instalaciones en 16.000 m?, con la
perspectiva de duplicar su capaci-
dad en los proximos afios.
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La decoracion de la oficina de farmacia en Navidad,
clave del éxito en estas fiestas

Desde Asefarma (www.asefarma.
com) tienen claro que el farmacéutico
ha de cuidar la presentacion, la distri-
bucién y la organizacién de todos los
productos a vender dentro y fuera de
su oficina de farmacia. «No solo como
estrategia de marketing, sino también
como gestion estratégica de su nego-
cio», explica Belinda Jiménez de los
Santos, responsable de Gestion Dina-
mica de Asefarma. Por eso, en Asefar-
ma creen que para despedir de la me-
jor manera este 2011 no estd de méds
tener en cuenta ciertos aspectos a la
hora de decorar el escaparate de Navi-
dad como los que se indican a conti-
nuacion:

1. Tipo de mercancia a vender en
Navidad: productos de parafarmacia,
packs de productos que las familias
pueden comprar a modo de regalos pa-
ra sus seres queridos.

2. Iluminacién: se puede valorar la
posibilidad de incluir en la farmacia

focos puntuales que
iluminen ciertos pro-
ductos expuestos en
el escaparate.

3. Seduccion esca-
parate: en Navidad es
positivo que se deco-
re con motivos navi-
defios. Ademas, el es-
caparate es una lla-
mada de atencion,
una invitacién a en-
trar y a lo que podrd
encontrarse en el in-
terior.

4. Color: tener en
cuenta la combina-
cién de colores, que
es fundamental. En
este sentido podemos hablar de colo-
res tipicos navidefios (rojos, verdes y
dorados) y ultimas tendencias (disefio
mads minimalista, en el que destacan
los blancos o los plateados).

Angeles Castro

Farmacia de la licenciada Maria

5. Mensaje: aunque
sea Navidad, es nece-
sario trasladar un men-
saje publicitario al
cliente, que le llame la
atencion sobre los pro-
ductos que se quieren
dirigir al mismo. Algo
recurrente como «En
Navidad, regala salud»
o «Pideles a los Reyes
Magos... Salud» o «3
regalos para esta Navi-
dad: SALUD, dinero y
amor, nosotros te po-
demos ofrecer el pri-
mero».

6. Economia: y si
no contamos con un
amplio presupuesto, la Navidad puede
ser sindonimo de creatividad. Belenes
de figuras de espuma, de papel maché
u otros materiales pueden ayudar a de-
corar un escaparate del todo original.

www.esteve.com ‘ESTEVE

mds cerca
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Cronicas

La Comision Europea cerrod el Dictamen
Motivado contra la normativa espanola
en materia farmaceéutica

1 Colegio de Comisarios de la

Unién Europea aprobo el cie-
rre definitivo del Dictamen Moti-
vado contra la normativa espafio-
la en materia farmacéutica, asi
como de otros procedimientos de
infraccion similares en Francia,
Italia, Austria, Alemania, Chipre,
Portugal, Bulgaria y Grecia. El
cierre del Dictamen Motivado
contra la normativa espafola fue
acordado teniendo en considera-
cion la jurisprudencia ya publica-

da por el Tribunal de Justicia de
Luxemburgo, de la que se deriva
que la legislacion espafiola sobre
propiedad/titularidad de la farma-
cia y la existencia de criterios
geogréficos y demogréficos en la
planificacién farmacéutica es
compatible con el derecho de la
Uni6n Europea.

En concreto, las principales
sentencias que han propiciado el
cierre del Dictamen Motivado
por parte de la Comisiéon Europea

son las sentencias del Tribunal de
Justicia Europeo correspondien-
tes al caso italiano C-531/06, a
las cuestiones prejudiciales ale-
manas C-171/07 y C-172/07; asi
como a la cuestiéon prejudicial
planteada por Asturias en los
asuntos acumulados C-570/07 y
C-571/07.

El Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos valord
positivamente la decision del Co-
legio de Comisarios. H

El Ministerio de Sanidad pone en marcha
una nueva campana para fomentar un
uso mas racional de los medicamentos

1 Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad present6 la
nueva campafla para fomentar el
uso racional de los medicamentos.
El secretario general de Sanidad,
Alfonso Jiménez, y la directora ge-
neral de Farmacia, Maria Dolores
Vaquero, fueron los encargados de
detallar el contenido de esta inicia-
tiva, que se dirige a toda la pobla-
cion, especialmente a las personas
mayores de 60 afios, por ser el co-
lectivo que més utiliza los medica-
mentos y pretende promover el uso
adecuado y correcto de los medica-
mentos en la poblacién evitando su
utilizacién inapropiada y/o injustifi-
cada.
Con los lemas Los medicamen-
tos no los tomes a la ligera 'y Los
medicamentos no son un juego esta
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Alfonso Jiménez y Maria Dolores Vaquero
durante la presentacion de la campafia

iniciativa pretende incidir en la res-
ponsabilidad que los ciudadanos
tienen en el cuidado de su propia
salud y, en concreto, fomentar una
actitud activa en el uso adecuado

de los medicamentos y evitar la
utilizacién inapropiada y/o injusti-
ficada de los mismos.

La campafia se desarrolla a través
de diversos soportes informativos y
canales de comunicacién como te-
levisién (con spots de 30 y 15 se-
gundos), radio (con cufias de 30
segundos), prensa escrita, cine (con
un spot de 40 segundos en 700 sa-
las), exteriores (transporte urbano,
cabinas, pantallas en farmacias,
etc.), 15.000 carteles y 150.000 fo-
lletos e Internet y redes sociales.
Toda la informacidn de la misma se
aloja en la pagina web www.medi-
camentosnosonunjuego.es, que
contiene definiciones e informacién
relacionada con los medicamentos,
asi como preguntas mds frecuentes
y enlaces de interés.
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Embarazo
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. S .. Lactancia
| Estas tres presentaciones dejardn de comercializarse

Gestagyn® evoluciona

para cubrir las necesidades
de micronutrientes en cada
etapa. Porque cada etapa es
diferente, Gynea Laboratorios
ha desarrollado una nueva
gama de complementos ali-
menticios especificos para la
concepcién, el embarazo y la
lactancia.

Concepcion Embarazo | Lactancia

Gestagyn®

Gestagyn® contiene DHA procedente de la microalga Schizochytrium sp,
autorizado por la FDAy por la EFSA. Ademds aporta las vitaminas
y minerales adecuados a las nuevas cantidades diarias recomendadas reguladas por la UE.

100%D HA

procedente
microalgas

para personas

alérgicas al
pescado

C

G yn e a ‘ Gynea Laboratorios, S.L. ‘

C/ Colom, 5 Tel. 93 863 95 60 E-mail: gynea@gynea.com
08184 Palau-solita i Plegamans, Barcelona Fax 93 864 68 53 www.gynea.com
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En un libro que presentd durante el acto conmemorativo de su décimo aniversario

La SEFAC apuesta por una integracion y
participacion efectiva del farmacéutico en el SNS

= [ Jueden permitirse Administra-
cion y sociedad el ‘lujo’ de
esaprovechar el potencial del far-
macéutico comunitario? ;Debe este
profesional asumir nuevas respon-
sabilidades? Cuestiones asi han co-
brado mayor relevancia tras el cam-
bio de paradigma al que asiste el
sistema sanitario, con una necesi-
dad urgente de optimizar recursos
que aseguren su sostenibilidad y
con la capacidad del farmacéutico
comunitario para asumir nuevas
funciones como un campo todavia
por explotar. En este sentido, la So-
ciedad Espafola de Farmacia Co-
munitaria (SEFAC) quiere dar un
paso adelante con la elaboracion,
con el patrocinio de STADA, del
libro Un sanitario por descubrir.
Situacion actual y perspectivas de
futuro del farmacéutico comunita-
rio: propuestas para su integracion
real en el sistema sanitario, cuya
presentacion tuvo lugar durante el
acto conmemorativo del décimo
aniversario de esta Sociedad, cele-
brado en la Real Academia Nacio-
nal de Farmacia (el mismo lugar en
el que se constituy6 en 2001).

Reflexion profunda

Un sanitario por descubrir es una
reflexién profunda del camino reco-
rrido y por recorrer del farmacéutico
comunitario en el Sistema Nacional
de Salud (SNS) basandose en sus
posibilidades, responsabilidades y
limites. Sus contenidos presentan
una fotografia de la situacién actual
e incluyen propuestas concretas pa-
ra sacar mas partido a este profesio-
nal. Lejos de ser una simple declara-
cién de intenciones, este trabajo
elaborado por la Comision de Bioé-
tica de SEFAC debe ser visto como
«una sugerencia hecha con conoci-
miento de causa que se presenta en
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De izda. a dcha. y de arriba abajo: Miguel Angel Gastelurrutia (presidente SEFAC 2002-2004);
Paco Martinez (presidente de SEFAC 2001-2002 y presidente de honor de SEFAC): José Ibafiez
(presidente de SEFAC 2004-2008); Antonio R. Martinez (vicepresidente RANF); José Clérigues
(director general de Farmacia de la Conselleria de Sanitat de la Comunitat Valenciana); Marichu
Rodriguez (presidenta de SEFAC); Maria Dolores Vaquero (directora general de Farmacia del
Ministerio de Sanidad) y Ana Aliaga (secretaria general del Consejo General de COF)

el momento mdas adecuado para
ello», tal como recordd Vicente Ja-
vier Baixauli, vicepresidente de SE-
FAC y uno de los autores de este
trabajo, durante la presentacion de
esta obra en la sede madrilefia de la
RANF.

La primera parte de este trabajo
refleja un detallado resumen de
aquellos servicios profesionales
(como el seguimiento farmacotera-
péutico, pruebas rapidas del VIH,
sistemas personalizados de dosifi-
cacion, pruebas de cancer de colon,
etc.) que se estdn afianzando en las
farmacias comunitarias y que si-
guen demostrando el papel del far-
macéutico como agente de salud.
Un nuevo abanico de prestaciones
sanitarias que avalarian el reconoci-
miento y establecimiento generali-
zado de nuevas funciones a este
profesional en beneficio de la po-
blacién. Sin embargo, Un sanitario
por descubrir refleja la existencia

de diversos obstaculos con los que
choca esta onda expansiva compe-
tencial del farmacéutico, entre los
que destacan las reticencias que to-
davia muestran Administraciones y
otros profesionales sanitarios en co-
laborar con €l. Esta falta de confian-
za es posiblemente el factor clave
que explica por qué no se puede ha-
blar a dia de hoy de una integracién
efectiva del farmacéutico en el SNS.

Hoja de ruta

La ‘hoja de ruta’ que sefiala esta
obra para conseguir dicha integra-
cién parte, en primera instancia, por
su progresiva inclusién como un
miembro més de los equipos sanita-
rios de cada drea de salud. En este
sentido, sus propuestas pasan por el
desarrollo de una estrategia en la
que los farmacéuticos estén perfecta
y precisamente coordinados con el
resto de profesionales de su drea sa-
nitaria.



l0WAZOMUTTOS Pharvv\wzbwug

Pcr‘lndopr‘ll / Indapamida pcrow ere

e e —————
SENSIS - RN

de Pharmagenus

Perindopril / Indapamida Arrow EFG de Pharmagenus

4

CIOEIdOﬂ['cl Arrow EFG

de Pharmagenus
s El primer genérico del mercado
R : & o con formato de 50 comprimidos:
b “ ahorro en recetos

- e i e e

 Bioequivalente
Comp-ntico

a Plavix®

CIopidogreI_Arrow EFG de Pharmagenus

11-11-PHG-007/Noviembre2011




Actualidad

20

FedintiA apuesta por la unidad en su cuarto

encuentro

1 grupo de compras FedintiA

quiere plantar cara a la crisis y
apuesta por la unidad. Asi lo expre-
saron Lluis Barenys y David Par-
do, presidente y director general de
Federacié Farmaceutica, durante
el IV Encuentro FedintiA, celebra-
do en el Museu Maritim de Barce-
lona.

Mensaje de optimismo

Lluis Barenys quiso, ademads,
transmitir un mensaje de opti-
mismo: «En estos ultimos tiem-
pos —dijo— hemos tomado decisio-
nes dificiles y dolorosas, pero en
Federacié Farmaceutica nos supi-
mos anticipar y ahora estamos bien
posicionados para hacer frente al
futuro». «Es cierto que las dltimas
medidas —afiadié— han cambiado
el escenario, pero no hemos de
caer en el victimismo. Son tiempos
para los que estdn acostumbrados
a trabajar y todos hemos de sentir-
nos implicados».

David Pardo también transmitié
un mensaje de tranquilidad, pero
no eludi6 reconocer que los datos
de mercado no invitan al optimis-
mo. «En los dltimos doce meses
—dijo— la tasa de crecimiento del
gasto farmacéutico ha caido 12,5
puntos porcentuales», y afiadié
que si en 2003 el precio por receta
erade 12,5€,en2011 esde 11,70 €
y se prevé que baje de 11,50 €. Re-
conocid, asimismo, que en Fede-
racié Farmaceutica habia sido ne-
cesaria una reduccién de plantilla
del 30%.Y ofrecié mas cifras, pe-
ro el objetivo de su intervencion
era explicar qué ha hecho y hard la
Fede para afrontar estas circuns-
tancias y a eso se aplicé. Hablo,
entre otras cosas, de la implanta-
cioén del proyecto de gestion por
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Lluis Barenys

categoria, de las diversas campa-
fias hechas en FedintiA y del lan-
zamiento de nuevas ofertas de alta
rotacion. Habl6 de programas de
optimizacion de stocks, de progra-
mas de marketing y de formacion
en gestion y termind resumiendo
en cinco puntos los proximos pa-
sos de FedintiA: consolidar la ges-
tién por categorias; seguir apos-
tando por las nuevas tecnologias;
la gestion de stock rentable; am-
pliar los laboratorios vinculados y
el servicio ofrecido por FedintiA
Direct, e insistir en los servicios
para la salud, «para diferenciarnos
y que nuestras farmacias sean vis-
tas como centros de salud por los
ciudadanos».

Competencia...

A continuacion cedi6 la palabra al
primero de los conferenciantes de
la jornada: Xavier Bordanova,
consultor en Nexe y director del
Centro de Retail Manager de EA-
DA. El titulo de su conferencia era
«Estrategias para vencer: desafios

y oportunidades de negocio en
tiempos de cambio» y el mensaje
que quiso transmitir con ella era
que «el negocio de las farmacias
se estd reduciendo y que se hace
necesario buscar nuevas fuentes
de negocio y aprender a compe-
tir». Para Bordanova este es un
desafio complejo, pero la farmacia
cuenta con tres «fortalezas» im-
portantes: el conocimiento del far-
macéutico, la conveniencia (proxi-
midad, horarios, gestion de stocks)
y la agrupacion, «que les permite
utilizar herramientas de gestion de
grandes empresas». Y apoyandose
en estas fortalezas Bordanova aca-
bé su intervencién proponiendo
tres retos: 1. Diferénciate en pro-
ducto siempre que puedas para
hacer tangible tu valor afiadido; 2.
Haz atractivo el punto de venta y
utiliza con sabiduria el espacio de
exposicion, y 3. No entres en gue-
rra de precios y valora el servicio
que ofreces para que lo valoren los
clientes.

...y emociones

El siguiente conferenciante, Lluis
Martinez-Ribes, profesor titular
del Departamento de Direccién de
Marketing, profesor asociado
URL y director académico Progra-
ma Ejecutivo Master in Marketing
& Sales, insistio en esta misma
linea, pero puso el énfasis en las
emociones. El titulo de su confe-
rencia ya lo avanzaba con clari-
dad: «jQué buen rollo! Los aspec-
tos intangibles generan rentabili-
dad». En ella hablé de vender
emociones, de usar la imaginacion
y de anticiparse al futuro credndo-
lo.Y dejé un mensaje peculiar: las
tiendas con mds buen humor ven-
den mas. M
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La SEFAR finaliz6 con éxito el proyecto piloto de implantacion
de técnicas de e-diagndstico en farmacias rurales

163,6% de los pacientes que
« han utilizado el servicio de
teledermatologia en las farmacias
piloto de SEFAR estarian dispues-
tos a pagar». Esta es una de las prin-
cipales conclusiones del proyecto
piloto de implantacién de técnicas
de e-diagndstico en oficinas de far-
macia rurales que la Sociedad Espa-
fiola de Farmacia Rural (SEFAR) ha
llevado a cabo durante el pasado
mes de octubre en cinco farmacias
rurales en colaboracién con la em-
presa de telemedicina e-Diagnostic.
El objetivo era evaluar la viabilidad
y el grado de aceptacion de los pa-
cientes que habitan en entornos ru-
rales ante la posible implantacién
de estos servicios en las farmacias
de sus respectivas poblaciones.

Satisfaccion

El estudio también ha concluido
que de entre los pacientes que esta-
rian dispuestos a pagar, el 50%
aceptaria un precio comprendido
entre 10 y 20 € y el 28% pagaria
incluso mas de 20 €. Por otra parte,

la satisfaccion de los pacientes por
el servicio ha alcanzado el 93,9% y
todas las farmacias (100%) partici-
pantes consideran que es una buena
iniciativa y estarian dispuestas a im-
plantar este servicio en sus farma-
cias.

Otros datos destacados del estu-
dio son que el 61% de los pacientes
fueron mujeres, lo que sugiere una
mayor preocupacion e incidencia de
problemas dermatolégicos en el
sector femenino.

En cuanto a la resolucién de los
casos consultados, el 54,5% se ha
resuelto con éxito, en el 33,3% de
los casos se ha derivado al dermat6-
logo en consulta presencial para
confirmar diagndstico o por grave-
dad, y el 12,1% no se ha resuelto
por falta de calidad en las imdgenes.

Otro dato de interés es que el 42,4%
de los pacientes que acudieron a las
farmacias buscaban una segunda opi-
nién a su problema o contrastar opi-
niones de otros dermatdlogos para
casos refractarios o con tratamientos
que no resultaron efectivos.

Proyecto de futuro

Manuela Plasencia Cano, coordina-
dora del proyecto y responsable de
Formacion e Investigacion de la SE-
FAR, considera que este proyecto
piloto abre las puertas a futuros
acuerdos de colaboracién con equi-
pos de dermat6logos de la sanidad
privada y/o publica. Afirma, asimis-
mo, que «es una buena manera de
acercar un servicio médico especia-
lizado a la poblacién rural alejada
de los centros de salud y ambulato-
rios, con la intermediacion de las
farmacias rurales».

Otra de las conclusiones del estu-
dio es que con esta iniciativa se
ofrece la posibilidad de reducir las
listas de espera para dermatologia y
hacer un cribado de casos facilmen-
te diagnosticables por imdgenes
captadas por cdmara fotografica o
dermatoscopio. Ademads, permite
que el farmacéutico incorpore la
atencion farmacéutica en el medio
rural para prevenir, detectar y resol-
ver problemas dermatoldgicos rela-
cionados con la medicacién. ll
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La Universidad de
Granada crea una
Catedra de
Atencion
Farmacéutica

Lﬁ Universidad de Granada (UGR)
a creado una Cétedra de Atencion
Farmacéutica, siguiendo la recomen-
dacién de la Organizacién Mundial de
la Salud dirigida a las universidades
para que desarrollen actividades, tanto
en el grado como en el postgrado, que
preparen a los profesionales de la far-
macia para realizar esta nueva tecno-
logia sanitaria y llevar a cabo activida-
des investigadoras en este campo.

Esta Catedra nace con los objetivos
de promover la formacién en aten-
cion farmacéutica e impulsar la in-
vestigacion en este ambito, facilitan-
do la colaboracion interdisciplinar y
el trabajo en equipo de los farmacéu-
ticos con el resto de profesionales
sanitarios.

El equipo de direccién de la Céte-
dra de Atencidn Farmacéutica de la
Universidad de Granada estd forma-
do por los profesores Maria José€ Faus
Dader, Ferpando Martinez Martinez
y Miguel Angel Calleja Hernandez.
Se podran adscribir a la Catedra todos
aquellos profesores de la UGR inte-
resados en este campo y aquellos pro-
fesionales de reconocido prestigio y
que acrediten experiencia en atencion
farmacéutica.

Para conseguir los objetivos de la
Cétedra se estdn disefiando toda una
serie de actividades, entre las que
destacan cursos on line en los servi-
cios incluidos en la atencién farma-
céutica, un master en farmacoecono-
mia hospitalaria en colaboracién con
la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), y proyectos de
consultoria para la implantacién de
servicios farmacéuticos.

Para mds informacién: www.aten-
cionfarmaceutica-ugr.es

Nueva Version

v.10

CONTROL TOTAL

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

Un mejor servicio, una optimizacidn de recursos,
un estricto control, una minuciosa planificacidn...
seran en definitiva los elementos de gestidn que
diferenciarén a su farmacia. Farmatic Windows
v.10 incorpora nuevos procesas y mejoras que le
ayudaran a conseguirlo.

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

Establezca un seguimiento estructurado de su
stock: Con el nuevo proceso 5.A.C.5. (Sistema
Automatizado de Control de Stock) podrd mantener
su almacén permanentemente inventariado y
ajustado a sus necesidades,

Majore su servicio: Procesos como el cotejo de
articulos, calculo automatico de PYP Auxiliar, la
gestion de vales promocionales, la aplicacion de
tarjetas descuento... suponen un plus en el servicio
gue su farmacia puede ofrecer a sus clientes.

Oplimice sus recursos : Programacion de envio de
pedidos, programacidn de envio de mensajes,
automatizacidn de cierre de bloques de recetas.
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El programa informatico que
rentabiliza al maximo su farmacia

FARMATIC ES...

B FAazmaTic

HE

Féacil Actual
Rapido - Independiente

+ de 5.500 farmacias S D
+ de 25.000 vsuarios

> Y ADEMAS...
satisfechos

+ Farmalic Giupos
Farmalic Mullialmacén

Formulacian Maglstral
E Geslién DAC

Farmatic, o
porque hay muchas ) romete ro
cosas que

le gustaria mejorar

iDesea desarrollar nuevas actividades en su farmacia?
iQuiere hacer cambios y tomar iniciativas?

Con Farmatic Puede.
iEsa es la diferencia!

www. larmatic.es



el color de mi cristal

Cambio de mentalidad

a farmacia debe ser la primera referencia en la salud. Ha dejado de ser un lugar

de enfermedad —donde el paciente iba para adquirir su medicacién—, para con-
vertirse en un punto de autocuidado de la salud y el bienestar, donde se entra como
paciente y, si se hacen bien las cosas, se sale como cliente.

El publico espera de la nueva farmacia un lugar de descubrimiento y de experiencias,
donde pueda encontrar —gracias al conocimiento del boticario y su equipo— el aseso-
ramiento, los servicios y el surtido 6ptimo para mantener o incluso mejorar su salud.

Analicemos esto:

e El conocimiento del boticario y su equipo: el asesoramiento. Esto es formacién
de todos, pero para ello se necesita liderazgo, organizacion, reparto de responsabi-
lidades y direccion por objetivos. Es decir, gestién de recursos humanos.
e Servicios de valor afiadido. La farmacia se convertird, por su cercania y posicio-
namiento, en la primera linea de prevencién de la salud. Desintoxicacion del habi-
to tabdquico, dietas, seguimiento farmacoterapéutico, andlisis de sangre, entre
otros servicios, serdn claves en la diferenciacion de la nueva farmacia y en su elec-
cion por parte del paciente. Es decir, gestion de servicios.
Lu is de [ a * Surtido dptimo. El concepto «de todo, como en botica» ya no es rentable. Hoy la ren-
T:Mel’\ ‘(’6 tabilidad exige analizar las necesidades de nuestros che;ntes y ofrecer el surtido adecua-
do para satisfacerlas. Sobra producto y falta formacién para poder defender ante el
Farmacéutico. Director cliente el producto que tenemos frente al que no tenemos. Es decir, gestion de stock.
Gerente de Mediformplus * Dejo a propdsito para el final lo que el cliente de hoy también demanda un lugar
de descubrimiento y de experiencias. El punto de venta tiene que dejar de ser un
sitio donde se intercambia producto/servicio por dinero. La farmacia tiene que hu-
manizarse para convertirse en un lugar donde el cliente pueda vivir otro tipo de ex-
periencia (marketing experiencial). Esto significa que la farmacia debe estar viva,
ofrecer novedades bien comunicadas, llevar a cabo acciones de promocioén perma-
nentes, reconocer a cada cliente y sus habitos, planificar acciones promocionales o
sanitarias. Es decir, gestion de marketing.
En definitiva, y de manera indirecta, para cubrir las necesidades del paciente la
farmacia necesita gestién y organizacion. Después de tantos afios de esperar detrds
«Debemos salir del mpstrador la ent.rada de un 'precinto para cortar, hoy debemos salir a la cglle y
estudiar lo que el cliente necesita para desarrollar una empresa capaz de gestionar
alacalley esta necesidad.
estudiar lo que el Nos encontramos en un momento de cambio. Un cambio motivado por la crisis
cliente necesita, econdmica, que nos obliga a replantearnos nuestra inversion y nuestra actividad, pero
y desarrollar una tamblen por la diferente expectativa que tienen los cher.ltes de~hoy, y todo ellp nos
obliga a replantear nuestro modelo de negocio. La farmacia espaiiola debe asumir esta
empr_esa Capaz nueva situacion. Si los farmacéuticos quieren continuar creciendo dia a dia, potenciar
de gestionar esta su rentabilidad manteniendo el servicio publico de la farmacia, fidelizar a su cliente/
necesidad» paciente y diferenciar su empresa para fortalecer su perdurabilidad, deben cambiar su
mentalidad, y mirar no solo a su farmacia sino sobre todo a su cliente, y todo ello sin
cambiar sus valores de cercania, confianza y consejo; debe, en definitiva, competir.

La farmacia espafiola debe reinventarse y utilizar todos los medios que tiene a su
alcance para lograrlo.

En una época como la actual, en la que tendemos a retraer el servicio para redu-
cir el gasto, aquellas farmacias que mantengan el servicio de calidad, que evolu-
cionen hacia los valores demandados por el cliente con un plan que les garantice la
perdurabilidad, cuando acabe este ciclo econdmico y empiece otro mas fértil ha-
brén salido fortalecidas y se erigirdn en lideres de un nuevo mercado. l

si desea expresar su opinién sobre este tema puede hacerlo en:
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iQué espera la sociedad del farmacéutico?

Mas alla de Ia dispensacion
de medicamentos

La oficina de farmacia estd en constante evolucién. En los dltimos tiempos, la
atencion farmacéutica ha supuesto un cambio importante en la manera de enten-
der la farmacia, y esto ha influido en la percepcion que la poblacién tiene de las
mismas. Sin embargo, esta evolucién no ha sido la misma en todas las farmacias,
de forma que si hoy en dia preguntamos a los usuarios qué esperan de su farma-
céutico obtendriamos diferentes respuestas segtin la farmacia en que les atiendan.
El paciente-cliente puede solicitar en la oficina de farmacia una amplia variedad
de servicios. Se dispensan medicamentos, y el farmacéutico debe verificar que el
paciente conoce la indicacién y sabe cdmo manejarlos, averiguar si toma otros me-
dicamentos y si tiene otros problemas de salud, pues con ello se evitaran muchos
problemas relacionados con los medicamentos. Pero ademds la farmacia ofrece
otros servicios, como los sistemas personalizados de dosificacién, que ayudan a
mejorar el cumplimiento y con ello la efectividad de los tratamientos, o el segui-
miento farmacoterapéutico. El farmacéutico debe responder a las consultas con la
solucién mds adecuada en cada caso, y acompafiarlas de toda la informacién que Maria leO’V\
permita mejorar la calidad de vida del paciente. Debe realizar campaiias de educa- (C _‘_ “
cion sanitaria con el objetivo de prevenir enfermedades, pudiendo llegar incluso a aAsTl ’0
evitar un cdncer de piel o de mama, o simplemente realizar un seguimiento a los arcia
pacientes que quieren tener hibitos de vida mas saludables, como por ejemplo pro- Farmacéutica comunitaria
gramas de deshabituacion tabdquica o consejos nutricionales para mantener una
dieta sana.
El farmacéutico es un profesional con una adecuada formacién universitaria que
debe complementar de manera continua, lo que le capacita para ayudar a mantener
la mejor calidad de vida del paciente, pero también puede desarrollar proyectos
que van mas alla de la dispensacién de medicamentos. Cada dia son més las ofici-
nas de farmacia que cuidan la salud de sus usuarios de una manera mas amplia de
la que cabria esperar en otros tiempos, y que complementan la dispensacidon con

servicios que el paciente no podia solicitar porque anteriormente desconocia su «iSomos
existencia. , . conscientes

No hay duda de que parte de la sociedad solo espera de la farmacia la dispensa-

5 ; ; > . : de que la
cién de medicamentos. Sin embargo, también hay farmacias que pueden ser perci- h
bidas como centros de salud que dan la tranquilidad de tener a profesionales cuali- farn_13_<:|a que
ficados para ayudar a la poblacion a mejorar su salud y prevenir enfermedades, se limite a
para orientarles y resolver sus dudas y, en caso de necesitar medicacién, ofrecerles dispensar sera
la garantia de que alguien vela para que esta sea efectiva y segura.

; : . cada vez menos
Estd demostrado que estamos capacitados para prevenir problemas graves de sa- : indibl

lud y, aun asi, ;por qué no se ofrece atencién farmacéutica de manera amplia en impréscindibié
todas las oficinas de farmacia? ;Somos conscientes de que la farmacia que se limi- para la
te a dispensar ser4 cada vez menos imprescindible para la poblacién? poblacion?»

Cada farmacéutico comunitario deberia preguntarse qué esperan las personas a
las que atiende de su oficina de farmacia, para marcarse objetivos profesionales
motivados por su vocacion sanitaria. No solo porque cuando el fin dltimo es ayu-
dar al paciente este lo percibe, sino porque es asi como se consiguen los mejores
resultados, tanto en la salud del paciente como en la farmacia como empresa. Li-
mitaciones como la falta de tiempo o recursos han de ir desapareciendo a medida
que evolucione el desarrollo de la atencién farmacéutica, ya que solo ella puede
hacer que nuestra labor asistencial sea cada vez mads ttil para la sociedad. l

http://www.elfarmaceutico.es .F'““' 0'“

mi cristal
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Las apariencias enganan

Francesc Pla ,

Soy el farmacéutico con el que desayunaste tortilla el sdbado pasado.
=wJ-Ah!... ;Cémo va todo? f
Tengo la misma sensacion que tiene el pescador cuando nota la vibracion de de la
boya incrustada en la superficie del agua, desapercibida para cualquiera que no sea
un pescador experto, un movimiento que dibuja tenues circulos concéntricos y que
transmite un temblor a la cana parecido al imperceptible escalofrio de 1a voz del
mentiroso. Ya son muchos afios pescando para saber que un sardo, o una dorada
o un buen besugo estd merodeando el anzuelo. Ahora todo es cuestion de pacien-
cia y de determinacién en el momento oportuno.

— Esta semana he ido siguiendo las noticias de vuestro sector que han
aparecido en los medios. De ellas, no se desprende optimismo, que
digamos. ..

— La situacién econdmica creada por esa crisis, ignorada dema-
siados afios, estd llegando ahora con toda su crudeza a las far-
macias, y ademads, no parece que las perspectivas de los proxi-
mos meses sean tranquilizadoras. De momento, la situacién
es de inquietud, pero existe la posibilidad de que se transfor-

me en crispacion.
— Te noto preocupado.
—S1, lo estoy. A veces me pregunto si estamos dedican-
do suficientes esfuerzos y recursos en construir un mo-
delo nuevo capaz de resistir esta dificil situacion.
— (Por qué hablas de un nuevo modelo? ; Tan conven-
cido estéds que el actual no es el adecuado? ;No lo ha
sido durante los dltimos cuarenta afios?
— Tengo muchas dudas. Seguramente por eso te he 1la-
mado, tengo curiosidad por saber tu opinion, aunque
tomar la decision de llamarte ha sido un proce-
so largo. El desayuno del sdbado fue
agradable, pero a nadie le
gusta que le
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pinchen, y algin puyazo me
mandaste entre bocado y bocado de tortilla.

— Ningtn puyazo, tan s6lo hice reflexiones muy genera-
les sobre los procesos de cambio y las fuerzas que los mue-
ven o los impiden. No pensé que te sintieras incémodo
con mis comentarios. Los farmacéuticos no

sois distintos a los demas sectores. Tenéis
vuestras peculiaridades, pero os movéis
por incentivos similares a los de los de-
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mas, aunque te parezca lo contrario, los vues-
tros son problemas comunes.

Me parece que estoy yendo demasiado de-
prisa otra vez. Francesc parece un buen faja-
dor, pero no conviene llevar las cosas excesi-
vamente lejos. Si se tira de la cafia antes de
que la boya se hunda, las probabilidades de
perder la presa son enormes.

— ¢Por qué dudabas en llamarme? ;No te
gusta el salmorejo?

Unas palabras que son un intento sutil de
aliviar la tensién del sedal, una sutileza que
nada tiene que ver con el aleteo de una mari-
posa, es una sutileza parecida a la del movi-
miento del engranaje de un reloj de pulsera,
tiene la precisién de una maquinaria cons-
truida con paciencia por unas manos delica-
damente implacables. Toda la experiencia y
la sabiduria precisas para evitar que el pez se
escape porque el cebo atn no se ha introdu-
cido en su garganta.

— A mi, de la mesa, me gusta casi todo.

— ¢ Tienes libre mafiana para comer juntos?
— Mafiana, puedo.

— (A las dos y cuarto en la puerta del bar de
las tortillas?

— Allf estaré

— Hasta mafiana.

El bochorno es el protagonista de 1a mafia-
na, un bote de cola pegajosa parece que se
haya vaciado entre mi piel y el cuello de la
camisa. He estado incomodo desde que he
salido de casa enfundado en el traje de vera-
no. Tan sélo el aire acondicionado del despa-
cho en el que he pasado la mafiana ha alivia-
do la pesadez del bafio turco en el que me ha
tocado moverme. He tomado un taxi para
cruzar la ciudad, un taxi con un buen aparato
climatizador, lo que me ha permitido llegar
fresco al encuentro con Francesc. Ya esta es-
perando. Observo que esté leyendo un libro.
Me sorprenden las personas que son capaces
de aprovechar esos tiempos muertos del dia
a dia para leer. No me imaginaba que Fran-
cesc fuera uno de esos.

— ¢(Lees algo sobre farmacia?

— No. No acostumbro a hacerlo fuera de la
farmacia. Leo una novela.

—En cambio escribes a menudo. He leido al-
go de lo que escribes.

Detecto un instante de duda, ese momento
antes de dar el tir6n necesario para que un
nudo se desenrede.

— No son mios los articulos que has leido.

«Los
farmacéuticos
(-..) 0s movéis
por incentivos
similares a los
de los demas,
aunque te
parezca lo
contrario, los

vuestros so
problemas
comunes» i =

=

(Pretende engafiarme?
—Nunca se ha publicado nada de lo que yo es-
cribo. El dia de nuestro encuentro no te dije
que ese Pla que escribe articulos de farmacia
no era yo. Leiste mi apellido en esa carta que
me cayo y que era de un laboratorio farmacéu-
tico y ligaste cabos con demasiada agilidad,
seguramente estar metido en el ambiente sa-
nitario te hizo llegar a falsas conclusiones.
Quien te imaginaste que yo era es un colega
de profesion que tiene mi mismo nombre y
apellido, incluso se me parece fisicamente, pe-
1o no soy yo. Yo leo también esos articulos y
coincido con muchas de sus opiniones, pero
yo solo me dedico a mi farmacia. A mi tam-
bién me gusta escribir pero lo hago sobre el
mar, sobre mis recuerdos y mis suefios. His-
torias de mi vida. No puedes negarme que
nuestra historia hasta ahora es un ctimulo de
casualidades y de suposiciones, el argumento
de una comedia de enredo. Un divertimento
que no quise romper en el primer momento,
quiza porque no pensé que nos volviéramos a
encontrar. En ese momento pensé que no va-
lia la pena explicar mi historia verdadera. Yo
también he imaginado tu nifiez en Iznalloz. ..
(Quién serd este Francesc? Todos mis pla-
nes se derrumban. Voy a tener que improvi-
sar, algo que detesto. La sorpresa me ha de-
jado sin capacidad de reaccion, no tengo otro
remedio que contarle también algo de mi.
Contarle a mi nuevo interlocutor que quien
crefa que yo era tampoco es como €l se habia
imaginado que era.
— Nunca he estado en el pueblo de mis abue-
los. El salmorejo lo preparaba mi madre y
ella era la que me decia que lo aprendi6 a pre-
parar en la cocina de su madre. La verdad de
las cosas, estd mds escondida de lo que pare-
ce. Nuestro encuentro es una muestra eviden-
te, (No te parece?
— (Por qué no vamos a comer y a conversar?
Un médico y un farmacéutico pueden tener
muchas cosas que contarse de sus respectivas
profesiones. H

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

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

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

e
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Pocos y olvidados

Enfermedades poco
~ frecuentes: cuatro
historias de superacion

Rosario Caceres Fernandez-Bolafios, M.? Teresa Diaz Carmona,
Manuel Pérez Fernandez, Maria Romero Barrero

Real e llustre Colegio Oficial de Farmacéuticos de Sevilla

erramos la serie que hemos dedicado a las enfermedades raras y los «medicamentos
huérfanos» con cuatro historias reales de personas afectadas por alguna de estas enfer-
medades. Sus experiencias explican mejor que cualquier articulo tedrico las dificiles cir-

cunstancias que han de superar cada dia.

Alejandro y Merche

Catorce dias antes de nacer, le dicen a Mer-
che que su hijo tendrd acondroplasia, lo
que entendemos como «enanismo». Ale-
jandro nace, y el pediatra que lo reconoce
comunica a la madre que el bebé es peque-
fiito pero que no tiene signos de la patolo-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 464 o 1 diciembre 2011

gia, que es un bebé sano. A partir de los
seis meses de edad, Merche se da cuenta
de que la ropa no se le queda pequefia, y
que el bebé no crece como deberia. Cuan-
do vuelven a ir al pediatra, comienzan a
hacerle pruebas y a los siete meses se le
diagnostica el sindrome de McKusick.

Alejandro tiene las extremidades mas
cortas que los nifios de su edad, en concre-
to los huesos himero y fémur crecen mas
lentamente, lo que hace que sea mds bajito
que sus amigos. Su cabello es ralo, sus 0jos
grandes y expresivos, y su cara irradia feli-
cidad. Los pacientes que tienen el sindro-
me de McKusick tienen el sistema inmuni-
tario deprimido, pero Alejandro solo tiene
un poco alterados los linfocitos, asi que se
pone enfermo poco mds de lo que lo hacen
los nifios de su edad. Tiene 5 afios. Le en-
canta bailar, saltar, jugar, nadar y, sobre to-
das las cosas, estar con su madre. Adora a
su madre.

Desde que diagnosticaron el sindrome
de McKusick a su hijo, Merche ha lucha-
do con todas sus fuerzas para que Alejan-
dro sea un nifilo més entre sus amigos. Le
dijeron que el escaso pelo que tenia era
caracteristico y que no tenia solucién, que
no creceria, que iria perdiendo movilidad



en las articulaciones, que no debia saltar
ni correr y que podia enfermar con facili-
dad. Al principio estaban siempre en el
hospital: ante cualquier infecciéon banal
era ordenado su ingreso por miedo a las
complicaciones.

Pero Merche no quiere que su hijo sea
un nifilo enfermo ni que esté en una burbu-
ja, asi que toma unas sencillas medidas de
precaucion (quitarle el abrigo al subirlo en
el coche, ponerle un gorrito en invierno,
estar pendiente en caso de resfriados, do-
lor de oidos...) y lo empuja a vivir. Para
ella la socializacion de Alejandro es muy
importante, y por ello lucha por mejorar
cada aspecto de la enfermedad. Lo lleva a
nadar con sus amigos, al parque, a los
cumpleafios, le aplica productos para esti-
mular el crecimiento del cabello, pero so-
bre todo habla con €l y le dice lo guapo
que es y lo orgullosa que estd de tener un
nifio tan bueno, tan guapo y tan listo. Asfi,
con amor y alegria, Merche ha conseguido
que a Alejandro le crezca pelo; también ha
crecido mds de lo esperado y, con tanto
deporte, no ha tenido ningtin problema ar-
ticular.

La primera vez que Alejandro le pregun-
té6 a Merche: «Mam4, ;yo porque soy tan
pequeiiito?», su madre le contestd: «porque
cuando ibas a nacer, pedi que me mandaran
un niflo muy pequeiiito, muy bueno y muy
guapo, y asi ha sido». Alejandro se quedd
pensativo, sonriente y satisfecho. Ahora
que ya es mayor, cuando vuelve a hacerle
la pregunta Merche contesta: «Alejandro,
lo que te pasa es que creces mds despacio».
Esta tltima frase es la que Alejandro con-
testa cuando otros niflos que no lo conocen
(que ya son muy pocos en el barrio) le pre-
guntan que cémo puede ser tan pequeiiito
si tiene 5 afios.

Merche nos cuenta que lo primero que
piensas cuando te presentan el problema
es: «;por qué a mi? ;por qué yo?». Des-
pués es aun peor, porque piensas: «;Por
qué a él7». Dice que se ha sentido muy
perdida. Lo que peor ha llevado en este
tiempo es que sea una enfermedad rara
porque esto hace que nadie conozca bien la
patologia. Opina que si su hijo tuviese sin-
drome de Down, por ejemplo, todos los
profesionales sanitarios sabrian cémo ac-
tuar, todo estd protocolizado y hay mucha

experiencia clinica, pero en el caso de Ale-
jandro muchas veces tiene la sensacién de
que, cuando llega a un centro sanitario y
plantea la patologia de su hijo, no saben lo
que estdn tratando. Antes tenia miedo,
siempre se hacfa acompafiar por alguien
por temor a lo que pudieran decirle y cuan-
do miraba a Alejandro veia su enfermedad.
Ahora es una experta, se maneja con segu-
ridad y decisién en las situaciones que an-
tes la asustaban y ve a su precioso y fla-
mante nifio perfecto, y detrds, a lo lejos, su
patologia. Esta orgullosa de su pequeio,
tan maduro, tan educado. «He tenido mu-
cha suerte», nos dice.

El mayor apoyo de Merche es Sebas, su
marido. Es una persona realista y positiva
que le da templanza y serenidad. También
ha encontrado mucho apoyo en la asocia-
cion CRECER, en su familia, en las ma-
dres de los compafieros de clase de Alejan-
dro, en sus amigas de la infancia y sobre
todo en las dos madres de los dos tnicos
casos de McKusick diagnosticados en Es-
pafia: estas personas han sido cruciales pa-
ra ella, y le encantarfa conocer mas casos
para ayudarse mutuamente y compartir ex-
periencias.

Considera que en FEDER se hace un tra-
bajo muy importante. Opina que es funda-
mental que la sanidad sea igual para toda
Espaiia, que todos tengamos los mismos
recursos sanitarios independientemente de
la comunidad auténoma a la que pertenez-
camos. También dice que hay poca forma-
cién sobre enfermedades raras entre los
profesionales sanitarios, que no hay sufi-
ciente investigacion.

De esta experiencia, Merche ha aprendi-
do a defender su postura, ha descubierto a
grandes profesionales y gente generosa que
le han dado apoyo, le da importancia a co-
sas en las que antes ni siquiera pensaba,
como la salud, y se ha dado cuenta de lo
fuerte que es. Nos comenta que le encanta-
ria que su historia sirviera para que otras
madres que se encuentran en una situacion
parecida y se sienten perdidas o desespera-
das sepan que hay salida.

Merche y Alejandro viven el uno por el
otro, luchando por hacerse felices mutua-
mente y sonriendo porque disfrutan de ese
amor puro, desinteresado y verdadero que
tienen las madres y los hijos.

Poos y olvidados \

1 diciembre 2011 » EL FARMACEUTICO n.® 464 ‘

29




Enfermedades poco frecuentes

30

Juan Luis Jiménez

Juan Luis tiene 35 afios. Cuando llevaba
tres afios trabajando, sufrid tres esguinces
seguidos en su empresa. No pudo recupe-
rarse adecuadamente de las lesiones, y su
trabajo le exigia esfuerzos fisicos conside-
rables, asi que, a raiz de esos esguinces mal
curados, desarrollé su enfermedad: distro-
fia simpaticorrefleja. Hace un mes le han
reconocido la discapacidad total, y ahora es
pensionista.

Pero a Juan Luis no le gusta estar sin ha-
cer nada, no puede estar sin trabajar, se le
viene la casa encima, asi que esta haciendo
un curso de técnico superior en secretariado
para poder acceder a otro tipo de trabajo, un
trabajo que sea compatible con su situacion.

No puede estar de pie, y segin cdmo
tampoco sentado. Puede caminar con un
baston. Cosas tan sencillas como cambiar
una bombilla son tareas muy dolorosas pa-
ra Juan Luis. Tiene que fregar y cocinar
sentado en un taburete.

Tardaron un afio en dar con lo que tenia.
Mientras tanto, tuvo que sufrir en el trabajo
malas caras, desprecios y falta de apoyo de
algunos compaiieros, aunque otros le die-
ron todo su apoyo.

Cuando le diagnosticaron su patologia, a
diferencia de otras experiencias, sintié ali-
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vio porque pensé que por fin, aunque tarde,
iban a encontrar un tratamiento para cal-
mar el dolor tan intenso que sufria y que no
le dejaba dormir.

Para Juan Luis lo peor no es la incapaci-
dad fisica, la ingente cantidad de medica-
mentos que tiene que tomar o incluso el
dolor a todas las horas del dia y la noche
(entre su medicacion se encuentran los par-
ches de fentanilo). Lo peor para €l ha sido
la incredulidad de la gente que pensaba que
se estaba inventando el dolor. Aparente-
mente no tiene los tobillos muy hinchados,
asi que no es un paciente en el que su en-
fermedad resulte obvia con tan solo mirar-
lo, y el hecho de que no le creyeran para €l
ha sido muy doloroso. Nos cuenta que se ha
sentido «psicolégicamente destrozado».

Un dia, buscando informacidén sobre su
enfermedad en Internet, lleg a la pdgina
de FEDER y contact6 con ellos. La aten-
cion fue inmediata. El apoyo, segin sus
propias palabras «fue del cien por cien».
Ahora, gracias al trabajo de FEDER se en-
cuentra bien.

Encuentra mucho apoyo en su pareja y su
familia, que lo creyeron y apoyaron desde el
principio. Con los médicos muchas veces se
ha sentido desamparado cuando veia que no
sabfan que hacer. La experiencia con los fi-
sioterapeutas también ha sido muy buena;
de hecho, uno de ellos, en una de las mas de
200 sesiones que recibid, pensé que habia
algo mas y, a partir de ahi, Juan Luis lleg6 a
descubrir, buscando informacion, cuél era su
problema real. Le resulta de mucha ayuda
hablar con otros enfermos porque «saben lo
que estds pasando».

Segtn sus propias palabras: «Las perso-
nas no pueden estar si trabajar». Juan Luis
ahora inicia una nueva vida: se ha traslada-
do a vivir cerca de su familia, ha encontrado
el apoyo de los profesionales que lo tratan,
de los pacientes que tienen su misma pato-
logia y de FEDER. Se prepara profesional-
mente para un trabajo compatible con su
actual situacién y mira hacia delante tran-
quilo, dispuesto a tender una mano amable
a cualquier otro ser humano que pueda es-
tar pasando por la misma situacién que €l
vivié un dfa.
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José Maria Campos

La de José Maria es una historia de supera-
cién. Nacié con una malformacién de
Chiari tipo 2 (o de Arnold-Chiari), y con
apenas dos meses tuvo que ser operado de
espina bifida a vida o muerte. Aunque los
médicos advirtieron a sus padres que no
llegaria a cumplir 17 afios, pronto alcanza-
rd el medio siglo. Ahora estd casado y tiene
un hijo. Disfruta del tiempo que pasa con
su familia, le encanta nadar, navegar por

Internet y experimentar en la cocina (es to-
do un chef).

En su caso, la patologia se manifiesta
con un déficit de concentracion y dificulta-
des en la coordinacién y la destreza moto-
ra, entre otros sintomas. Esto supone que,
aunque puede hacer las mismas tareas que
el resto de las personas, le cuesta el doble
de esfuerzo y de tiempo aprenderlas y rea-
lizarlas. Esta dificultad hizo que el colegio
fuera una pesadilla para él, hasta el punto
de que se inventaba cualquier excusa para
no ir a clase. Le costaba mucho concentrar-
se y retener los conceptos y, ademds, se
cafa a menudo sin motivo aparente, asi que
lo tenfan por un nifio torpe. Debido al re-
chazo de sus compaiieros, José Maria se
convirtié en una persona introvertida y
poco sociable. No obstante, en su familia
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sabian que habfa «algo mds», y siempre lo
trataron como un nifio especial, con mucho
carifio.

Dej6 los estudios y empezd a trabajar en
el campo, que es lo que realmente le gusta
hacer. Sin embargo, cuando tuvo edad fue
llamado a realizar el servicio militar, que
resultd ser una experiencia muy traumatica
para €l por el trato recibido en un pelotén
de castigo. El desconocimiento de sus su-
periores hizo que se lesionara la columna
varias veces y tuviera que ser ingresado en
un hospital militar. La ignorancia sobre su
patologia, en particular, y de las enferme-
dades raras, en general, es algo que le pre-
ocupa mucho. Por ejemplo, nos cuenta que
algunas personas confunden sus dificulta-
des al andar con «unas copas de mas».
Opina que en los medios de comunicacién
no se proporciona una informacién com-
pleta y veraz sobre las patologias ni sobre
los pacientes que las padecen, y suelen
presentarlos como «bichos raros». Aun asi,
siente que la sociedad estd avanzando en
cuanto a la integracién de estas personas.

Posteriormente estuvo trabajando en el
taller de ceramica de su hermano, en el ba-
rrio de Triana, pero pronto se vio obligado
a dejarlo por la dureza de sus tareas. De-
bido a la tremenda complejidad de la pa-
tologia (puede presentarse hasta con 100
sintomas diferentes), José Maria no fue
diagnosticado correctamente hasta los 34
afios, cuando la hidrocefalia ya estaba muy
avanzada y tuvo que ser intervenido de ur-
gencia. La operacién fue un éxito y, desde
entonces, su calidad de vida ha mejorado
notablemente. Conocié FEDER vy se sintié
acogido desde el primer momento. De he-
cho, actualmente estd organizando un mer-
cadillo solidario con la colaboracién de
FEDER y el Ayuntamiento de Tomares
(Sevilla), donde reside.

Sus mayores apoyos son su mujer y su
hijo de 18 afios. Ha encontrado en la nata-
cién un aliciente para superarse asi mis-
mo: ha aprendido a nadar (aunque tenia
pénico al agua) gracias a su esfuerzo y a
su profesor de natacion. Sefiala que la re-
habilitacién es imprescindible para mejo-
rar los sintomas de la enfermedad, aunque

Ver ficha técnica en pag. 60
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no ha recibido mucho apoyo por parte de
la Administracién Sanitaria, que no ha fi-
nanciado nunca sus sesiones de fisiotera-
pia.

José Maria es el delegado en Andalucia
de la Asociacién Nacional de Amigos de

Arnold-Chiari y vicepresidente de la Aso-
ciaciéon de Minusvélidos por la Integracién
Social de Tomares. Es todo un ejemplo de
cémo, con esfuerzo y teson, el ser humano
puede superar sus limitaciones para vivir
una vida plena.

Rocio Delgado

Rocio es, ante todo, una persona luchadora.
A los 7 afos fue diagnosticada de seu-
doxantoma eldstico, una enfermedad gené-
tica que produce degeneracién de las fibras
eldsticas de diversos 6rganos. En su caso,
la piel es el 6rgano mas afectado y, en al-
gunas zonas, tiene aspecto arrugado o con
placas similares a estrias. A los 11 afios le
dijeron que no existia tratamiento y que, de
mayor, solo podria someterse a cirugia es-
tética. Actualmente tiene 31 afios y es todo
fuerza y solidaridad. Se vuelca en ayudar a
otras personas que la necesitan: es la secre-
taria de la Asociacion Espafiola de Enfer-
mos por Pseudoxantoma Elastico (PXE-
Espafia) y realiza voluntariados cuando le
es posible, por ejemplo con jévenes afecta-
dos por pardlisis cerebral.

El aspecto de su piel hizo que Rocio es-
tuviera acomplejada por las miradas y co-
mentarios de otras personas, sobre todo en
la adolescencia. Hasta los 27 afios no cono-
ci6 a otros afectados de seudoxantoma

ara

)as unica
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Rocio Delgado (derecha), acompafiada por Carmen Vargas, presidenta de PXE-Espafia
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eldstico, cuando entrd en la asociacion, pri-
mero como socia y posteriormente como
secretaria de la misma. El hecho de cono-
cer a otras personas con la misma patologia
fue duro para ella al principio, porque pudo
comprobar el curso de la enfermedad en
otros pacientes: aunque, en su caso, el seu-
doxantoma eldstico solo se ha manifestado
por ahora en la piel, se sabe que la sinto-
matologia de la enfermedad es muy diversa
al ser multiorganica y puede producir pér-
dida de la vision central, claudicacion in-
termitente, angina de pecho, trombosis, li-
tiasis renal y otros sintomas. Carmen
Vargas, la presidenta de PXE-Espafia, y a
la cual Rocio le tiene un especial carifio,
padece la mayoria de estas complicaciones.
La posible pérdida de vision es la preocu-
pacién mas importante sobre su futuro.

Rocio estudié Magisterio de Educacion
Infantil (le encantan los nifios) y trabaja en
una guarderia de su pueblo, Olivares (Sevi-
lla). Le gusta mucho viajar y escribir, y
compagina su trabajo con diversos talleres
como yoga y tai-chi, pilates y escritura
creativa, y por supuesto, con las activida-
des que lleva a cabo como secretaria de la
asociacion PXE-Espaiia, que tiene actual-
mente unos 50 socios aproximadamente,
entre afectados y familiares. Uno de sus
objetivos principales es encontrar la mayor
cantidad posible de casos, ya que solo tie-
nen localizados en Espafia unos 52 afecta-
dos, de los 400 que deberia haber por esta-
distica. La mayoria de estos casos se
esconden en pacientes mayores que solo
tienen afectada la visién, sintoma que pue-
de confundirse con la degeneracién macu-
lar asociada a la edad (DMAE). Ademas,
tienen seis casos localizados en América
Latina.

Cuando se tiene una enfermedad rara o
poco frecuente, «tu principal médico eres
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td mismo», nos comenta Rocio. La falta de
informacién sobre enfermedades poco fre-
cuentes entre los médicos es, en general,
tan acusada que estos pacientes se sienten
incomprendidos en muchas ocasiones,
viéndose obligados a buscar informacion
por su cuenta. Por este motivo, pueden ser
objeto de engafios con tratamientos «mila-
gro». En la asociacién, por el contrario, tie-
nen un equipo médico formado por exper-
tos en esta enfermedad que estdn en todo
momento a disposicién de los pacientes
que los necesiten. Otro objetivo de la aso-
ciacién es que los afectados compartan
impresiones y sentimientos, y no solo la
informacién sobre sintomas y nuevos tra-
tamientos. Rocio nos transmite que los
afectados no suelen implicarse en las acti-
vidades de la asociacién, y pide que las
personas con seudoxantoma elastico no hu-
yan de su enfermedad por miedo a ser es-
tigmatizadas, que se den a conocer para
que puedan hacerse estudios més fiables y
ayudar a otros pacientes. Ademads, si la aso-
ciacién creciera, podrian conseguir mas
apoyo por parte de las instituciones sanita-
rias, apoyo que podria consistir, por ejem-
plo, en asistencia social o psicoldgica.
Rocio se siente muy apoyada por su fa-
milia, especialmente por su madre. Cono-
ci6 FEDER a través de su amiga y profeso-
ra de yoga y tai chi, y también estd muy
agradecida a los médicos de la asociacion.
Quiere expresar su gratitud igualmente a la

ONG Farmacéuticos sin Fronteras, por sus
donaciones de productos dermatolégicos a
la asociacién, ya que el Gnico tratamiento
posible para su enfermedad pasa por el uso
de cremas hidratantes que no estan finan-
ciadas por el Sistema Nacional de Salud.
Le gusta asistir a congresos donde se re-
unen afectados por diferentes enfermeda-
des poco frecuentes, ya que con ellos se
siente parte de un grupo y no se encuentra
tan aislada. Cree que la sociedad evolucio-
na hacia una mayor integracion de los afec-
tados por una enfermedad poco frecuente
(prefiere este término a la traduccion literal
del inglés rare diseases), pero opina que
atn queda mucho por hacer y para ello se-
ria necesario que se hablara sobre ellos
mdas a menudo en los medios de informa-
cion, y no solo el 28 de febrero, Dia Mun-
dial de las Enfermedades Raras.

Pero lo que realmente le da fuerzas a Ro-
cio es su trabajo como voluntaria. Cuando
se encuentra entre personas que la necesi-
tan, como jovenes afectados por pardlisis
cerebral, no se siente enferma y sélo recibe
de ellos agradecimiento y ganas de vivir.
Ella cree que su enfermedad es, en gran
parte, la causante de que sea mds sensible y
solidaria con los problemas de los demas.
«Sin mi enfermedad no seria yo», nos dice.
Sea como fuere, Rocio es un modelo de lu-
cha y fortaleza y de como quienes se en-
cuentran ante la adversidad pueden superar-
la para convertirse en grandes personas. ll

Nota de la redaccion:
Las fotografias que ilustran este articulo se reproducen con la autorizacién
de las personas que aparecen en ellos.
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NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y,
cuando sea posible, sera preferible a cualquier otra alimentacion
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Merchandising

Cremas de manos
y protectores labiales

urante los meses de frio, la piel sufre

los efectos de los cambios de tempera-
tura. De ambientes con calefaccidon pasa-
mos rdpidamente al frio de la calle. Asf, la
piel se reseca y deshidrata. Esta deshidrata-
cion la sufren especialmente las partes del
cuerpo que pocas veces van protegidas
contra los efectos adversos del frio, como
suele ser el caso de las manos y los labios.
Por eso, es muy importante prestar aten-
cién durante esta época a las cremas de
manos y los protectores labiales.

Si bien son subfamilias dentro de la far-
macia, con un peso especifico relativo, ya
que hay otras con un mayor volumen de
ventas, debemos tenerlas en cuenta princi-
palmente por el repunte que en su factura-
cién se produce durante los meses de otofo
€ invierno.

Si analizamos el posicionamiento de estas
subcategorias dentro de lo que son los pro-
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Figura 1. Productos para el cuidado y aseo personal. Ventas (MediformPlus: Elaboracion propia
a partir de datos IMS )
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Luis de la Fuente

Director Gerente de MediformPlus
www.mediforplus.com
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ductos para el cuidado y el aseo personal,
observamos que su facturacién porcentual
las sitdan en tercer y cuarto lugar del ran-
king e incluso en «ventas unidades» Protec-
tores Labiales es la subcategoria que més
vende de todas las analizadas (figura 1).

Segmentacion

La facturaciéon por segmentos de estas
subfamilias durante los dos ultimos perio-
dos de invierno (de diciembre a marzo) fue
la que se indica en la tabla 1.

A nivel global, més de la mitad de las
ventas de este tipo de productos las aca-
paran los protectores labiales, con un
55,83% de la cuota de mercado. Le siguen
las cremas de manos con un 44,17% de la
facturacién. Manos es una categoria que
presenta practicamente una subcategoria
importante: «hidratantes y nutritivas». El
resto tienen una venta residual y corres-
ponden a patologias muy especificas sin
apenas demanda (figura 2).
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Cuidado de las manos...

Tabla 1. Facturacion por segmentos de cremas de manos y protectores labiales

Dic 2009- Dic 2010- i s eso,
Segmentos Mar 2010 Mar 2011 Desviacion importanc{a (%)
Protectores labiales 13.704,79€ 11.878,75€ -13,32% 55,83%
Manos hidratantes y nutritivas 10.541,04€ 8.412,60€ —20,19% 39,54%
QOtros productos para manos 427 86€ 485,34€ 13,43% 2,28%
Crema manos despig 425.63€ 369,00€ -13,30% 1,73%
Crema manos antiarrugas 146,82€ 131,60€ -10,36% 0,62%
Total general 25.246,13€ 21.217,30€ -15,12% 100,00%
Fuente IMS: Datos Sell out Miles de euros. Periodo: de diciembre de 2009 a marzo de 2010y de diciembre de 2010 a marzo de 2011
Crema IS Despig Crema manos antiarrugas Exposici()n y ubicacion

L73% 0,62% Para la exposicién de estos productos de-

Otros pmd“;tzogs%fara JLAN0S bemos tener en cuenta su estacionalidad,

es decir que sus ventas durante los meses
de invierno van a ser mas pronunciadas y,
por tanto, la exposicion en una zona ca-
liente de la farmacia debe ser prioritaria.
Ademas, es recomendable aumentar la ex-

Protectores labiales posicion de estos productos, con el objeti-

Manos hidfgg’gae% y nutritivas 55,33% vo de reforzar las ventas y satisfacer las
’ necesidades del cliente. Si la farmacia dis-
20,00% pusiese de géndola, se utilizard alguna de
N Otros productos sus baldas para colocar este tipo de pro-
15,009 — © Paramanos .
ductos, especialmente las cremas de ma-
10,00% — nos.
5,00% — También debemos tener en cuenta que
0,00% | por el pequefio formatp de los protectores
ST A Prlotsp‘[lores labiales no es aconsejable su exposicién
TR S Crema manos dentro de un mueble, en balda, ya que si se
-10,00% Despig ° hiciera de esta forma el «impacto visual»
© Crema manos ] . .
~15,00% — antiarrugas para el cliente resultarfa poco aconsejable.
o | Manos hidratantes Por lo tanto, es obligado colocar estos pro-
-20,00% nutritivas Tiar s
. y ductos en un mobiliario especifico; las
~25,00% «peceras» son las mas adecuadas. Su ubica-
-30,00% cién 6ptima serfa encima del mostrador o
Figura 2. MediformPlus: Elaboracion propia a partir de datos IMS cercana a este —sue.le ser la zona mds ca-
liente de la farmacia—, ya que se trata de
productos con un fuerte componente de
T compra por impulso o recordatorio y en di-
i,a-! ; cha zona, donde el cliente pasa la mayor
i) parte del tiempo de su estancia en la farma-
cia, pueden conseguirse excelentes resulta-
dos de ventas (figura 3).
Si bien las cremas de manos pueden se-
guir el mismo criterio que los protectores
T o labiales, este tipo de referencias pueden
i ‘_\ 0, - también colocarse en balda y concretamen-
C . . . .
= te dentro de los lineales asignados a higie-
Figura 3. Ubicacion de las cremas de manos y protectores labiales ne corporal.
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10 consejos que le ayudaran a dormir mejor.

Mantenga su dormitorio oscuro, tranquilo, bien ventilado y con una temperatura ambiental confortable a lo largo
de la noche.

Asegurese de que su colchén no sea ni demasiado blando, ni demasiado duro. La almohada debe tener la altura
y densidad adecuadas.

Realice ejercicio fisico a diario, a ser posible, alrededor de unos 40 minutos. La actividad debe acabar de 4 a 6 horas
antes de acostarse.

No debe quedarse en la cama mas tiempo del que es necesario para dormir. Intente levantarse cada dia a la
misma hora y procure seguir su propio ritmo de suefio.

Evite dormir la siesta si le cuesta dormir por la noche. Manténgase activo durante el dia y sobre todo después de
comer. Asi evitard dar cabezadas que le restan suefo por la noche.

Vayase a la cama en cuanto sienta sueio. No se quede dormido viendo la TV en el salén, ya que luego resulta mas
dificil volver a dormir en la cama.

No coma o beba grandes cantidades durante las 3 horas previas a acostarse y vacie su vejiga antes de dormir.

Establezca un ritual para acostarse. Leer antes de apagar la luz puede ser Util, siempre y cuando la lectura sea ligera
y no esté relacionada con su trabajo.

Si no consigue dormir, no fuerce la situacion insistiendo en ello. En su lugar, concéntrese en pensamientos relajantes
y placenteros.

En el caso de que tenga pérdidas de orina, utilice un absorbente especifico que garantice absorcion y mantenga
la humedad alejada de la piel. De esta manera, se reducen la sensacion de incomodidad vy las irritaciones en la piel,
ayuddandole a descansar mejor durante la noche.

Toda la informaciéon sobre el Informe “Sueno e Incontinencia Urinaria”™ en www.lindor.es.

*Estudio realizado en colaboracion con el Instituto de Investigaciones del Suefio.

®. TUS METORES

fSUENoS
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Tabla 2. Ranking de laboratorios que comercializan cremas de manos

Laboratorios Dic 2009- Mar 2010 Dic 2010-Mar 2011 | Desviacion | Peso/importancia (%)
Johnson & Johnson 5.268,02€ 3.924,68€ —25,50% 41,69%
Vifias 950,28€ 940,72€ -1,01% 9,99%
Isdin 1.097,57€ 871,12¢ -20,63% 9,25%
Beiersdorf 635,14€ 647,08€ 1,88% 6,87%
Avene 400,79€ 356,14€ -11,14% 3,78%
Neusc 402,78€ 344,20€ —14,54% 3,66%
Vichy 365,68€ 210,11€ —42,54% 2,23%
Perdxidos Fcos 316,12€ 201,04€ -36,40% 2,14%
Ducray 237,13€ 182,91€ -22,86% 1,94%
Acofarma 139,11€ 133,00€ —4,39% 1,41%
La Roche Posay 147,75€ 129,92€ -12,06% 1,38%
Inibsa 138,52€ 108,72€ —21,51% 1,15%
Cinfa 92,40€ 91,91€ -0,54% 0,98%
Caudalie 102,48€ 86,78€ —15,32% 0,92%
Dermofarm 99,04€ 84,59€ —14,59% 0,90%
Cofares 53,34€ 84,48€ 54,63% 0,88%
Novartis Cons Heal 132,58€ 79,07€ -40,36% 0,84%
Interapothek 69,88€ 14,32€ 6,36% 0,79%
0TC Iberica 82,71€ 65,83€ -20,41% 0,70%
RBB Cosmetics 34,69€ 60,01€ 72,99% 0,64%
Galenic 46,58€ 53,28€ 14,38% 0,57%
Infarco Cosmeceut 36,43€ 53,16€ 45,93% 0,56%
Leti 59,34€ 50,43€ —15,03% 0,54%
Roc 61,26€ 46,38€ -24,30% 0,49%
Alter 43,63€ 45,99€ 5,42% 0,49%
Calduch 45,89€ 44,98€ -1,99% 0,48%
Klorane 48,67€ 42,50€ —12,68% 0,45%
Cosmeclinik 32,96€ 39,53€ 19,91% 0,42%
Apivita 12,06€ 19,90€ 64,96% 0,21%
Hartmann 19,46€ 16,72€ -14,07% 0,18%
L'Occitane 26,31€ 16,39€ -37,69% 0,17%
JIL 17,52€ 15,54€ -11,30% 0,17%
Resto 325,22€ 294,67€ -9,39% 3,13%
Total 11.541,35€ 9.414,09€ -18,43% 100,00%

MediformPlus: Elaboracién propia a partir de datos IMS (miles de euros)
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TECNOLOGIAS EXCLUSIVAS QUE PROTEGEN SUS SUENOS.

Porque cuando se duerme bien, se estd mejor.

@ » Reabsorcion Inmediata. » Tejido Textil Transpirable.
Gran capacidad de absorcion que Cuida la piel. Y los suefos.
retiene la orina. Y los suenos.

» Dermoproteccion Eficaz.
Protege la piel. Y protege los suenos.
» Barreras Antiescapes. e

Disminuyen los escapes de orina. i » Etiquetas “Quita y Pon”.
Y los escapes de suefos. Ris Rds Facilitan la inspeccién. Y los suefios.
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Tabla 3. Ranking de laboratorios que comercializan protectores labiales

Rétulos de fila e s S L Desviacion | Peso/importancia
Leti 3.577,04€ 3.140,99€ —24,52% 26,44%
Johnson & Johnson 2.665,66€ 2.011,97¢€ —24.52% 16,94%
Isdin 1.401,13€ 1.299,97€ —1,22% 10,94%
Cinfa 724,15€ 746,48€ 3,08% 6,28%
0TC Iberica 586,06€ 480,00€ -18,10% 4,04%
Avene 410,26€ 386,54€ -3,67% 3,25%
Carma 296,00€ 326,13€ 10,18% 2,75%
Acofarma 210,06€ 311,96€ 15,52% 2,63%
Beiersdorf 291,05€ 263,45€ -9,48% 2,22%
Pfizer Cons Health 303,31€ 222,02€ -26,80% 1,87%
Vichy 255,05€ 207,87€ -18,50% 1,75%
Inibsa 179,11€ 192,97€ 7,74% 1,62%
Ducray 237 55€ 183,55€ -22,13% 1,55%
Angelini Farmaceut 154 59€ 148 40€ —4.00% 1,25%
Dermofarm 243 57€ 14551€ -40,26% 1,22%
La Roche Posay 161,32€ 118,79€ -26,36% 1,00%
Diafarm 84,03€ 117,37€ 39,68% 0,99%
Cofares 151,42€ 114,16€ —24,61% 0,96%
Phergal 102,88€ 88,06€ -14,40% 0,74%
BDF Nivea 107,48€ 85,64€ -20,32% 0,72%
Calber 112,51€ 82,68€ -26,52% 0,70%
Apivita 48,43€ 81,30€ 67,87% 0,68%
Resto 1.351,13€ 1.122,96€ -16,89% 9,45%
Total 13.704,78€ 11.878,75€ 13,32% 100,00%

MediformPlus: Elaboracidn propia a partir de datos IMS (miles de euros)

Surtido

A la hora de elegir el surtido, para las cre-
mas de manos debemos tener en cuenta los
laboratorios que comercializan en farmacia
este tipo de productos. Analizando el ran-
king de laboratorios (tabla 2), observamos
que Johnson & Johnson, con su marca Neu-
trégena, se posiciona como lider indiscutible
de la subfamilia con una facturacién para el
periodo seleccionado que se sitiia por enci-
ma del 40% del total. No obstante, con res-
pecto al periodo anterior las ventas de este

‘ EL FARMACEUTICO n.° 464 o 1 diciembre 2011

laboratorio dentro del canal farmacia han
caido mas del 25%.

A gran distancia, en segundo lugar, en-
contramos a Vifas, y su marca principal Sal-
tratos, con una cuota de venta del 9,99% y
un retroceso en su facturacién de apenas un
1% con respecto al invierno anterior.

En tercer lugar, el laboratorio Isdin, con
un 9,25% de las ventas totales de las farma-
cias, pero con un fuerte decrecimiento en
sus ventas para el periodo seleccionado, su-
perior al 20%.



ESTRENIMIENTO:
El papel de la fibra con bifidobacterias

Baltasar Ruiz-Roso Calvo de Mora
Director del Dpto. de Nutricion y Bromatologia I.
Facultad de Farmacia (Universidad Complutense de Madrid)

JQué es el estrenimiento? El estrefiimiento es un desorden
de la pared motora del intestino que conlleva un transito dismi-
nuido de heces.

JQué tipos de estrenimiento hay? Pueden ser de dos
tipos: Ocasional, debido a cambios importantes en los habitos
de vida o por la presencia de alguna enfermedad, y crénico o
habitual, donde se diferencian tres tipos: atdnico, se debe a una
debilidad de la pared motora; espdstico, causado por espasmos
coélicos, y rectégeno, debido a la pérdida de la funcién evacua-
dora del recto que impide el reflejo de defecacion.

¢Cuales son sus causas? Dieta baja en fibra (es una de
las mas comunes), diversas causas patolégicas (como tumores
intestinales, enfermedades metabdlicas...), movimientos intes-
tinales dolorosos, disfuncion en la motilidad intestinal, determi-
nadas situaciones fisiolégicas (embarazo, diabetes, sindrome de
intestino irritable...), retencion fecal, falta de actividad fisica,
destetado temprano o predisposicién genética.

JA quién afecta? Entre un 4-35% de los nifios se ven afec-
tados, siendo en un 25% la causa de visita al gastroenterélogo.
La mayor incidencia es entre los 2 y 4 afios. En adultos, mas del
75% sufren alteraciones gastrointestinales. Del 10 al 12% tienen
signos de estrefiimiento, con una mayor prevalencia en ancianos
(20-30%) y entre la poblacién femenina.

Consejos practicos:

e Realizar una dieta rica en alimentos de origen vegetal, aumen-
tar el volumen total ingerido de liquidos y, ademas, es funda-
mental aumentar la ingesta de fibra dietética.

e Realizar ejercicio fisico regularmente ayuda a mantener la
funcién del aparato digestivo. Una actividad de intensidad
moderada de 20-30 minutos al dia sera beneficiosa.

e Se debe ir al bafio siempre a la misma hora o cuando se sien-
ta la necesidad de tener evacuacion intestinal, dando un tiem-
po para relajarse.

Suplementos de fibra y probidticos

La introduccién de cualquier suplemento con fibra debe ser

paulatina para evitar el exceso de gases y flatulencia. Ademas,

se deberd acompafiar de una correcta ingesta de liquidos.

Por otra parte, el suministro de bacterias probidticas puede

ayudar a mejorar la salud intestinal y potenciar los efectos de

la fibra. Estas bacterias (en concreto las bifidobacterias en el

colon) van a ser las responsables de fermentar la fibra admi-

nistrada generando dcidos grasos de cadena corta (AGCC),

cuyas funciones son:

e Colaborar con la propia fibra en la disminucién de la glucemia
postprandial y la respuesta insulinica.

e Regular la sintesis enddgena de colesterol.

e Proteger frente al cancer de colon y recto.

Beneficios de la fibra...

e Aumenta el bolo fecal para que los residuos no digeridos
puedan eliminarse facilmente.

e Tiene un papel importante en mantener una buena
funcién e integridad del tracto digestivo.

e Ayuda a reducir la dureza y consistencia de las heces.

... Y de las bifidobacterias

e Colonizan el colon y ayudan a mantener la integridad
y salud de su epitelio.

e Ayudan a mantener la funcién inmunolégica del
organismo.

e Ademas, el butirato que se genera durante la
fermentacion bacteriana es la fuente de energia
fundamental del colon, con efecto tréfico y regulador
sobre la mucosa intestinal.

C.N.161881.8

= '
e iNOVEDAD! Fibra con probidético

Cambia tu malestar abdominal

Fibrajuvent symbiotic

por una sonrisa...

www.juventus.es
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«Lo mejor a la
hora de colocar
los protectores
labiales es
disponer de
una pecera en
el mostrador o
cercana a este»
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Figura 4. Ejemplo de colocacion

En cuanto al resto, si analizamos las
desviaciones de un periodo con respecto
a otro observamos que los laboratorios
mas pequeflos presentan crecimientos es-
pectaculares, como RBB Cosmetic con
su marca Uresim, o Apivita.

En cuanto a los proveedores de pro-
tectores labiales, el lider es indiscutible,
si bien con una diferencia porcentual no
tan grande como con los productos para
manos (tabla 3).

Asi, en el primer lugar del ranking se
posiciona Leti, con los stick labiales del
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mismo nombre, que copa el 26,4% de la
facturacion del canal farmacia para el pe-
riodo seleccionado. No obstante, las ven-
tas durante el invierno de 2010-2011 han
sufrido una pérdida de 12 puntos con
respecto al invierno de 2009-2010.

Los labiales de la marca Neutrogena, del
laboratorio Johnson & Johnson, se sitiian en
ssegundo lugar, con casi el 17% de las ven-
tas, pero con una fuerte pérdida en su factu-
racion de mds del 24%.

Completan el ranking los labiales de labo-
ratorio Isdin, con casi un 11% de la cuota de
mercado, y un balance negativo del 7,22%
respecto del periodo anterior.

Del resto de laboratorios y analizando
las ventas de un periodo con respecto a
otro, se observa que los mayores creci-
mientos se producen en laboratorios que
comparativamente tienen una facturacién
menor, como por ejemplo en el caso de
Apivita, que con una cuota del 0,68% del
mercado ha experimentado un crecimien-
to de sus ventas en farmacia del 67,87%.

En ambos casos, en la eleccion del surti-
do no es aconsejable disponer de muchas
marcas, siendo lo mds recomendable ofer-
tar dos marcas conocidas con apoyo publi-
citario masivo, tipo Neutrogena o Leti, y
una marca de precio mds asequible, pu-
diendo incluirse en esta dltima las marcas
blancas.

Ejemplo de colocacion

Como ya hemos comentado anteriormente,
lo mejor a la hora de colocar los protecto-
res labiales es disponer de una pecera en el
mostrador o cercana a este; su ubicacion en
balda no es aconsejable debido al reducido
tamafio de sus formatos.

Con respecto a las cremas de manos, po-
demos colocarlas tal como aparece en la fi-
gura 4, apoyando su exposicion en géndolas
0 peceras.

También, la colocacion de los productos
de manos en un mueble estd condicionada
por el tamafio de estos. Por eso siempre es
aconsejable colocarlos en las baldas cen-
trales del mueble, que permiten un acceso
mucho mds facil para el cliente. H



T RGN e en la farmacia comunitaria

Como se ha evalu_gdo la efici'enpia
de una intervencion farmaceéutica

n avance del estudio que realizaron nuestros compafieros
fue presentado, como pdster, en un congreso farmacéuti-
co. Posteriormente, y una vez analizados todos los resulta-
dos, se publicd en una revista profesional. No obstante, en
este momento se encontraban ante un dilema. En la redac-
cion del protocolo previo tuvieron en cuenta que deberia ha-
cerse una evaluacion econdmica de la intervencion analiza-
da, por lo que entre los datos recogidos se hallaban varia-
bles de recursos sanitarios utilizados. Asimismo, en el
estudio que efectuaron se utilizd el instrumento EuroQol 5D
para determinar la variacion de la utilidad de los pacientes
que participaron; a partir de ese dato se pretendia estimar
la variacion en la calidad de vida relacionada con la salud.
Al tratarse ya de un anélisis muy especializado, nuestros
compafieros optaron por contactar con un experto en evalua-
cién econdmica para que la llevase a cabo. Tras varias se-
manas de trabajo, el experto present6 los datos preliminares
del estudio econémico de la intervencién farmacéutica. En
dicha reunidn, se concluy6 que la utilizacion de recursos sa-
nitarios en el grupo de intervencion fue mayor que en el gru-
po de cuidado usual —lo que se traducia en que la interven-
cion era mas costosa que el cuidado usual—. No obstante, el
beneficio obtenido con |a intervencion era también mayor.
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Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
(angel.s.granda@terra.es)

El hecho de que la intervencion fuera mas costosa desani-
md a gran parte de los asistentes a la reunidn, pues consi-
deraron que no era eficiente y que no resultaria de interés
para nadie. Sin embargo, el experto en evaluacion econémi-
ca les indico rapidamente que esa afirmacion no era correc-
ta. Existen tecnologias sanitarias, como esta intervencion,
que presentan menor coste y mayor beneficio, es decir, gene-
ran ahorros. Técnicamente se dice que son estrategias domi-
nantes y, obviamente, son las 6ptimas. Pero ello no quiere
decir en modo alguno que si no hay ahorro no exista eficien-
cia. Si el incremento del beneficio permite «justificar» el in-
cremento del coste, la intervencién no es mala: la eficiencia
es el cociente entre el coste producido y el beneficio obteni-
do, de manera que si dicho cociente es menor que un umbral de
eficiencia, la intervencion seria eficiente... aunque no pro-
duzca un ahorro neto de costes. Es més, la inmensa mayoria
de las tecnologias sanitarias, como medicamentos, no gene-
ran ahorro y no por ello son ineficientes.

Con posterioridad a la evaluacion de la efectividad, el
RESPECT trial team estimo la eficiencia de la intervencion indi-
cada en el recuadro destacado mediante un anlisis coste-utili-
dad?. Ello lo llevaron a cabo unos expertos del Centre for Health
Economics de la Universidad de York. En dicho estudio se regis-
tr6 la utilizacion de diferentes recursos sanitarios. Los farma-
céuticos anotaron los tiempos invertidos en cada uno de los pa-
cientes analizados, asi como en la realizacién del plan de accion
para cada uno de ellos y el de contacto con sus respectivos mé-
dicos. En estas actividades, se contabilizd un valor medio de
72,4 minutos por paciente en la consulta inicial y de 15,2 minu-
tos de media en cada una de las de seguimiento del paciente.
Por otra parte, los médicos ofrecieron informacion —a partir de
sus registros— de los recursos utilizados antes, durante y des-
pués de la intervencion, como son medicamentos, pruebas ana-
liticas, consultas médicas, visitas a domicilio e ingresos hospi-
talarios y su tiempo de estancia.

Una vez identificados y cuantificados todos los recursos sa-
nitarios utilizados por cada paciente, se procedio a estimar el
coste total de los recursos usados individualmente a partir del
precio unitario de cada recurso. El resultado final esperado
mostrd un incremento de 192 libras por paciente y afio (inter-
valo de confianza [IC] del 95%: —150; 579), a partir de un es-
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T RGO en la farmacia comunitaria

Ejemplo de evaluacion de eficiencia
(atencion farmacéutica en ancianos)
RESPECT trial

Wong et al.! observaron que habia una gran proporcion de
personas mayores que recibian tratamientos inapropiados,
bien fuera por sobreutilizacion o infrautilizacion de medica-
mentos. Habitualmente, estos pacientes reciben estos farma-
cos de forma continua al tratarse de patologias cronicas, de
modo que el riesgo a que pueden estar sometidas es mayor
del normal. Un problema frecuentemente observado en este
tipo de pacientes es la elevada incidencia de efectos adver-
s0s, que produce un empeoramiento de sus resultados clini-
cos de salud, asi como un deterioro de su calidad de vida:
adicionalmente, a ello se une un incremento de costes.

Los investigadores evaluaron una intervencion farmacéu-
tica de la que midieron su efectividad mediante el grado de
idoneidad de la medicacién administrada al paciente en el
RESPECT trial (Randomised Evaluation of Shared Prescribing
for Elderly people in the Community over Time). Para ello, re-
visaron la medicacion de todos los pacientes, indicando a su
médico (que estaba totalmente al corriente de dicho estudio)
la posible existencia de un farmaco no apropiado, por lo que
aquel cambiaba o no dicho medicamento. El resultado prin-
cipal de efectividad fue el UK Medication Appropiateness In-
dex (UK-MAI), que ofrece un estimado del nimero de medica-
mentos no apropiados.

timado de 1.809 libras en el grupo de cuidado usual y de
2.001 libras en el de intervencion.

La determinacion de |a utilidad se efectud mediante la utili-
zacion del instrumento EuroQol 5D, observandose un incremento
ligero de |a calidad de vida relacionada con la salud, medido
como afios de vida ajustados a calidad (AVAC). Concretamente,
hubo un aumento de 0,019 AVAC (IC del 95%: —0,023; 0,102)
como consecuencia de estimar 0,595 AVAC en el grupo de cui-
dado usual y 0,614 AVAC en el de intervencion.

Ratio coste efectividad incremental: en poblacion
general y en subpoblaciones

A partir de estos datos, se estim la ratio coste:efectividad in-
cremental (RCEI). Ello se efectud mediante el cociente del cos-
te incremental entre el beneficio incremental, ofreciendo un
valor de 10.000 libras por AVAC adicional. No obstante, el resul-
tado de eficiencia comparada méas interesante se obtuvo a par-
tir del analisis de subgrupos de pacientes, pues es logico pen-
sar que no se obtendria el mismo valor en los pacientes una vez
que se tuvieran en cuenta la edad y el nimero de medicamentos
utilizados. Este analisis de subgrupos mostré que la eficiencia
era mayor en el caso de pacientes de 75 afios con cinco medica-
mentos (RCEI: 4.661 libras/AVAC) y peor en la cohorte de 90 afios
y 15 medicamentos simultaneos (35.185 libras/AVAC). El anali-
sis de las diferentes cohortes evidencio un mejor resultado a
medida que el paciente se hallaba comprendido en el subgrupo
de menor edad y menor uso de medicamentos, como consecuen-
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cia de observarse un mayor coste a medida que aumentaba la
edad, a pesar de que el subgrupo de mayor edad y ndmero de
farmacos mostr6 el mayor incremento en calidad de vida aso-
ciado a la intervencion. A pesar de todo, en la practica totalidad
de los subgrupos de pacientes analizados el parametro de efi-
ciencia (RCEI) fue inferior a 30.000 libras por AVAC adicional,
considerado este como umbral de eficiencia en el pais en el que
se efectud este estudio.

La evaluacion econdmica del estudio RESPECT es un buen
ejemplo de como puede efectuarse el analisis de la eficiencia
de una intervencion farmacéutica comparada con el cuidado
habitual. En dicho estudio, se realizd una intervencion sobre
pacientes polimedicados (con cinco 0 mas medicamentos con-
tinuamente) y mayores de 75 afios; dicha accién supuso un li-
gero aumento de la utilizacion de recursos, pero se asocio a un
aumento del beneficio medido en términos de calidad de vida.
Finalmente, el parametro de eficiencia comparada se mantuvo
por debajo de la frontera de eficiencia.

Conclusion

El colectivo farmacéutico realiza diversas intervenciones en los
pacientes que atiende. En ocasiones se dirige a una patologia
concreta (como diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, as-
ma, etc.), y en otras se dirige a colectivos que presentan una
caracteristica comin (como pacientes mayores de 65 afios, mu-
jeres embarazadas, personas que toman mas de un determina-
do ndmero de farmacos, etc.). En todas las situaciones se busca
una mejora en los resultados clinicos y/o de calidad de vida de
los pacientes, con respecto al cuidado usual. Las intervenciones
farmacéuticas aumentan siempre |a utilizacion de ciertos recur-
s0s sanitarios, como el tiempo que invierten en atender al pa-
ciente; sin embargo, dicha actividad puede asociarse, 0 no, a
una reduccion de la utilizacion de otros recursos sanitarios.

Por todo ello, las intervenciones farmacéuticas que deben
proseguir seran todas aquellas que mejoren los resultados
principales de salud. En cuanto a los resultados econémicos,
como se ha visto, pueden ser superiores o inferiores. En este
(ltimo caso, la intervencion sera dptima desde todos los pun-
tos de vista. No obstante, si el coste es superior, lo que es muy
habitual en el campo de las tecnologias sanitarias, es impres-
cindible realizar una evaluacion econdmica de dicha accion y
comparar sus resultados con los estandares admitidos de efi-
ciencia. La clave estara en demostrar si dicha intervencion
vale 0 no lo que cuesta’.
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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 proporcién importante de las consultas mas
solicitadas al profesional de la oficina de farmacia.
Este curso pretende proporcionar al farmacéutico los
conocimientos necesarios para la deteccién y adecua-
da atencién a los pacientes con inquietudes acerca de
su piel, dentro del campo de la atencion farmacéutica.

Objetivo general

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

Objetivos especificos

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

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

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

Metodologia

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

PROGRAMA DEL CURSO 2011

N°
publicacion

Unidad tematica

Dermatologia cosmética

@ Nutricosmética 449
® Hidratacién 450
® Antiarrugas y toxina botulinica 451

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

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

Dermatologia en épocas de la vida

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

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

Evaluacion

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

Créditos

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

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

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

L

Actividad acreditada con 5,7 créditos porel Consell Catala de Formacid Continuada
de les Professions Sanitaries-Comisién de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud c
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Raquel Diaz Jaramillo

Farmacéutica comunitaria. Coordinadora del Aula de la Salud y Miembro de la Vocalia de Dermofarmacia del

Real e llustre Colegio de Farmacéuticos de Sevilla

Con la vejez y los consiguientes cambios fi-
sicos provocados, la piel sufre un continuo
deterioro, tanto en estructura como en fun-
ciones, con respuestas adaptativas ineficaces
ante los traumatismos y agentes perturbado-
res de la integridad de la piel. Pierde elasti-
cidad, se reduce la grasa subcutanea, se des-
hidrata, se descama, etc. Los tejidos en
muchos casos evidencian claros indicadores
de debilidad y fragilidad.

Este envejecimiento cutédneo hace que la
piel sea més susceptible a contraer Ulceras por
presion, sobre todo cuando se trata de ancia-
nos inmovilizados, cuyo riesgo se multiplicara
si no son objeto de cuidados preventivos ca-
paces de minimizar el efecto de los factores
de riesgo en funcion del estado evolutivo del
paciente.

Concepto

Las Ulceras por presion son lesiones que se
producen en la piel debido a la isquemia ti-
sular que se origina por la presion o la fric-
cién entre dos planos duros. Normalmente se
produce sobre prominencias éseas, y la de-
generacién que provocan puede afectar a la
epidermis, la dermis, el tejido subcutéaneo,
el tejido muscular y el tejido déseo.
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Las Ulceras por presién pueden originarse
por cuatro causas:

1. Presion. Es considerado el motivo externo
més importante en la aparicion de lesion exte-
rior y necrosis. La presién capilar es de 32
mmHg. Si se realiza una presion, la presion ca-
pilar decrece, disminuyendo con ello el riego
sanguineo y el drenaje linfatico de la zona. Las
lesiones en las capas profundas son de mayor
extension que en las capas superficiales, por lo
que estas lesiones tienen una forma conificada
cuya base se sitlia en la profundidad.

En las zonas en las que hay prominencias
6seas existe una mayor presion, lo que con el
tiempo propicia un mayor ndmero de Ulceras.
Todo esto es mas traumatico si el paciente no
posee la almohadilla natural del organismo: la
capa de grasa subcutanea. Una presion peque-
fia mantenida un largo tiempo perjudica mas
que una presién mayor en un periodo menor.

2. Friccién o roce. Si la piel roza cualquier
superficie, sufre un desprendimiento de cé-
lulas epidérmicas, lo que disminuye su vigor
y resistencia. La friccion repetida de una pro-
minencia 6sea contra las sabanas puede aca-
bar provocando una Ulcera.

3. Fuerzas de cizallamiento o tangenciales.
Fendémeno provocado por capas de dos su-
perficies que resbalan entre si moviéndose
en direcciones contrarias y lesionando los te-
jidos subyacentes a la piel.

4. Maceracién. Originada por la humedad
excesiva en la piel del anciano; provoca el re-
blandecimiento y la reduccién de la capaci-
dad de sobrellevar la presién. Esta humedad
puede provenir de la transpiracion (sudora-
cién), a la que pueden afiadirse problemas
de incontinencia de esfinteres (y las caracte-
risticas propias de la orina), ademas de un
incorrecto secado de la piel.

Factores de riesgo
Son factores afiadidos que aumentan el ries-
go de padecer una Ulcera:




e Motivos fisiopatolégicos, como la
presencia de lesiones cuténeas (ede-
mas, sequedad, ausencia de elastici-
dad, etc.), trastornos en el transporte
de oxigeno (alteraciones vasculares
periféricas, trastornos cardiovascula-
res, etc.), deficiencias nutricionales
(delgadez, desnutricién, obesidad,
deshidratacién, hipoproteinemia,
etc.), alteraciones inmunolégicas re-
lacionadas con enfermedades como
el cancer o infeccion, alteraciones del
estado de consciencia (estupor, con-
fusién, coma...), deficiencias moto-
ras (paresia, pardlisis...) y alteracio-
nes de la eliminacién (incontinencia
urinaria o fecal).

e Uso de ciertas técnicas diagnoésti-
cas y tratamientos ortopédicos.

e Farmacos con accién inmunosu-
presora o sedante, corticoides y
citostaticos y algunos tratamientos
(radiaciones).

¢ Factores dependientes de los cui-
dados recibidos y de los propios
cuidadores, como la higiene, la au-
sencia o defecto de cambios postu-
rales, etc.

Grados de ulceracion

La clasificacion se establece en gra-
dos u estadios de ulceracién, que
informan sobre la importancia de la
rotura de la piel y la profundidad de
la lesién:

e Grado I: eritematosas. La epider-
mis permanece inalterada, excepto
por el enrojecimiento o endureci-
miento de la parte afectada; en al-
gunos casos aparece un color palido
persistente, resultado de la isque-
mia tisular. Al presionar esa zona, si
se presenta enrojecida toma un to-
no palido, con dificultad para enro-
jecer por la debilidad del tejido ya
afectado por la presién. Es una fase
reversible, sin grandes complicacio-
nes si se actla diligentemente.

e Grado Il. Se presenta una Ulcera cu-
tanea superficial, debido a una rotura
en la epidermis y dermis, aunque no
exista cavidad. Se halla bordeada por
una franja perilesional eritematosa,

caliente e indurada, en algunos casos
con presencia de secreciones, gene-
ralmente de tipo seroso, formadas en
vesiculas u ampollas. La hipodermis
queda ligeramente afectada. El pro-
ceso de ulceracion adn es reversible
en esta etapa, resultando vital el
restablecimiento inmediato del rie-
go tisular. Si no se toman medidas
curativas agresivas, en esta fase la
probabilidad de fracaso en la parali-
zacion del proceso invasivo generado
por la Ulcera es alta.

e Grado I11. La lesion se ahonda has-
ta alcanzar seriamente los tejidos
subcutaneos (hipodermis), apare-
ciendo cavidad. La Ulcera presenta
como limite unos bordes enrojeci-
dos y pigmentados, a veces con ba-
se necrética y socavada, con secre-
ciones serosas y purulentas. En
ocasiones puede percibirse un olor
desagradable debido a la presencia
de gérmenes anaerobios (los aero-
bios no son malolientes). En esta
fase las medidas preventivas no im-
piden la ulceracion, por lo que la
Ulcera constituye un serio peligro
para la vida del paciente anciano.
e Grado IV. La rotura sobrepasa los
tejidos subcuténeos e invade la fas-
cia, el musculo e incluso el hueso.
La lesion presenta numerosas secre-
ciones, tanto serosas como purulen-
tas, indicativas de infeccion. Puede
aparecer osteomielitis o artrosis sép-
tica en las articulaciones cercanas.
En este estado de ulceracion, el
riesgo de muerte es muy serio. En
ocasiones, la lesién presenta forma
de créter, con una zona inferior (con
exudacion y supuracién) mucho mas
ancha que la boca. En tales Ulceras
las opciones de evacuar al exterior
la infeccién son escasas, y hay mu-
chas probabilidades de que se siga
extendiendo sin control hacia zonas
internas del organismo.

Medidas preventivas
Cuidados de la piel

Cuidar la piel con una higiene rigu-
rosa y acertada evitara el riesgo de

que el paciente presente una Ulcera
por presién. La frecuencia de la lim-
pieza corporal debe ser diaria, se
realizara con agua tibia 'y jabén con
pH neutro. El secado debe ser por
empapamiento, no por frotamiento,
secando muy bien los pliegues cu-
taneos y los espacios interdigita-
les. En estos pacientes, durante el
aseo ha de controlarse diaria y de-
talladamente el color, turgencia,
vascularizacién, humedad, tempe-
ratura, etc., de las partes del cuer-
po tendentes a padecer estas lesio-
nes. No deben rociarse dichas
partes con ningln tipo de alcohol
(de romero, taninos, colonias...), ya
que su efecto inmediato de alivio y
frescor contrasta con su accion irri-
tante; ademas, reseca la piel. Debe
aplicarse crema hidratante en la su-
perficie corporal, excepto en los plie-
gues cutaneos. Si se utilizan aceites
corporales hidratantes, se aplicaran
en la piel himeda, secandola poste-
riormente. En los protocolos hospita-
larios se utilizan en las zonas de ries-
go (puntos de presion) productos
oleosos a base de acidos grasos hi-
peroxigenados, ya que cumplen dis-
tintas funciones: protegen la piel
evitando la deshidratacién, restau-
ran la barrera hidrolipidica, mejoran
la microcirculacion sanguinea evi-
tando la isquemia tisular e impulsan
la renovacién tisular. Habitualmente
se realizan masajes, pero no son be-
neficiosos para todos los pacientes,
y debe tenerse en cuenta su estado
de salud general, los posibles pro-
blemas en la piel (debilidad, irrita-
cién) y el riego sanguineo (riesgo de
formacién de trombos), etc.

La ropa de cama ha de estar lim-
pia, seca y sin arrugas. La lenceria
sera preferentemente de tejidos na-
turales (algodén). No han de usarse
productos irritantes o agresivos pa-
ra lavar la ropa.

Las superficies de apoyo por si so-
las no previenen ni curan las Ulce-
ras por presion, y deben ser utiliza-
das dentro de una estrategia integral
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de prevencion y tratamiento. Se de-
finen como superficies o dispositi-
vos especializados cuya configura-
cién fisica y/o estructural permite la
redistribucién de la presion; tam-
bién ofrecen otras funciones tera-
péuticas afadidas para el manejo de
las cargas tisulares de la friccién,
cizalla y/o microclima. Han de abor-
dar el cuerpo de un individuo o una
parte de este, segln las diferentes
posturas funcionales posibles.
Entre las superficies de apoyo en-
contramos:
e Colchones de espuma de alta es-
pecificacion, de gel, de aire liquido,
mixtos, etc.
e Dispositivos para el talén.
e Badanas, lana de cordero natural
australiana.
e Cojines de asiento de fibra, de ai-
re, de gel, etc.

Cambios posturales

Con el objetivo de impedir la apari-
cion de la Ulcera por presién o su
empeoramiento, debe hacerse una
rotacion de posturas cada cierto
tiempo. Los cambios posturales se
realizardn cada 2 o 3 horas como
minimo, y en algunos casos en in-
tervalos de 2 horas durante el dia 'y
cada 4 horas en la noche, siempre
en funcién del estado del enfermo.
El tiempo de permanencia en cada
posicion debera acortarse si cual-
quier zona enrojecida no recupera el
color normal una hora después del
cambio postural. Debe elaborarse
un registro donde se especifiquen
las posiciones adaptadas en cada
intervalo de tiempo, y si existe alglin
tipo de complicacién, molestia o re-
chazo a la postura. Las distintas po-
siciones elegidas no bastan por si
solas para prevenir la aparicién de
Ulceras: también deben utilizarse
las adecuadas superficies de apoyo,
caracterizadas por su benignidad
frente a este tipo de lesiones. Con
estas precauciones se pretende lo-
grar un adecuado nivel de presién,
rozamiento y cizallamiento.
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Cada una de las posiciones puede
conducir a una Ulcera localizada en
la zona de apoyo correspondiente,
por lo que resulta vital no anclar al
paciente en una sola posicién en
funcién de otros criterios (comodi-
dad, dificultad de movilizacion y
respiracion).

Decubito supino, con el paciente
postrado boca arriba

Esta postura puede provocar Ulceras
en la pelvis, el sacro, los talones, la
escapulay la parte occipital de la ca-
beza. El cuello debe quedar recto pa-
ra alinear la cabeza con el tronco, y
esta no debe quedar ni levantada ni
caida. Podemos disponer de una al-
mohadilla en forma de rosco com-
puesto de algodén y vendas para ro-
dear la nuca. Los brazos se colocan
algo separados del cuerpo, con los co-
dos estirados y las palmas de las ma-
nos mirando hacia el cuerpo o hacia
arriba, con los dedos como si agarra-
ran un vaso. Las piernas deben estar
estiradas con las rodillas ligeramente
flexionadas. Los pies deben quedar
en angulo recto. Para proteger los de-
dos de los pies, puede colocarse una
férula, tablilla o artilugio capaz de ele-
var las sabanas para evitar el contac-
to de estas con los pies.

Decubito prono, con el cuerpo
boca abajo

En esta postura el riesgo se concen-
tra en rodillas, dedos del pie, espi-
nas iliacas anterosuperiores, hom-
bros y orejas. Se utiliza en los casos
en los que hay lesién en la espalda,
gluteos o cualquier parte posterior
del cuerpo. Los brazos se colocan
estirados a lo largo del cuerpo, con
las palmas de las manos mirando al
techo, o en cruz, con los codos do-
blados y las palmas apoyadas en la
almohada de la cabeza. Las piernas
deben estar estiradas. Pueden colo-
carse los pies por fuera de la cama
0 por dentro, pero con una almoha-
da debajo de los tobillos para que
queden en angulo recto. Colocare-
mos una almohada bajo el abdomen
y los muslos como medida protecto-
ra. EI declbito prono se considera
la postura mas preventiva contra las
lesiones, pero es la que peor toleran
los pacientes, ya que oprime los pul-
mones y dificulta la respiracion.

Decubito lateral, con el cuerpo
apoyado sobre un lado
La posibilidad de ulcera recae ahora
en los trocanteres, rodillas y tobillos.
Lado apoyado: brazo hacia delante
con el codo doblado y la mano apoya-
da en la almohada de la cabeza, con
la palma hacia arriba, o brazo estira-
do con la palma de la mano hacia arri-
ba. Lado libre: brazo hacia delante
con el codo doblado y la palma de la
mano hacia abajo. La pierna se colo-
ca doblada hacia delante con el pie
recto. Interpondremos una almohadi-
lla entre ambas piernas, justo en las
rodillas y tobillos, pues tienden a ro-
zarse entre si, y otra almohada en la
espalda para que no caiga hacia atrés.
Ha de prestarse atencion a las su-
perficies sobre las que se apoya el
paciente, sobre todo en las zonas
con Ulceras o proclives a ellas. Aun-
que reconozcamos su importancia
para disminuir la presién, su uso
nunca debe disminuir o anular los
cambios de postura pautados. Elegir




la superficie de apoyo apropiada de-
pende de varios factores generales y
de otros propios del individuo. Entre
los generales, se incluyen la eleccién
de almohadas, vendas y cojines es-
pecificos para la zona a que se des-
tinan. Entre los factores propios del
individuo que deben valorarse a la
hora de elegir la superficie mas ade-
cuada se hallan las medidas propias
del individuo (corpulencia, estatu-
ra...), los factores de riesgo que pre-
sente y, si ya padece alguna Ulcera,
la magnitud de esta, el grado de
afectacion, etc. Como norma gene-
ral, una buena superficie de apoyo
se considera eficaz cuando reduce o
alivia la presién tisular, aumenta el
campo de apoyo y disminuye la fuer-
za de cizallamiento. Ademas, es con-
veniente que faciliten la evaporacién
de la humedad y no causen calor al
paciente. Cuanto maés facil sea el
mantenimiento y el manejo, mas lo
agradecera el cuidador y el propio
enfermo. En casos médicos comple-
jos, debe comprobarse la compatibi-
lidad de la superficie con los proto-
colos de control de infecciones y las
necesidades de reanimacioén cardio-
pulmonar.

Control del exceso de humedad
Ha de prestarse especial atencion a
los procesos que pueden originar un
exceso de humedad en la piel del pa-
ciente: incontinencia, sudoracion pro-
fusa, drenajes y exudado de heridas.
e /ncontinencia. Es la principal cau-
sa del exceso de humedad. Para su
control, deben utilizarse los dispo-
sitivos indicados en cada caso: co-
lector de orina, pafiales absorben-
tes, sonda vesical, etc. Después de
cada episodio de incontinencia (es-
pecialmente tras cada deposicion),
ha de lavarse la zona perineal con
agua templada y jabén neutro para
mantener la piel limpia y seca.

e Drenajes. Las caracteristicas de
los drenados, por su composicion
(ph &cido), pueden producir irrita-
ciones cutaneas.
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e Sudoracién profusa. El exceso de
sudoracién ha de valorarse, y mas
aln en pacientes febriles. Se proce-
dera al cambio de sabanas y de len-
ceria cuando sea necesario. Es reco-
mendable utilizar fundas de colchén
que no favorezcan la transpiracion.

e fxudado de las heridas. Deben
aplicarse los productos necesarios
para el cuidado de la piel perilesio-
nal en lesiones exudativas, de modo
que se eviten posibles maceraciones.

Valoracion del estado
nutricional

La alimentacién ocupa un lugar muy
importante en la prevencién y cura-
cién de las Ulceras por presion. Por
una parte, el aporte de nutrientes ade-
cuados al cuerpo puede fortalecer las
resistencias frente a estas lesiones; si
el paciente ya las padece, el valor de
una buena nutricion es fundamental
pues ayuda al proceso de cicatriza-
cién; sin un estado nutricional épti-
mo, la cicatrizaciéon de una Ulcera
puede verse comprometida.

Cuidados de la ulcera
Desbridamiento

Cuando el tejido necrético recubre la
lesién —bien sea como escara negra
0 amarilla, seca o himeda-, la inva-

sién bacteriana se ve favorecida, lo
que imposibilitara la curacién. Es el
momento de «desbridar», proceso
que consiste en la separacion del te-
jido sano del tejido afectado para
proceder a su posterior retirada. El
desbridamiento es necesario en Ul-
ceras en estadio Il y 1V, en las que
se observa tejido desvitalizado. Esta
operacién dependera de las particu-
laridades del tejido afectado; por
ello, puede elegirse seglin convenga
entre alguno o varios a la vez de los
métodos de desbridamiento, ya que
resultan compatibles y complemen-
tarios en su mayoria.

Desbridamiento cortante

0 quirtrgico

Método de primera eleccién cuando
se desea eliminar rdpidamente areas
de escaras secas adheridas a capas
profundas o de tejido necrético ha-
medo. La operacion se inicia en la
zona central de la herida, liberando
el tejido desvitalizado de los bordes.
Se considera un abordaje con riesgo
al tener que realizarse una manipu-
lacion relativamente agresiva. Para
paliar el posible dolor durante el
proceso, puede recurrirse a la admi-
nistracion de un analgésico tépico.
Esta técnica esté contraindicada en
pacientes con trastornos de la coa-
gulacién.

Desbridamiento quimico

0 enzimatico

Si la técnica quirdrgica es rechaza-
da por las condiciones del paciente,
se practicara el desbridamiento qui-
mico siempre y cuando no se cons-
tate un cuadro infeccioso. Se reali-
za con la aplicacién tépica de
enzimas proteoliticas o fibrinoliticas
para inducir la hidrélisis del tejido
necrético superficial y ablandar la
escara. Se utilizan colagenasa, es-
treptodornasa, estreptocinasa, trip-
sina, quimiotripsina, desoxirribonu-
cleasay fibrinolisina. Como medida
de precaucion debe protegerse la
piel que rodea la Ulcera. Las curas
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se realizan una vez al dia como mi-
nimo.

Desbridamiento autolitico

Este método resulta mas sencillo y
selectivo, y tiene menos efectos se-
cundarios que otras técnicas. Se
aplica un ap6sito oclusivo para crear
un ambiente hiimedo y anéxico, fa-
voreciendo asi la eliminacién del te-
jido necrético por parte de las enzi-
mas, macroéfagos y neutréfilos de los
fluidos de la herida. El apésito debe
cambiarse cada b5-7 dias. Se utili-
zan sobre todo apésitos de hidroge-
les de estructura amorfa.

Desbridamiento mecanico

Esta es una técnica en desuso, ya
que es muy dolorosa y traumatica
para el paciente. Consiste en abra-
sar mediante fuerzas de rozamiento
(frotamiento) y con irrigacion a pre-
sién en la herida, o usando apésitos
humedecidos que, transcurridas
unas cuantas horas, se adhieren al
tejido desvitalizado, pero también
al sano, arrancandolos ambos cuan-
do se retiran.

Limpieza de la herida

La limpieza debe acompafiar el ini-
cio de cada cura. Se realizara de for-
ma suave y cuidadosa, usando sue-
ro salino fisiolégico al 0,9% p/vy
utilizando la minima fuerza mecani-
cay la suficiente presién de lavado
para facilitar el arrastre de detritus,
bacterias, restos de pomadas, etc.,
sin causar dafio al tejido sano. Esta
presién puede conseguirse con una
jeringa de 20 cc y una aguja. La lim-
pieza con esponja jabonosa es op-
cional, se iniciara el lavado por la
zona periulceral en espiral hacia el
exterior, y con otra esponja se lim-
piara el lecho de la herida aclaran-
dose con abundante suero fisiolégi-
co. No debe limpiarse la herida con
antisépticos locales (clorhexidina,
agua oxigenada, sulfadiazina argén-
tica, etc.), ya que son citotéxicos
para el tejido nuevo.
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CASO PRACTICO

Planteamiento

Resolucion

Ulceras en dicha zona.

Julia, de 75 afios, viene a la oficina de farmacia. Su marido, Alberto, de
80 afos, tiene sobrepeso y lleva encamado varios afios. Debido a la edad
de Julia, es su hija la que se encarga de los cuidados de Alberto, pero no
las 24 horas del dia. Cuando la hija no esta, Julia, para cambiar la pos-
tura de su marido, inclina mas o menos el cabecero de la cama con el
mando a distancia. Mientras aseaba a su padre, su hija le ha detectado
una pequefia Ulcera con mal aspecto. EI médico le ha recomendado una
crema antibiética y que sigan dandole los excelentes cuidados que tiene.

Nosotros le recomendaremos como antibidtico de accién local una pomada
enzimatica, muy apropiada para Ulceras por presion. Le indicaremos que use
la cantidad justa para impregnar toda la superficie ulcerosa, pues una exce-
siva cantidad podria causar maceracién en la lesién. También le aconseja-
remos humedecer las primeras gasas que estén en contacto con esta poma-
da, y evitar su uso conjunto con antisépticos tépicos.

Asimismo, le indicaremos a Julia que, cuando eleve el cabecero de la ca-
ma con el mando a distancia, no lo haga en un angulo mayor a 30 grados,
ya que favoreceria el deslizamiento de su marido hacia el extremo, y con ello
se friccionaria el sacro contra las sabanas, predisponiendo a la aparicién de

Abordaje de la infeccion
bacteriana
Si se toman las medidas correctas,
como una limpieza y un desbrida-
miento eficaces, la infeccion bacte-
riana no deberia producirse; aun asi,
en numerosos casos se detectan in-
fecciones, algunas muy peligrosas
para la vida del paciente y con una
influencia nefasta en el curso y evo-
lucién de las Ulceras.

Los sintomas de la infeccién local
son:
e Inflamacién (eritema, edema, tu-
mor, calor).
e Dolor.
e Olor.
e Exudado purulento.

La infeccién de la Ulcera puede es-
tar influenciada por factores propios
del paciente (déficit nutricional,
obesidad, farmacos, inmunosupre-
sores, citotéxicos, diabetes, incon-
tinencia, etc.) y por otros relaciona-
dos con la lesion (estadio, existencia

de tejido necroético, tunelizaciones,
alteraciones circulatorias de la zo-
na, etc.).

Ante la presencia de signos de in-
feccién local, debera intensificarse
la limpieza y el desbridamiento. Si
después de 2-4 semanas la Ulcera
no evoluciona favorablemente o con-
tinGa con signos de infeccion local
(habiendo descartado la presencia
de osteomielitis, celulitis o septice-
mia), debera instaurarse un trata-
miento con antibiético local con
efectividad contra los microrganis-
mos que mas frecuentemente infec-
tan las Ulceras por presién durante
un periodo maximo de dos semanas.
En casos de bacteriemia, sepsis, ce-
lulitis u osteomielitis, la antibiote-
rapia debe ser sistémica.

Soporte nutricional

Una situacién nutricional deficiente
produce un retraso o incluso la im-
posibilidad de cicatrizacién total de
las lesiones, y puede favorecer la




aparicién de nuevas. La dieta del
paciente debera garantizar el apor-
te, como minimo, de:

e Calorias: 30-35 kcal x kg peso/dia.
e Proteinas: 1,25-1,5 g/kg peso/dia.
e Aporte hidrico: 1 cc de agua x kcal/
dia 0 30 cc agua/dia x kg de peso.

Si la dieta habitual no cubre estas
necesidades, debe recurrirse a su-
plementos hiperproteicos de nutri-
cién enteral oral.

Eleccion del aposito

Las evidencias cientificas demues-
tran la efectividad de la técnica de
la cura de heridas en ambiente hu-
medo frente a la cura tradicional.
Un exceso de humedad origina una
degradacién enzimatica de los teji-
dos y favorece el crecimientoy la in-
feccién bacteriana. Una excesiva se-
quedad conduce a la formacion de
costras, lo que impide la cicatriza-
cién y provoca que los queratino-
blastos busquen una capa mas pro-
funda para proliferar.

Para ofrecer las mejores garantias
de utilizacion, un apésito debe po-
seer las siguientes cualidades:

e Ser biocompatible.

e Proteger la herida de lesiones ex-
ternas fisicas, quimicas y bacteria-
nas.

e Mantener el lecho de la ulcera
continuamente himedoy la piel cir-
cundante seca.

e Eliminar y controlar exudados y te-
jido necrético mediante su absor-
cion.

e Dejar la minima cantidad de resi-
duos en la lesién.

e Ser adaptable a localizaciones di-
ficiles.

e Ser de facil aplicacién y retirada.
e No causar dolor ni alergias.

Los apésitos de gasa no cumplen
con la mayoria de los requisitos an-
teriores. La seleccién de un apésito
de cura en ambiente himedo debe-
ra realizarse considerando las si-
guientes variables:

e [ ocalizacion de la lesion.

e Estadio.

e Severidad de la Ulcera.

e Cantidad de exudado.

® Presencia de tunelizaciones.
e Estado de la piel perilesional.
e Signos de infeccién.

e Estado general del enfermo.
e Facilidad de aplicacion.

Recomendaciones generales:

e Aplicar el apésito cubriendo al me-
nos 2-3 cm alrededor de la lesion.

e Colocar el ap6sito del centro hacia
los bordes, presionando unos segun-
dos para facilitar la adhesién.

e La fijacion de apositos secunda-
rios con esparadrapo antialérgico
debe realizarse sin estirar o presio-
nar.

e Para evitar que se formen absce-
S0s 0 se cierre en falso, sera nece-
sario rellenar parcialmente la lesién
(entre la mitad y las tres cuartas
partes), las cavidades y tunelizacio-
nes con productos basados en el
principio de la cura himeda.

e |a frecuencia de cambio de cada
aposito vendra determinada por las
caracteristicas especificas del pro-
ducto seleccionado.

e Para retirar el apésito, antes se pre-
sionara suavemente la piel levantan-
do cada una de las esquinas del apd-
sito, y a continuacién se retirara.

e En caso de sangrado, se valorara
el uso de hemostaticos.

Tipos de apositos

Alginatos

Son polisacaridos formados por la
asociacion de los acidos glucuroni-
€0y manurénico, procedentes de las
algas. La base es la fibra de algina-
to célcico.

El exudado de la herida es rico en
iones de sodio y, al entrar en con-
tacto con el apésito, se produce un
intercambio, de modo que el algina-
to absorbe el sodio y libera iones de
calcio al medio. Se forma un gel
traslicido que crea un medio hime-
do que favorece la cicatrizacién y a
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su vez puede retener gérmenes en su
estructura.

Los alginatos ricos en acido glu-
curénico forman geles firmes, mien-
tras que los ricos en acido maluré-
nico van a formar geles mas blandos.

Se retiran facilmente de la lesion
usando suero salino. Precisan de
aposito secundario de fijacion. Es-
tén indicados en Ulceras muy exu-
dativas en estadios Il y IV, por su
alto poder de absorcién.

Son compatibles en pacientes con
tratamiento anticoagulante y Ulceras
sangrantes, ya que la presencia de
iones de calcio favorece la accién
hemostatica.

Se presentan en:

e Apdsitos con alginato célcico ex-
clusivamente.
e Apdsitos de alginato asociados a
hidrocoloides en placa y en aplica-
dores liquidos.
e Cinta de alginato para cavidades.

Hidrocoloides

Existe una gran variedad con distin-
tas composiciones basadas en la
carboximetilcelulosa u otros polisa-
caridos y proteinas.

Son semipermeables: permeables
al intercambio gaseoso y vapor de
agua, e impermeables a liquidos y
bacterias.

Interaccionan con los fluidos de
la herida, formando un gel que ayu-
da a desbridar la Ulcera de forma
autolitica. Estan indicados en el cui-
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dado de las Ulceras por presién con
exudado medio en estadios I, Il, o
[11. Son flexibles y faciles de aplicar.
Se retiran cuando se delimita la
forma de la lesion (no debe esperar-
se a que se sature la piel periulce-
ral). No se aconseja su uso en heri-
das infectadas.
Presentaciones:
e Pasta para relleno de cavidades.
e Fibra no adhesiva en forma de
apésito o cinta.
e Placa o aplicador liquido o de es-
tructura amorfa con alginatos.

Hidrogeles

Son compuestos formados por sis-
temas cristalinos de polisacaridos y
polimeros sintéticos, con un conte-
nido en agua del 70 al 90%.

Favorecen la granulacién y el des-
bridamiento por hidratacion, por lo
que pueden usarse con medicamen-
tos hidrosolubles.

No son adherentes, y su retirada
es sencilla e indolora, precisando de
un dispositivo secundario de suje-
cién. Su uso abarca practicamente
todas las Ulceras por presion, sea
cual sea su gravedad. Son Utiles en
Ulceras infectadas.

Presentaciones:

e Apésitos de varios tamafios en 1a-
minas transparentes de gel.

e Apositos hidrocelulares transpa-
rentes en varios tamafios de gel de

polimeros de poliuretano semiper-
meables a los gases.

e Dispensadores 0 aplicadores de hi-
drogel liquido, granulado o de es-
tructura amorfa.

Poliuretanos
Derivados del poliuretano a los que
se les ha asociado una estructura hi-
drofilica. Son semipermeables.
Crean un ambiente himedo en la
herida que estimula la regeneracién
tisular y acelera la curacién.

Indicado en Ulceras superficiales
y en su prevencion. Pueden utilizar-
se en caso de infeccion, recomen-
dandose una mayor observacién de
la lesién. La retirada del apdsito se
lleva a cabo cuando el exudado lle-
ga a un centimetro del borde del
aposito.

Presentaciones:
e En film o pelicula.
e Hidrofilicos.
e Hidrocelulares para cavidad.
e Hidrocelulares en placa.
® Gel de espuma de poliuretano. W
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La péliza de crédito
bancaria entra de IIen_o
en la farmacia

in duda, hay oficinas de farmacia que

desde hace afios utilizan la péliza de
crédito bancaria como un instrumento mas
de sus finanzas, pero la realidad de hoy es
que podemos considerarla como una nece-
sidad para todo el colectivo.

Circunstancias como la caida de las ventas
de parafarmacia, las reiteradas bajadas de los
precios de los medicamentos, los ya conoci-
dos «decretos» y, quizds el factor sorpresa que

Xavier Besalduch
Asesor Fiscal y socio de ASPIME

mas peso tiene en este déficit de tesoreria, el
retraso del periodo de cobro del seguro, hace
que la caja de la oficina de farmacia se vea
mermada hasta limites que podrian generar un
«par6n» en la operativa diaria; y es que los
vencimientos de las obligaciones contraidas
con terceros siguen cayendo, sean las néminas
de los trabajadores, las facturas de los provee-
dores y las cuotas de los préstamos bancarios
por las inversiones que se han realizado.
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La pdliza de crédito bancaria...
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«La péliza

de creédito se
considera el
producto de
financiacion del
circulante mas
flexible, siempre
que se utilice
para cubrir las
necesidades
puntuales

de tesoreria
provocadas por
los desfases
entre los cobros
y los pagos»

Llegado este punto critico de falta de teso-
reria o en el transcurso de este tiempo, posi-
blemente el titular de la oficina de farmacia
ya habrd tomado ciertas «medidas de cho-
que», algunas de ellas inmediatas, como
puede ser la ampliacién del periodo de pago
con su principal proveedor, la reduccién
dentro de las posibilidades del personal asa-
lariado y el recorte de ciertos gastos super-
fluos en la cuenta de resultados de la oficina
de farmacia. Otras medidas adoptadas, como
el control de compras y la optimizacion del
stock, veran su fruto a medio plazo. Un stock
«0ci0so», motivado por unas compras incon-
troladas o por una falta de seguimiento del
mismo, repercute directamente en la liquidez
de la oficina de farmacia.

Es, por tanto, la p6liza de crédito el instru-
mento financiero adecuado para cubrir las
necesidades de liquidez a corto plazo. La en-
tidad financiera, caja o banco, concede a la
oficina de farmacia el derecho a endeudarse
hasta una determinada cantidad durante un
periodo prefijado. Se utiliza para financiar
parte del ciclo de explotacion de la oficina de
farmacia conocido como circulante y, como
se ha apuntado con anterioridad, aunque una
parte es financiada por los proveedores cuan-
do conceden la posibilidad de aplazar el pago
de sus compras, el resto de los gastos a corto
plazo se puede financiar mediante la p6liza
de crédito.

El titular podrd disponer hasta el limite
fijado, liquidando los intereses solo por las
cantidades dispuestas de dinero, no por la
totalidad del crédito puesto a disposicion.
Cabe apuntar también que en estos ultimos
afios las entidades bancarias han introducido
una «penalizacion» por la no disposicién del
crédito, una comision por el hecho de no uti-
lizarla. El vencimiento de la péliza de crédi-
to suele ser de un afio, aunque cabe la posi-
bilidad de prorrogar estos vencimientos de
manera ticita a mas afios, es decir, que se
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vaya renovando sin la necesidad de formali-
zar de nuevo el crédito ante notario, con los
gastos que esto supone.

Por todo ello, la pdliza de crédito se con-
sidera el producto de financiacién del circu-
lante mds flexible, siempre que se utilice
adecuadamente, y esta sea para cubrir las
necesidades puntuales de tesoreria provoca-
das por los desfases entre los cobros y los
pagos. H
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Finasterida Kern Pharma 1 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 1 mg de finasterida.
K E R N K Excipiente(s): Cada comprimido contiene 75,00 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimido recubierto con pelicula. Comprimido recubierto
con pelicula redondo, de color rosa anaranjado grabado con ellogo 'F1" en una de s caras. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Finasterida Kem Pharma esta indicado para el tratamiento de las primeras fases de
PHARMA la alopecia androgenética en varones. Finasterida Kem Pharma estabiliza el proceso de la alopecia androgenética en los varones de 18- 41 afios de edad. No se ha establecido su eficacia en la recesion bitemporal ni en la pérdida
de pelo en la etapa final. 4.2 Posologia y forma de administracion 1 comprimido (1 mg) al dia, con o sin alimentos. EI comprimido debe ser tragado entero y no debe ser dividido o machacado (Ver seccion 6.6). No existen pruebas
de que la elevacion de la dosis aumente la eficacia. El médico responsable del tratamiento debe evaluar continuamente la eficacia y la duracion del tratamiento. Por regla general, son necesarios de tres a seis meses de tratamiento antes de que pueda esperarse la aparicion de
pruebas de estabilizacion de la pérdida de pelo. Se recomienda el uso continuo para mantener el efecto beneficioso. Si se interrumpe el tratamiento, los efectos beneficiosos empiezan a desaparecer a los 6 meses, y se restablece el estado previo al tratamiento al cabo de 9 a
12 meses. No es necesario ajustar la posologia en pacientes con insuficiencia renal. No existen datos disponibles en pacientes con insuficiencia hepatica. 4.3 Contraindicaciones - Esta contraindicado en las mujeres (ver seccion 4.6 y seccion 5.1). - Hipersensibilidad a finasterida o
a alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Finasterida no debe usarse en nifios. No hay datos que demuestren la eficacia o sequridad de finasterida en nifios menores de 18 afios de edad. En estudios linicos realizados con comprimidos
de finasterida 1 mg en varones de 18 a 41 afios de edad, el valor medio del antigeno prostético especifico (PSA) sérico disminuyo de 0,7 ng/ml antes del tratamiento a 0,5 ng/ml después de 12 meses de tratamiento. Antes de evaluar los resultados de esta prueba en los varones
que toman finasterida, se debetener en cuenta la duplicacion de la concentracion del PSA. No se dispone de datos a largo plazo sobre fertilidad en seres humanos, y no se han realizados estudios especificos en varones subfértiles. Los pacientes varones que planificaban tener
un hijo fueron inicialmente excluidos de los ensayos clinicos. Aunque los estudios en animales no mostraron efectos negativos relevantes en fertilidad, se recibieron durante la post-comercializacion informes espontaneos de infertilidad y/o calidad pobre del semen. En algunos
de estos informes, los pacientes tuvieron otros factores de riesgo que pudieron haber contribuido a la infertilidad. Se ha notificado la normalizacion o mejora de la calidad seminal después de la interrupcion del tratamiento con finasterida. No se ha estudiado el efecto de la
insuficiencia hepatica en la farmacocinética de finasterida. Se ga notificado casos de cancer de mama en varones que toman finasterida 1 mg durante el periodo post-comercializacion. Los médicos deben advertir a sus pacientes de la necesidad de informar inmediatamente
de cualquier cambio que observen en el tejido de la mama, como bultos, dolor, ginecomastia o secrecion del pezon. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactosa de Lapp (insuficiencia observada en ciertas
poblaciones de Laponia) o malabsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Finasterida se metaboliza fundamentalmente por la via del sistema 3A4 del citocromo P450, pero sin
afectarlo. Aunque se estima que el riesgo de que finasterida afecte a la farmacocinética de otros medicamentos es escaso, es probable que los inhibidores y los inductores del citocromo P450 3A4 afecten a la concentracion plasmatica de finasterida. No obstante, basandose en los
margenes de sequridad establecidos, es poco probable que cualquier incremento debido a la administracion simultanea de dichos inhibidores tenga importancia clinica. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo El uso de finasterida esta contraindicado en las mujeres debido
al riesgo que entrafia en la gestacion. Debido a la capacidad de finasterida de inhibir la conversion de la testosterona en dihidrotestosterona (DHT), finasterida puede causar anomalias de los genitales externos de los fetos masculinos si se administra a mujeres embarazadas (ver
seccion 6.6). Se han recuperado pequefias cantidades de finasterida en el semen de pacientes que recibian 5 mg/dia de finasterida. Se desconoce si un feto varon puede verse afectado negativamente si su madre se expone al semen de un paciente que esta siendo tratado con
finasterida. Por lo tanto, cuando la pareja del paciente esté o pueda quedarse embarazada, se recomienda que el paciente minimice la exposicion de su pareja al semen. Lactancia Se desconoce i finasterida se excreta en la leche humana. 4.7 Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas No existen datos que sugieran que finasterida afecte a la capacidad para conducir vehiculos o utilizar maquinas. 4.8 Reacciones adversas Las reacciones adversas registradas durante los ensayos clinicos y/o durante su uso en post-comercializacion,
se enumeran en la siguiente tabla. La frecuencia de las reacciones adversas se determina de la siguiente forma: 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 ser estimada a partir de los datos disponibles). La frecuencia de las reacciones adversas notificadas durante su uso en post-comercializacion no puede ser determinada, ya que derivan de informes espontaneos.

* Las incidencias se

Trastornos del sistema inmunoldgico Frecuencia no conocida: Reacciones de hipersensibilidad, incluyendo erupcion cutanea, prurito, urticaria e hinchazon de los labios y cara. presentan en forma
. . . o de diferencia respecto
Trastornos cardiacos Frecuencia no conocida: Palpitacion. al placebo en estudios
. clinicos a los 12 meses.
Trastornos psiquiatricos Poco frecuentes*: Libido disminuido. 5 \Vler seccion 4.4,
Trastornos hepatobiliares Frecuencia no conocida: Aumento de las enzimas hepaticas.

Poco frecuentes*: Disfuncion eréctil, trastorno de la eyaculacion (incluyendo disminucion del volumen de eyaculacion).

Trastornos del aparato reproductor y de la mama Frecuencia no conocida: Sensibilidad y aumento de la mama, dolor testicular, infertilidad**.

Las reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco eran més frecuentes en los varones tratados con finasterida que en los que recibian un placebo, con frecuencias durante los 12 primeros meses del 3,8y el 2,1% respectivamente. La incidencia de estos efectos disminuyd
al 0,6% en varones tratados con finasterida durante los siguientes cuatro afios. Aproximadamente el 1% de los varones en cada grupo de tratamiento interrumpio el tratamiento debido a reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco en los primeros 12 meses, y
después a incidencia disminuyd. Ademds, durante su uso en post-comercializacion se ha notificado: persistencia de la disfuncion eréctil después de la interrupcion del tratamiento con finsaterida; cancer de mama en varon (ver seccion 4.4). 4.9 Sobredosis En los estudios dlinicos,
dosis Gnicas de finasterida de hasta 400 mg y dosis multiples de hasta 80 mg/dia durante 3 meses (n=71) no originaron reacciones adversas relacionadas con la dosis. No hay un tratamiento especffico recomendado para la sobredosis de finasterida. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinmicas Grupo farmacoterapeutlco Otros preparados dermatologicos Codigo ATC: D11AX10 Finasterida es un 4-azasteroide que inhibe la 5e-reductasa tipo Il humana (presente en el foliculo piloso) con una selectividad 100 veces
mayor que la So-reductasa tipo | humana, y bloquea la conversion periférica de la testosterona al andrégeno dihidrotestosterona (DHT). En los varones con calvicie de patron masculino, el cuero cabelludo calvo contiene foliculos pilosos miniaturizados y cantidades mayores de
DHT. Finasterida inhibe un proceso responsable de la miniaturizacion de los foliculos del cuero cabelludo, lo que puede originar la inversion del proceso de la calvicie. Estudios en hombres: La eficacia de los comprimidos de finasterida 1 mg se demostrd en tres estudios en 1.879
varones de 18 a 41 afios de edad con pérdida de pelo de leve a moderada, pero no completa, en la coronillay en la zona ?rontal o media. En estos estudios, el crecimiento de pelo se demostrd usando cuatro medidas diferentes, incluyendo recuento de pelo, valoracion de las
fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermatologos expertos, evaluacion del investigador, y autovaloracion del paciente. En dos estudios de varones con pérdida de pelo de la coronilla, el tratamiento con comprimidos de finasterida 1 mg se continud durante
5 afios, durante los cuales los pacientes mejoraron en comparacion tanto con el valor basal como con el placebo empezando a los 3 a 6 meses. Mientras las medidas de mejoria de pelo comparadas con el valor basal en varones tratados con finasterida fueron normalmente
mayores a los 2 afios y después disminuyd gradualmente (p. ej., el recuento de pelo en una area representativa de 5,1 cm? aumentd en 88 cabellos en relacion con el nimero al inicio del estudio a los 2 afios y 38 cabellos en relacion con el nimero al inicio del estudio a los 5
afios), la pérdida de pelo en el grupo placebo empeord progresivamente comparado con el valor basal (disminucion de 50 cabellos a los 2 afios y 239 cabellos a los 5 afios). De este modo, aungue la mejoria comparada con el valor basal en varones tratados con finasterida no
aument después de los 2 afios, la diferencia entre los grupos de tratamiento continué aumentando a lo largo de los 5 afios de los estudios. El tratamiento con finasterida durante 5 afios result6 en la estabilizacion de la pérdida de pelo en el 90% de los pacientes basado en
la valoracion fotografica, y en el 93% basado en la evaluacion del investigador. Ademas, se observé un aumento del crecimiento del cabello en el 65% de los varones tratados con finasterida basado en recuentos de pelos, en el 48% basado en valoracion fotogréfica, y en el
71% basado en la evaluacion del investigador. Por el contrario, en el grupo placebo, se observo pérdida gradual de pelo en el tiempo en el 100% de los varones basado en recuentos de pelo, en el 75% basado en la valoracion fotogréfica, y en el 38% basado en la evaluacion
del investigador. Ademés, la autovaloracion del paciente demostrd aumentos significativos de la densidad del cabello, disminuciones de la pérdida del mismo y mejoria del aspecto después del tratamiento durante 5 afios con comprimidos de finasterida 1 mq (ver la siguiente
tabla). En un estudio de 12 meses de duracion, efectuado en varones que sufrian pérdida de cabello en el rea frontal o media, los recuentos de pelo se obtuvieron en un area representativa de 1 cm? (aproximadamente 1/5 del tamafio del drea muestreada en los estudios en
la coronilla). Los recuentos de pelo, ajustados a un area de 5,1 cm?, aumentaron en 49 cabellos (5%) comparados con el valor basal y aumentaron en 59 cabellos (6%) comparados con el placebo. Este estudio también demostrd una mejoria significativa en la autovaloracion del
paciente, la evaluacion del investigador y en la valoracion de las fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermat6logos expertos. Dos estudios de 12 y 24 semanas de duracion demostraron que una dosis 5 veces superior a la recomendada (5 mg diarios de
finasterida) produjo una disminucion media del volumen de eyaculacion alrededor de 0,5 ml (-25%) con respecto al placebo. Esta disminucion fue reversible tras la interrupcion del tratamiento. En un estudio de 48 semanas de duracion, 1 mg diario de finasterida produjo una
disminucion media del volumen de eyaculacion de 0,3 ml (-11%) comparado con una disminucion de 0,2 ml (-8%) con placebo. No se observd ningun efecto sobre el recuento, la movilidad ni la morfologia de los espermatozoides. No hay datos disponibles de plazos mas largos.
No ha sido posible realizar estudios clinicos que establezcan de forma directa los posibles efectos negativos sobre la fertilidad. No obstante, se considera que tales efectos son muy poco probables (ver también seccion 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad). Estudios en mujeres:
Se demostrd la falta de eficacia en mujeres postmenopausicas con alopecia androgenética tratadas con finasterida 1 mg durante 12 meses. 5.2 Propiedades farmacocinéticas Biodisponibiliad La biodisponibilidad oral de finasterida es de alrededor del 80% y no se modifica
por los alimentos. Las concentraciones plasmaticas maximas de finasterida se alcanzan aproximadamente 2 horas después de la administracion de la dosis y la absorcion es completa en un plazo de 6 a 8 horas. Distribucion La union a proteinas es de alrededor del 93%. I
volumen de distribucion es de aproximadamente 76 litros (44-961). En el estado de equilibrio tras la administracién de una dosis diaria de 1 mg, la concentracién plasmética mdxima de finasterida fue de 6,2 ng/ml como promedio y se alcanzé entre 1y 2 horas después de la
administracion; el AUC . fue 53 ng.horaiml. En el liquido cefalorraquideo (LCR) se ha recuperado finasterida, pero no parece que el farmaco se concentre de manera preferente en dicho liquido. También se ha detectado finasterida, en cantidades muy pequefias, en el
liquido seminal de los sujetostratados Los estudios realizados en monos rhesus mostraron que no cabe considerar que esta cantidad constituya un riesgo para el feto masculino en desarrollo (ver seccion 4. 6y seccion. 3). Metabolismo Finasterida se metaboliza fundamentalmente
através del sistema 3A4 del citocromo P450, pero sin afectarlo. Tras la administracion al hombre de una dosis oral de finasterida marcada con “C, se identificaron dos metabolitos que solo poseen una pequefia fraccion de la actividad inhibidora de la So-reductasa del compuesto
original. Eliminacion Tras la administracion de una dosis oral de finasterida marcada con "C al hombre, alrededor del 39% (32-46%) de la dosis se excretd a través de la orina en forma de metabolitos. Précticamente no hubo excrecion urinaria del farmaco intacto y el 57%
(51-64%) de la dosis total se excretd en las heces. El aclaramiento plasmético es de aproximadamente 165 ml/min (70-279 ml/min) La velocidad de eliminacion de finasterida disminuye ligeramente con la edad. La semivida terminal media es de unas 5 a 6 horas (3-14 horas), y
en los mayores de 70 afios de 8 horas (6-15 horas). Estos hallazgos no tienen importancia clinica, y por tanto no justifican una reduccion de la posologia en ancianos. Insuficiencia hepatica No se ha estudiado el efecto de la insuficiencia hepética en la farmacocinética de

Porcentaje de pacientes que mejoraron evaluados por cada una de las 4 medidas *

Afo 1* Ao 2** Afo 5**
Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo
de 1mg de 1 mg de1mg

(N=679) (N=672) (N=433) (N=47) (N=219) (N=15)

Recuento de pelo 6 2 83 28 65 0
B (N=720) (N=709) (N=508) (N=55) (N=279) (N=16)

Valoracion fotografica global 2 7 66 7 48 6
- (N=748) (N=747) (N=535) (N=60) (N=271) (N=13)

Evaluacion del investigador 65 37 80 47 77 15
Autovaloracion del paciente: (N=750) (N=747) (N=535) (N=60) (N=284) (N=15)

Satisfaccion con el aspecto del pelo en general 39 22 51 25 63 20

Randomizacion 1:1 comprimidos de finasterida de 1 mg a placebo ** Randomizacion 9:1 comprimidos de finasterida de 1 mg a placebo

finasterida. Insuficiencia renal En pacientes con insuficiencia renal crénica con aclaramientos de creatinina de 9-55 ml/min, el drea bajo la curva, las concentraciones plasmaticas maximas, la semivida y la union a proteinas de finasterida inalterada tras una sola dosis de
finasterida-"“C fueron similares a los valores obtenidos en voluntarios sanos. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Mutagenicidad/carcinogenicidad Estudios de genotoxicidad y carcinogenicidad no han revelado riesgo alguno para el ser humano. Efecto negativo en la
reproduccion, incluida la fertilidad Se han estudiado los efectos sobre el desarrollo embrionario y fetal en ratas, conejos y monos rhesus. En ratas tratadas con dosis entre 5y 5.000 veces la dosis clinica, se ha observado una incidencia de hipospadias relacionada con la dosis en
fetos machos. En monos rhesus, el tratamiento con dosis orales de 2mg/kg/dia también ha dado lugar a anomalias de los genitales externos. No s han observado efectos en fetos machos de monos rhesus tras la administracion intravenosa de dosis de hasta 800 ng/dia. Esto
representa al menos 750 veces la exposicion estimada maxima de mujeres embarazadas a finasterida del semen de varones que tomen 1mg/dia (ver seccion 5.2 ). En el estudio con conejos, los fetos no fueron expuestos a finasterida durante el periodo critico para el desarrollo
genital. Ni el volumen de eyaculacion, ni el recuento de espermatozoides ni la fertilidad se vieron afectados en conejos tras el tratamiento con 80 mg/kg/dia, dosis que en otros estudios ha demostrado haber producido un pronunciado efecto reductor del peso de las glandulas
sexuales accesorias. En ratas tratadas durante 6y 12 semanas con 80 mg/kg/dia (aprox. 500 veces la exposicion clinica) no se observd efecto alguno sobre la fertilidad. Tras 24-30 semanas si se observo cierto efecto de reduccion de la fertilidad y una pronunciada reduccion del
peso de la prostata y de la vesicula seminal. Todos los cambios fueron reversibles en un periodo de 6 semanas. Se ha demostrado que la reduccion de la fertilidad se debe a un deterioro en la formacion del tapdn seminal, efecto que carece de relevancia para el hombre. El
desarrollo de fas crias recién nacidas y su capacidad de reproduccion a la edad de maduracion sexual no llamaron la atencion. Tras la inseminacion de ratas hembra con espermatozoides epididimarios de ratas tratadas durante 36 semanas con 80 mg/kg/dia, no se observaron
efectos sobre determinados parametros de remhdad 6. DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de Excipientes Niicleo del comprimido: Lactosa monohidrato Celulosa microcristalina (E-460) - Almid6n de maiz pregelatinizado Glicolato sédico de almidén tipo A (almidon de patata)
Laurilsulfato sodico Estearato de magnesm (E-470b) Recubrimiento: Hipromelosa (E-464) Propilenglicol Talco Diéxido de titanio (E-171) Oxido de hierro rojo (E-172) Oxido de hierro amarillo (E-172) 6.2 Incompatibilidades No procede 6.3 Periodo de validez 2 afios. 6.4
Precauciones especiales de conservacion Este medicamento no requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Blister aluminio/PCV/PVDC Los comprimidos de Finasterida Kern Pharma 1 mg estan envasados en blisteres de 28 comprimidos.
6.6 Precauciones especiales para la eliminacion y otra manipulacion Los comprimidos de finasterida machacados o rotos no deben ser manipulados por mujeres que estén o tengan la posibilidad de quedar embarazadas, debido ala posibilidad de que se absorba finasterida y
al subsiguiente riesgo potencial para los fetos macho (ver seccion 4.6 ). Los comprimidos de Finasterida Kem Pharma estan recubiertos de forma que queda impedido el contacto con el principio activo en la mampulaaon normal, siempre que los comprimidos no estén
machacados i rotos. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con é], se realizaré de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Kern Pharma, S.L. Poligono Ind. Colén
11 Venus, 72 08228 Terrassa Espafia 8. NOMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION 10. FECHA DE REVISION DEL TEXTO Mayo 2011.
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union de dos o
mas personas
de cara al
ejercicio de una
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Abogado. Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones S.L.

En el anterior articulo (El Farmacéutico
n.° 463) se hizo un somero recordatorio
de algunas de las ventajas que ofrece la te-
nencia y gestion de una farmacia en copro-
piedad, ventajas que se relacionan funda-
mentalmente con la optimizacién econémica
y con la mejor compartimentacién del tiem-
po y la dedicacién de los profesionales que
intervienen en esa oficina de farmacia.

En el presente articulo tratamos de poner
el acento sobre algunos aspectos que pueden
facilitar la convivencia en sociedad, y algu-
na prevision sobre situaciones que, al inicio
de cada proyecto, es comprensible que no se
atiendan debidamente.

:Comunidad de bienes

o sociedad civil?

Realmente, las diferencias de cara a la ex-
plotacién de la oficina de farmacia tienden
a desvanecerse. Podriamos afirmar que una
comunidad nace en el momento en que dos
0 mas personas poseen un bien en comun,
y sociedad civil es aquella unién de dos o
mds personas de cara al ejercicio de una
actividad. Como generalmente la formali-
zacién de la entidad y la solicitud de la
identificacion fiscal suelen ser anteriores a
la compra de la oficina de farmacia, es mas
habitual en Farmaconsulting la férmula de
la sociedad civil, puesto que el objeto fun-
damental es el ejercicio de una actividad y
auin no tienen bienes en comun las partes.
No obstante, ambas formulas tienen la mis-
ma trascendencia a efectos tributarios y sa-
nitarios. El denominador comin es que al
formalizarse en documento privado estas en-
tidades no adquieren personalidad juridica
diferente de la de sus socios, como si ocurre

Félix Angel Fernandez Lucas

felix@fct.es

©M. MERLINI/ISTOCKPHOTO

en las compaiifas mercantiles, como la socie-
dad an6nima. En nuestro caso queda respeta-
do el principio sanitario de que la propiedad
y titularidad de una oficina de farmacia ha de
ser ejercida exclusivamente por farmacéuti-
COs.

La copropiedad no equivale,
necesariamente, a ejercicio

de la actividad

Este comentario viene al caso de adquisi-
ciones de oficinas de farmacia por parte de
matrimonios en los que ambos conyuges
son licenciados en farmacia. Se ha dado
algtn caso, recogido en consultas de la Di-
recciéon General de Tributos, en el que los
conyuges adquieren una oficina de farma-
cia pero, ante el organismo sanitario co-
rrespondiente, solo se vincula el titulo de
uno de ellos, como titular. En este caso,
los conyuges deben tener en cuenta que la
declaracion de IRPF por actividades eco-
némicas corresponderd exclusivamente al
conyuge titular, puesto que la DGT exige
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«La voluntad
del conjunto

se forma por
porcentajes
que no
necesariamente
han de ser
proporcionales a
la participacion
en la propiedad
de la oficina de
farmacia»

la vinculacién del titulo de cada persona
para que se atribuya rentas por el concepto
citado.

Atencion a las garantias

en los préstamos

Esta atencidn es necesaria siempre, pero lo
es, sobre todo, en el momento en que se
planteen la transmisién de una parte de la
oficina de farmacia, puesto que el adqui-
rente probablemente necesitard el respaldo
de la propia oficina de farmacia como ga-
rantia de sus préstamos. Esto complica la
situacién si los duefios tienen a su vez una
hipoteca previa que garantice sus présta-
mos, con varios afios de liquidaciones y
amortizaciones de principal, lo que puede
dificultar la financiacién para el nuevo so-
cio. Antes de llegar a ningtn acuerdo con
terceros estudien este asunto con su enti-
dad bancaria y la de este nuevo socio.

Pacto de permanencia

Nadie puede ser obligado a permanecer en
comunidad en contra de su voluntad pero, no
obstante, la normativa civil permite el pacto
de permanencia durante un periodo que no
exceda de diez afios. Por lo tanto, las partes
pueden valorar si les interesa regular este li-
mite a la facultad de salida de esta sociedad.
Entre otras circunstancias que puede preve-
nir este pacto, recordemos que es habitual
que la adquisicién de una oficina de farmacia
en copropiedad coincida con la obtencién de
préstamos garantizados con hipoteca, y la sa-
lida de los socios, independientemente de las
inconveniencias derivadas de la relaciéon con
la entidad financiera, ocasionard molestias y
gastos a las partes, que quizds habria sido in-
teresante retrasar a otros periodos en los que
se supone mayor estabilidad.

Reparto de funciones

Las decisiones dentro de la sociedad han
de tomarse, en principio, por mayoria. Pero
esto no es obsticulo para que se comparti-
mente la gestion entre los socios, de modo
que cada uno de ellos atienda, preferente-
mente, a apartados concretos, como la ges-
tion de compras, personal, relacién con
otros proveedores, atencion al publico, etc.,
de tal manera que no tengan que concurrir
todos al unisono para tratar cada uno de los
apartados posibles en la gestion.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 464 o 1 diciembre 2011

Las decisiones

La voluntad del conjunto se forma por por-
centajes que no necesariamente han de ser
proporcionales a la participacion en la pro-
piedad de la oficina de farmacia, de tal ma-
nera que, a una participacién del 25%, por
ejemplo, en la propiedad, puede correspon-
der un 30% de la capacidad total de decision
o voto. Esta aparente desigualdad puede ve-
nir derivada, también a titulo de ejemplo,
por la atencién del resto de socios respecto a
la experiencia o formacién de otro socio, en
compensacion por la aportacion de garantias
a un préstamo comdun, pero en defecto de
pactos de este tipo se presupone que propie-
dad y derecho de voto son proporcionales.

La mayoria

Es, segtin la normativa civil, el requisito para
la toma de decisiones. No obstante, llevar es-
ta exigencia hasta sus dltimas consecuencias
puede desembocar en una absoluta prepon-
derancia de la voluntad de uno sobre el resto,
y que socios minoritarios se queden al mar-
gen de decisiones importantes que afectan a
su patrimonio. Por esta razén, se prevén cier-
tos limites en algunos contratos; limites que
dependerdn de cada uno de los casos, pero
que, una vez mas a titulo de ejemplo, impo-
nen la exigencia de mayorias cualificadas, o
incluso la unanimidad, para adoptar acuer-
dos sobre inversiones que superen determi-
nados importes, o de otro tipo que los socios
deseen controlar especialmente.

Protocolos de entrada

y salida de los socios

Una de las preguntas que deben hacerse los
socios es qué proceso y con qué consecuen-
cia ha de darse, en el caso de que algin socio
desee transmitir su participacion en la oficina
de farmacia. Se puede valorar el delimitar las
preferencias de los socios, los plazos de noti-
ficacion de la voluntad de venta, el modo de
concretar el precio de la aludida participa-
cién, dar prioridad a familiares, etc.

En Derecho civil prima el principio de au-
tonomia de la voluntad, por el cual cada uno
puede convenir lo que le parezca convenien-
te si no esta prohibido por la ley. Por lo tan-
to, tampoco es raro que se modifiquen los
contratos respecto a su redaccion inicial, pe-
ro es mucho mds recomendable valorar es-
tos asuntos al principio de la aventura. l
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Humalog KwikPen 100 U/ml, solucién inyectable.

Para una informaciéon mas detallada, se encuentra a disposicion de los
profesionales sanitarios la Ficha Técnica del medicamento

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Descripcion general. Humalog
es una solucién estéril, transparente, incolora y acuosa. Composicion cualitativa y
cuantitativa. Un mililitro contiene 100 U (equivalentes a 3,5 mg) de insulina lispro
(origen DNA recombinante producida en E. coli). Humalog KwikPen 100 U/ml,
solucioén inyectable: Cada envase contiene 3 ml equivalentes a 300 U de insulina
lispro. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1 “Lista de
excipientes” de la Ficha Técnica. FORMA FARMACEUTICA. Solucién inyectable.
DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Para el tratamiento de adultos y
nifios con diabetes mellitus que requieren insulina para el mantenimiento de la
homeostasia normal de la glucosa. Humalogtambién esté indicado en la estabilizacién
inicial de la diabetes mellitus. Posologia y forma de administracion. La dosis debe
ser determinada por el médico, seguin los requerimientos del paciente. Humalog
puede ser administrado poco antes de las comidas. Cuando sea necesario Humalog
puede ser administrado poco después de las comidas. Los preparados de Humalog
deben ser administrados por inyeccién subcutdnea o por bomba de perfusion
subcutanea continua (ver seccion “Posologia y forma de administracion”) y pueden,
aunqgue no es recomendable, ser administrados también por inyeccién intramuscular.
Cuando sea necesario también se puede inyectar Humalog por via intravenosa, por
ejemplo, para controlar los niveles de glucosa en sangre durante una cetoacidosis,
enfermedades agudas o durante un proceso quirdrgico y en el postoperatorio. La
administracion subcutanea debe realizarse en la zona superior de los brazos, muslos,
nalgas o abdomen. La utilizacién de estas zonas de inyeccion debe alternarse, de tal
forma que un mismo lugar de inyeccién no sea utilizado aproximadamente mas de
una vez al mes. Hay que tomar precauciones cuando se inyecte Humalog por via
subcutanea para tener la seguridad de no haber penetrado un vaso sanguineo.
Después de la inyeccién, no debe realizarse masaje de la zona de inyeccién. Se debe
ensefiar a los pacientes las técnicas de inyeccion adecuadas. Humalog actia con
rapidez y tiene una duracion de actividad mas corta (2 a 5 horas) administrado por
via subcutanea cuando se compara con insulina regular. Este rapido comienzo de
actividad permite administrar la inyecciéon de Humalog (o, en caso de administrar por
perfusién subcutanea continua, un bolo de Humalog) muy préxima a las comidas. El
perfil de accion de cualquier insulina puede variar considerablemente entre diferentes
personas o en diferentes momentos dentro de wuna misma persona.
Independientemente del lugar de inyeccion, se mantiene el rapido comienzo de
accion en comparacion con la insulina humana soluble. Como sucede con todos los
preparados de insulina, la duracién de los efectos de Humalog depende de la dosis,
lugar de inyeccion, perfusion sanguinea, temperatura y del ejercicio fisico. Se puede
utilizar Humalog en combinacién con una insulina humana de accién retardada o
sulfonilureas orales, segun criterio facultativo. Uso de Humalog en una bomba de
perfusién de insulina: Para la perfusion de insulina lispro se pueden utilizar
Unicamente ciertas bombas de perfusion de insulina con marcado CE. Antes de la
perfusién de insulina lispro, deberian estudiarse las instrucciones de los fabricantes
para cerciorarse de la idoneidad de labomba en particular. Lea y siga las instrucciones
que acompafian a la bomba de perfusion. Utilice el deposito y catéter adecuados a
la bomba. Cambie el equipo de perfusion cada 48 horas. Utilice una técnica aséptica
al insertar el equipo de perfusion. En el caso de que se produzca un episodio de
hipoglucemia, debe interrumpirse la perfusion hasta que dicho episodio se solucione.
Si se produjeran bajos niveles de glucosa en sangre graves o repetidos, avise al
personal sanitario y valore la necesidad de reducir o interrumpir la perfusion de
insulina. El mal funcionamiento de la bomba o la obstruccién del equipo de perfusion
puede provocar una subida rapida de los niveles de glucosa. Si sospecha que el flujo
de insulina pudiera haberse interrumpido, siga las instrucciones del prospecto del
dispositivo y, si fuese necesario, péngase en contacto con un profesional sanitario.
Humalog no se debe mezclar con ninguna otra insulina cuando se utilice con una
bomba de perfusién de insulina. Administracién intravenosa de insulina: La inyeccién
intravenosa de insulina lispro debe realizarse siguiendo la practica clinica normal
para inyecciones intravenosas, por ejemplo a través de un bolo intravenoso o
mediante un sistema de perfusion. Se requiere la monitorizacién frecuente de los
niveles de glucosa en sangre. Los sistemas de perfusién a concentraciones a partir
de 0,1 U/ml hasta 1,0 U/ml de insulina lispro en cloruro de sodio 0,9% o dextrosa 5%
son estables a temperatura ambiente durante 48 horas. Se recomienda que el
sistema se purgue antes de comenzar la perfusion al paciente. Contraindicaciones.
Hipersensibilidad a insulina lispro o a alguno de los excipientes. Hipoglucemia.
Advertencias y precauciones especiales de empleo. La decisién de modificar el
tipo o marca de insulina administrada a un paciente, debe tomarse bajo estricta
supervision médica. Los cambios en la concentracién, nombre comercial (fabricante),
tipo (regular, NPH, lenta, etc.), especie (animal, humana, anélogo de insulina humana)
y/o método de fabricacion (técnicas de DNA recombinante frente a insulina de origen
animal) pueden dar lugar a la necesidad de un cambio en la dosis. Para insulinas de
accion rapida, cualquier paciente que también esté en tratamiento con una insulina
basal, debe ajustar la dosis de ambas insulinas para obtener un control glucémico
adecuado a lo largo del dia, especialmente de la glucemia nocturna y en ayunas.
Entre las circunstancias que pueden hacer que los sintomas tempranos de alarma de
hipoglucemia sean diferentes o0 menos pronunciados se pueden citar la diabetes de
larga duracién, el tratamiento intensivo con insulina, las enfermedades nerviosas
asociadas a la diabetes o los medicamentos, como p. ej. los betabloqueantes.
Algunos pacientes que han experimentado reacciones hipoglucémicas tras el
cambio de insulina animal a insulina humana han comunicado que los sintomas
tempranos de alarma de hipoglucemia fueron menos pronunciados o diferentes de
los que experimentaban con su insulina previa. La falta de correccion de las
reacciones hipoglucémicas o hiperglucémicas puede ser causa de pérdida del
conocimiento, coma o muerte. El uso de dosis que no sean adecuadas o la
interrupcion del tratamiento, especialmente en diabéticos insulino-dependientes,
puede producir hiperglucemia y cetoacidosis diabética; estas situaciones pueden ser
potencialmente letales. Los requerimientos de insulina pueden disminuir en presencia
de deterioro renal. Los requerimientos de insulina pueden disminuir en pacientes con
deterioro hepético producido tanto por reduccién de la capacidad de gluconeogénesis
como por reduccion de la degradacion de insulina. Sin embargo, en pacientes con
deterioro hepatico crénico, un aumento de la resistencia insulinica puede dar lugar a
un incremento de los requerimientos insulinicos. Los requerimientos de insulina
pueden aumentar durante una enfermedad o por alteraciones emocionales. También
puede ser necesario un ajuste de la dosis de insulina si los pacientes aumentan su
actividad fisica o modifican su dieta habitual. El ejercicio fisico realizado
inmediatamente después de las comidas puede aumentar el riesgo de hipoglucemia.
Una de las consecuencias de la farmacodindmica de los andlogos de insulina de
accion rapida es que la hipoglucemia, si se produce, puede ocurrir de forma mas
temprana después de la inyecciéon que con insulina humana soluble. Humalog sélo

se debe utilizar en niflos con preferencia sobre un tratamiento con insulina soluble,
cuando se considere que una accién rapida de la insulina pueda resultar beneficiosa;
por ejemplo, los tiempos de inyeccién en relacién con las comidas. Combinacién de
Humalog con pioglitazona: Cuando pioglitazona fue utilizada en combinacion con
insulina se notificaron casos de insuficiencia cardiaca, especialmente en pacientes
con factores de riesgo de desarrollar insuficiencia cardiaca. Esto debera tenerse en
cuenta, si se considera el tratamiento combinado de pioglitazona y Humalog. Si se
utiliza la combinacion, se debera vigilar en los pacientes la aparicién de signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca, ganancia de peso y edema. Se debera retirar el
tratamiento con pioglitazona si tiene lugar cualquier deterioro de los sintomas
cardiacos. Interacciéon con otros medicamentos y otras formas de interaccion.
Los requerimientos de insulina pueden aumentar debido a la administracién
concomitante de medicamentos con actividad hiperglucemiante, tales como los
anticonceptivos orales, corticosteroides o tratamiento sustitutivo con hormona
tiroidea, danazol, estimulantes beta, (tal como ritodrina, salbutamol o terbutalina).
Los requerimientos de insulina pueden disminuir en presencia de medicamentos con
actividad hipoglucemiante, tales como los hipoglucemiantes orales, salicilatos (por
ejemplo, &cido acetilsalicilico), antibiodticos sulfa, ciertos antidepresivos (inhibidores
de la monoaminoxidasa, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina),
ciertos inhibidores del enzima convertidor de angiotensina (captopril, enalapril),
blogueantes del receptor de angiotensina Il, betabloqueantes, octreotida o alcohol.
El médico debe ser consultado cuando se utilicen otros medicamentos ademas de
Humalog (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”).
Fertilidad, embarazo y lactancia. Los datos sobre la exposicién en un gran nimero
de embarazos no indican ningun efecto adverso de insulina lispro durante el
embarazo ni sobre la salud del feto/recién nacido. Es esencial mantener un buen
control de las pacientes tratadas con insulina (diabetes insulino-dependiente o
diabetes gestacional), a lo largo de todo el embarazo. Los requerimientos de insulina
habitualmente disminuyen durante el primer trimestre y se incrementan durante el
segundo y tercer trimestres. Debe aconsejarse a las pacientes con diabetes que
informen a sus médicos si estdn embarazadas o piensan quedarse embarazadas.
Una cuidadosa monitorizacion del control glucémico, asi como de la salud general,
son esenciales en las pacientes embarazadas con diabetes. Las pacientes diabéticas,
durante el periodo de lactancia, pueden requerir un ajuste de la dosis de insulina, de
la dieta o de ambas. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La capacidad de concentracién y de reacciéon de los pacientes diabéticos
puede verse afectada por una hipoglucemia. Esto puede ser causa de riesgo en
situaciones en las que estas habilidades sean de especial importancia (como el
conducir automoviles o manejar maquinaria). Debe advertirse a los pacientes que
extremen las precauciones para evitar una hipoglucemia mientras conducen, esto es
particularmente importante en aquellos pacientes con una capacidad reducida o
nula para percibir los sintomas de una hipoglucemia, o que padecen episodios de
hipoglucemia recurrentes. Se considerard la conveniencia de conducir en estas
circunstancias. Reacciones adversas. La hipoglucemia es la reaccion adversa que
con mas frecuencia puede sufrir un paciente diabético durante la terapia con insulina.
Una hipoglucemia grave puede producir la pérdida del conocimiento y, en casos
extremos, muerte. No se dispone de datos especificos sobre frecuencia de
hipoglucemia, dado que la hipoglucemia es el resultado tanto de la dosis de insulina
como de otros factores como por ejemplo la dieta y ejercicio del paciente. Es
frecuente (1/100 a <1/10) la aparicion de alergia local en los pacientes. Puede
aparecer enrojecimiento, hinchazén y picor en el lugar de inyeccion de la insulina. En
general, esta situacion remite al cabo de unos dias o semanas. A veces, esta reaccion
puede ser debida a factores distintos a la insulina, tales como irritantes en el agente
limpiador de la piel 0 a una mala técnica de inyeccion. La alergia sistémica, que es
rara (1/10.000 a <1/1.000) pero potencialmente mas grave, es una alergia generalizada
a la insulina. Puede producir una erupcién en todo el cuerpo, dificultad respiratoria,
respiracion jadeante, disminucion de la presion arterial, aceleracién del pulso o
sudoracion. Los casos graves de alergia generalizada pueden poner en peligro la
vida del enfermo. Lipodistrofia en el lugar de inyeccién es poco frecuente (1/1.000 a
<1/100). Se han comunicado casos de edema durante la terapia con insulina,
especialmente si se mejora un mal control glucémico previo con un tratamiento
intensivo con insulina. Sobredosis. Las insulinas no tienen una definicién especifica
de sobredosificacion porque las concentraciones séricas de glucosa son el resultado
de interacciones complejas entre los niveles de insulina, disponibilidad de glucosa y
otros procesos metabdlicos. La hipoglucemia puede producirse como resultado de
un exceso de actividad insulinica en relacién con la ingesta de alimentos y el gasto
energético. La hipoglucemia puede estar asociada con apatia, confusion,
palpitaciones, dolor de cabeza, sudoracién y vomitos. Los episodios leves de
hipoglucemia responderan a la administracion oral de glucosa, otros azlcares u
otros productos azucarados. La correccion de un episodio de hipoglucemia
moderadamente grave puede realizarse mediante la administracion intramuscular o
subcutanea de glucagén, seguida de la administracién por via oral de carbohidratos
cuando la recuperacién del paciente sea suficiente. Los pacientes que no respondan
a glucagon, deben recibir una solucion intravenosa de glucosa. Si el paciente esta
comatoso, debe administrarse glucagén por via intramuscular o subcuténea. Sin
embargo, si no se dispone de glucagon o el paciente no responde a glucagén, debe
administrarse una solucién de glucosa por via intravenosa. El paciente debe recibir
alimentos tan pronto como recobre el conocimiento. Como la hipoglucemia puede
reaparecer después de una recuperacion clinica aparente, puede resultar necesario
mantener la ingesta de carbohidratos y la observacion del paciente. DATOS
FARMACEUTICOS. Incompatibilidades. Los preparados de Humalog no se deben
mezclar con insulinas producidas por otros fabricantes o con preparados de insulina
animal. Periodo de validez. Plumas precargadas sin usar: 3 afios. Después del
primer _uso: 28 dias. Precauciones especiales de conservacién. Plumas
precargadas sin usar. Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar. No exponer
al calor excesivo ni a la luz solar directa. Después del primer uso. Conservar por
debajo de 30°C. No refrigerar. La pluma precargada no debe conservarse con la
aguja puesta. Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones.
La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan
estado en contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local.
Instrucciones de uso y manipulacién. Revisar la solucion de Humalog. Debe aparecer
clara e incolora. No utilizar nunca Humalog si su aspecto es turbio, denso, o
ligeramente coloreado o si son visibles particulas sélidas. a) Manejo de la pluma
precargada: Antes de usar el KwikPen, debe leer cuidadosamente el manual del
usuario incluido en el prospecto. Debe usar el KwikPen como se indique en el manual
del usuario. b) Mezclas de insulinas: No se debe mezclar la insulina de los viales con
la insulina de los cartuchos (ver seccién “Incompatibilidades”). TITULAR DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Eli Lilly Nederland B V., Grootslag 1-5,
3991 RA Houten, Holanda. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Abril de 2011.
Presentaciones y precios: Humalog KwikPen 100 U/ml Solucion inyectable,
envase con 5 plumas desechables precargadas (C.N. 661145.6), PV.P 45,17 €, PV.P.
IVA 46,97 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Aportaciéon reducida.
Tratamiento de larga duracién (TLD).
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Humalog Mix25 KwikPen 100 U/ml suspension inyectable.
Humalog Mix50 KwikPen 100 U/ml suspension inyectable.
Humalog BASAL KwikPen 100 U/ml suspension inyectable.

Para una informacion mas detallada, se encuentra a disposicion de los
profesionales sanitarios la Ficha Técnica del medicamento

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Descripcion general. Humalog
Mix25, Humalog Mix50 y Humalog BASAL: suspensién blanca y estéril. Composicion
cualitativa y cuantitativa. Un mililitro contiene 100 U (equivalentes a 3,5 mg) de
insulina lispro (origen DNA recombinante producido en E. coli). Cada envase contiene
3 ml equivalentes a 300 U de insulina lispro. Humalog Mix25 esta constituido por un
25% de solucién de insulina lispro y un 75% de suspension de insulina lispro
protamina. Humalog Mix50 esta constituido por un 50% de solucién de insulina
lispro y un 50% de suspension de insulina lispro protamina. Humalog BASAL
consiste en una suspension de insulina lispro protamina. Para consultar la lista
completa de excipientes ver seccion 6.1 Lista de excipientes de la Ficha Técnica.
FORMA FARMACEUTICA. Suspensién inyectable. DATOS CLINICOS.
Indicaciones terapéuticas. Humalog Mix25, Humalog Mix50 y Humalog BASAL:
esta indicado para el tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus que
requieren insulina para el mantenimiento de la homeostasia normal de la glucosa.
Posologia y forma de administracion. La dosis debe ser determinada por el
médico, segun los requerimientos del paciente. Humalog Mix25 o Humalog Mix50
puede ser administrado poco antes de las comidas. Cuando sea necesario Humalog
Mix25 o Humalog Mix50 puede ser administrado poco después de las comidas.
Humalog Mix25 o Humalog Mix50 sélo se puede administrar por inyeccion
subcutanea. No se debe administrar Humalog Mix25 ni Humalog Mix50 por via
intravenosa bajo ninguna circunstancia. Humalog BASAL se puede mezclar con o
administrar conjuntamente con Humalog. Humalog BASAL so6lo se puede administrar
por inyecciéon subcutanea. No se debe administrar Humalog BASAL por via
intravenosa bajo ninguna circunstancia.—La administracion subcutanea debe
realizarse en la zona superior de los brazos, muslos, nalgas o abdomen. La utilizacién
de estas zonas de inyeccion debe alternarse, de tal forma que un mismo lugar de
inyeccioén no sea utilizado aproximadamente méas de una vez al mes. Hay que tomar
precauciones cuando se inyecte Humalog Mix25, Humalog Mix50 o Humalog BASAL
por via subcutanea para tener la seguridad de no haber penetrado un vaso sanguineo.
Después de la inyeccion, no se debe realizar masaje de la zona de inyeccion. Se
debe ensefiar a los pacientes las técnicas de inyeccién adecuadas. Tras la
administracion de Humalog Mix25 o Humalog Mix50 por via subcutanea, se observa
un comienzo de accién rapido y un pico temprano de actividad similar al de Humalog.
Esto permite administrar Humalog Mix25 o Humalog Mix50 muy préximo a una
comida. La duracién de accion de la suspension de insulina lispro protamina
(BASAL), componente de Humalog Mix25 o Humalog Mix50, es similar al de la
insulina basal (NPH). El perfil de accion de cualquier insulina puede variar
considerablemente entre diferentes personas o en diferentes momentos dentro de
una misma persona. Como sucede con todos los preparados de insulina, la duracién
de los efectos de Humalog Mix25 o Humalog Mix50 depende de la dosis, lugar de
inyeccion, perfusion sanguinea, temperatura y del ejercicio fisico. Humalog BASAL
tiene un perfil de actividad muy similar al de una insulina basal (NPH) durante un
periodo de aproximadamente 15 horas. El perfil de accién de cualquier insulina
puede variar considerablemente entre diferentes personas o en diferentes momentos
dentro de una misma persona. Como sucede con todos los preparados de insulina,
la duracion de los efectos de Humalog BASAL depende de la dosis, lugar de
inyeccion, perfusion  sanguinea, temperatura y del ejercicio fisico.
Contraindicaciones. Hipersensibilidad a insulina lispro o a alguno de los excipientes.
Hipoglucemia. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Humalog
Mix25, Humalog Mix50 o Humalog BASAL no se debe administrar por via intravenosa
en ninguna circunstancia. La decisiéon de modificar el tipo o marca de insulina
administrada a un paciente, debe tomarse bajo estricta supervision médica. Los
cambios en la concentracién, nombre comercial (fabricante), tipo (regular, NPH,
lenta, etc.), especie (animal, humana, analogo de insulina humana) y/o método de
fabricacion (técnicas de DNA recombinante frente a insulina de origen animal)
pueden dar lugar a la necesidad de un cambio en la dosis. Entre las circunstancias
que pueden hacer que los sintomas tempranos de alarma de hipoglucemia sean
diferentes o menos pronunciados se pueden citar la diabetes de larga duracion, el
tratamiento intensivo con insulina, las enfermedades nerviosas asociadas a la
diabetes o los medicamentos, como p. ej. los betabloqueantes. Algunos pacientes
que han experimentado reacciones hipoglucémicas tras el cambio de insulina animal
a insulina humana han comunicado que los sintomas tempranos de alarma de
hipoglucemia fueron menos pronunciados o diferentes de los que experimentaban
con su insulina previa. La falta de correccién de las reacciones hipoglucémicas o
hiperglucémicas puede ser causa de pérdida del conocimiento, coma o muerte. El
uso de dosis que no sean adecuadas o la suspensién del tratamiento, especialmente
en diabéticos insulino-dependientes, puede producir hiperglucemia y cetoacidosis
diabética; ambas situaciones son potencialmente letales. Los requerimientos de
insulina pueden disminuir en presencia de deterioro renal. Los requerimientos de
insulina pueden disminuir en pacientes con deterioro hepatico producido tanto por
reduccién de la capacidad de gluconeogénesis como por reduccion de la
degradacion de insulina. Sin embargo, en pacientes con deterioro hepatico crénico,
un aumento de la resistencia insulinica puede dar lugar a un incremento de los
requerimientos insulinicos. Los requerimientos de insulina pueden aumentar durante
una enfermedad o por alteraciones emocionales. Puede ser también necesario un
ajuste de la dosis de insulina si los pacientes aumentan su actividad fisica o modifican
su dieta habitual. El ejercicio fisico realizado inmediatamente después de las comidas
puede aumentar el riesgo de hipoglucemia. Se podria considerar la administracién
de insulina lispro en nifios menores de 12 afios sélo en el caso de un beneficio
esperado, en comparacion con insulina regular. Combinacién de Humalog Mix25
Humalog Mix50 o Humalog BASAL con pioglitazona: Cuando pioglitazona fue
utilizada en combinacién con insulina se notificaron casos de insuficiencia cardiaca,
especialmente en pacientes con factores de riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca. Esto debera tenerse en cuenta, si se considera el tratamiento combinado
de pioglitazona y Humalog Mix25, Humalog Mix50 o Humalog BASAL. Si se utiliza la
combinacién, se debera vigilar en los pacientes la aparicién de signos y sintomas de
insuficiencia cardiaca, ganancia de peso y edema. Se debera retirar el tratamiento
con pioglitazona si tiene lugar cualquier deterioro de los sintomas cardiacos.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interacciéon. Los
requerimientos de insulina pueden aumentar debido a la administracién concomitante
de sustancias con actividad hiperglucemiante, tales como los anticonceptivos
orales, corticosteroides o tratamiento sustitutivo con hormona tiroidea, danazol,
estimulantes beta-, (tal como ritodrina, salbutamol, terbutalina). Los requerimientos
de insulina pueden disminuir en presencia de sustancias con actividad
hipoglucemiante, tales como los hipoglucemiantes orales, salicilatos (por ejemplo,

acido acetil salicilico), antibidticos sulfa, ciertos antidepresivos (inhibidores de la
monoaminoxidasa, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina), ciertos
inhibidores del enzima convertidor de angiotensina (captopril, enalapril), bloqueantes
del receptor de angiotensina Il, betabloqueantes, octreotida o alcohol. No se ha
estudiado la mezcla de Humalog Mix25 ni Humalog Mix50 con otras insulinas. No se
ha estudiado la mezcla de Humalog BASAL con otras insulinas distintas de Humalog.
Se debe consultar al médico cuando se utilicen otros medicamentos ademas de
Humalog Mix25, Humalog Mix50 o Humalog BASAL KwikPen (ver seccién
Advertencias y precauciones especiales de empleo). Fertilidad, embarazo y
lactancia. Los datos sobre la exposicién en un gran ndmero de embarazos no
indican ningun efecto adverso de insulina lispro durante el embarazo ni sobre la
salud del feto/recién nacido. Es esencial mantener un buen control de las pacientes
tratadas con insulina (diabetes insulino-dependiente o diabetes gestacional), a lo
largo de todo el embarazo. Los requerimientos de insulina habitualmente disminuyen
durante el primer trimestre y se incrementan durante el segundo y tercer trimestres.
Debe aconsejarse a las pacientes con diabetes que informen a sus médicos si estan
embarazadas o piensan quedarse embarazadas. Una cuidadosa monitorizacion del
control glucémico, asi como de la salud general, son esenciales en las pacientes
embarazadas con diabetes. Las pacientes diabéticas, durante el periodo de
lactancia, pueden requerir un ajuste de la dosis de insulina, de la dieta o de ambas.
Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. La capacidad de
concentracion y de reaccién de los pacientes diabéticos puede verse afectada por
una hipoglucemia. Esto puede ser causa de riesgo en situaciones en las que estas
habilidades sean de especial importancia (como el conducir automoéviles o manejar
maquinaria). Debe advertirse a los pacientes que extremen las precauciones para
evitar una hipoglucemia mientras conducen, esto es particularmente importante en
aquellos pacientes con una capacidad reducida o nula para percibir los sintomas de
una hipoglucemia, o que padecen episodios de hipoglucemia recurrentes. Se
considerara la conveniencia de conducir en estas circunstancias. Reacciones
adversas. La hipoglucemia es la reaccion adversa que con mas frecuencia puede
sufrir un paciente diabético durante la terapia con insulina. Una hipoglucemia grave
puede producir pérdida del conocimiento y, en casos extremos, muerte. No se
dispone de datos especificos sobre frecuencia de hipoglucemia, dado que la
hipoglucemia es el resultado tanto de la dosis de insulina como de otros factores
como por ejemplo la dieta y ejercicio del paciente. Es frecuente (1/100 a <1/10) la
aparicién de alergia local en los pacientes. Puede aparecer enrojecimiento, hinchazén
y picor en el lugar de inyeccién de la insulina. En general, esta situacion remite al
cabo de unos dias o semanas. A veces, esta reaccién puede ser debida a factores
distintos a la insulina, tales como irritantes en el agente limpiador de la piel o a una
mala técnica de inyeccion. La alergia sistémica, que es rara (1/10.000 a <1/1.000)
pero potencialmente mas grave, es una alergia generalizada a la insulina. Puede
producir una erupcién en todo el cuerpo, dificultad respiratoria, respiracion jadeante,
disminucion de la presién arterial, aceleracion del pulso o sudoracién. Los casos
graves de alergia generalizada pueden poner en peligro la vida del enfermo.
Lipodistrofia en el lugar de inyeccion es poco frecuente (1/1.000 a <1/100). Se han
comunicado casos de edema durante la terapia con insulina, especialmente si se
mejora un mal control glucémico previo con un tratamiento intensivo con insulina.
Sobredosis. Las insulinas no tienen una definicién especifica de sobredosificacion
porque las concentraciones séricas de glucosa son el resultado de interacciones
complejas entre los niveles de insulina, disponibilidad de glucosa y otros procesos
metabdlicos. La hipoglucemia puede produ0|rse como resultado de un exceso de
actividad insulinica relacionada con la ingesta de alimentos y el gasto energético. La
hipoglucemia puede estar asociada con apatia, confusién, palpitaciones, dolor de
cabeza, sudoracion y vomitos. Los episodios leves de hipoglucemia responderan a
la administracion oral de glucosa, otros azucares u otros productos azucarados. La
correccién de un episodio de hipoglucemia moderadamente grave puede realizarse
mediante la administracion intramuscular o subcuténea de glucagén, seguida de la
administracion por via oral de carbohidratos cuando la recuperacion del paciente
sea suficiente. Los pacientes que no respondan a glucagon, deben recibir una
solucion intravenosa de glucosa. Si el paciente estd comatoso, debe administrarse
glucagén por via intramuscular o subcutanea. Sin embargo, si no se dispone de
glucagoén o el paciente no responde a glucagén, debe administrarse una solucién de
glucosa por via intravenosa. El paciente debe recibir alimentos tan pronto como
recobre el conocimiento. Como la hipoglucemia puede reaparecer después de una
recuperacion clinica aparente, puede resultar necesario mantener la ingesta de
carbohidratos y la observacion del paciente. DATOS FARMACEUTICOS.
Incompatibilidades. No se ha estudiado la mezcla de Humalog Mix25 ni Humalog
Mix50 con otras insulinas. En ausencia de estudios de compatibilidad, este
medicamento no debe mezclarse con ningun otro. No se ha estudiado la mezcla de
Humalog BASAL con otras insulinas. Este medicamento no debe mezclarse con
ningun otro que no sea Humalog. Periodo de validez. Humalog Mix25 o Humalog
Mix50: Plumas precargadas sin usar. 3 afios. Después del primer uso. 28 dias.
Humalog BASAL: Plumas precargadas sin usar. 2 afos. Después del primer uso. 21
dias. Precauciones especiales de conservacion. Plumas precargadas sin usar.
Conservar en nevera (entre 2°C y 8°C). No congelar. No exponer al calor excesivo ni
a la luz solar directa. Después del primer uso. Conservar por debajo de 30°C. No
refrigerar. La pluma precargada no debe conservarse con la aguja puesta.
Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones. La eliminaciéon
del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en
contacto con él, se realizara de acuerdo con la normativa local. Instrucciones de uso
y manipulacion. La pluma KwikPen se debe mover entre las palmas de las manos 10
veces e invertirla 180° otras diez veces inmediatamente antes de usarla, para volver
a suspender la insulina, hasta que su aspecto sea uniformemente turbio o lechoso.
En caso contrario, repita el procedimiento indicado anteriormente hasta que se
hayan mezclado los componentes. Los cartuchos contienen una pequefia perla de
cristal para favorecer la mezcla. No la agite con fuerza, para evitar que se produzca
una espuma que podria interferir en la medida correcta de la dosis. Hay que examinar
con frecuencia los cartuchos y no utilizarlos si se ven grumos o particulas sélidas
blancas adheridas en el fondo o en las paredes del cartucho, dandole una apariencia
similar a la escarcha. Manejo de la pluma precargada. Antes de usar el KwikPen,
debe leer cuidadosamente el manual del usuario incluido en el prospecto. Debe usar
el KwikPen como se indique en el manual del usuario. TITULAR DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Eli Lilly Nederland B V., Grootslag 1-5,

3991 RA Houten, Holanda. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Abril de 2011.

Presentaciones y precios: Humalog Mix25 KwikPen 100 U/ml Suspension
inyectable (C.N.661146.3), envase con 5 plumas desechables precargadas con un
cartucho de 3 ml, PV.P. 46,92 €, PV.P. IVA 48,80 €. Humalog Mix50 KwikPen 100 U/
ml Suspension inyectable (C.N.661147.0), envase con 5 plumas desechables
precargadas con un cartucho de 3 ml, PV.P. 46,92 €, PV.P. IVA 48,80 €. Humalog
BASAL KwikPen 100 U/ml Suspension inyectable (C.N.661148.7), envase con 5
plumas desechables precargadas con un cartucho de 3 ml, PV.P. 46,92 €, PV.P. IVA
48,80 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Aportaciéon reducida.
Tratamiento de larga duracion (TLD).




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

Oferta de compra
de un local

Hice hace unos dias una
oferta de compra sobre un
local que me interesaba
como almacén, pero ahora
no veo clara la operacion
y quisiera pensarlo mas.
¢Durante cuanto tiempo
debo mantener la oferta?

M.F. (Valencia)

Respuesta

Mientras su oferta no sea aceptada, entendemos que es simple-
mente eso, una oferta, y por lo tanto puede retirarla en cualquier
momento. Le recomendamos que utilice para ello un medio que
le dé suficiente respaldo como prueba de sus actos, como por
ejemplo una carta certificada remitida por un notario, un telegra-
ma o un burofax.

En el caso de que usted conociera la aceptacion de la oferta
por parte del propietario de ese local antes de retirarla, el contra-
to de compraventa se habria celebrado y usted no se podria reti-
rar de esa compra por su sola voluntad.

Precisamente, el articulo 1262 del Cédigo Civil dispone que
hay consentimiento desde que el oferente conoce la aceptacién o
desde que, habiéndose remitido al aceptante, no pueda ignorarla
sin faltar a la buena fe.

No obstante, desconocemos por qué medio y con qué conteni-
do concreto usted realizo la oferta. Muestre el documento y co-
mente con un letrado las circunstancias que acompafaron a la
negociacion, porque podria haber otros condicionantes que no
se estdn teniendo en cuenta.

Bienes privativos de un
matrimonio en gananciales

En caso de separacion de
un matrimonio en
gananciales, tengo
entendido que si la oficina
de farmacia me fue
donada por mi padre es un
bien exclusivamente mio,
como si la hubiera
comprado antes de
casarme y, por lo tanto, no
tendria que dividirla con
mi conyuge. ;Pueden
confirmarmelo?

E.B. (Toledo)

Respuesta

Hay muchos otros detalles que es preciso conocer para llegar a
una solucion exacta, pero en principio y con los datos aportados,
sepa que la normativa civil considera bienes privativos de cada
uno de los conyuges los que le pertenezcan antes de celebrarse
el matrimonio, asi como los que adquieran después, pero a titulo
gratuito, por ejemplo, mediante una donacidn.

Si la oficina de farmacia la adquiri6 uno de los cényuges en
cualquiera de estas circunstancias, es privativa. Pero esto no
quiere decir necesariamente que no haya alguna cuenta pendien-
te entre el matrimonio relacionada con estos bienes. Por ejem-
plo, si se hubieran hecho reformas o mejoras con fondos ganan-
ciales, la oficina de farmacia no dejaria de ser privativa, pero
quiza pudieran existir deudas derivadas de estas operaciones.

Las conclusiones que usted plantea en su pregunta pueden ser
vélidas en términos muy generales, de modo que la situacién en
su conjunto, con todos los detalles que le afecten, habria de ser
valorada detenidamente en cada caso por un especialista.
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Financiacion y

cancelacion de hipoteca
Compro una oficina de
farmacia cuyo local esta
en alquiler. Mi banco ve un
problema en que el local
esté hipotecado por su
propietario y condiciona la
financiacion a que se
cancele la hipoteca. (Es
una exigencia legal?

V.F. (Lugo)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

No es una exigencia legal. En caso de alquiler, algunas nor-
mas, como la Ley de Hipoteca Mobiliaria, exigen que se
cuente con derecho de cesion o incluso puede preverse la au-
torizacion del propietario del local para la constitucion de tal
hipoteca, pero el hecho de que el propietario tenga una hipo-
teca que recaiga sobre el local no es obstaculo legal.

De todos modos, si hemos visto alguna vez que los depar-
tamentos de riesgos de alguna entidad valoran negativamente
esta circunstancia, pero ocurre en relacion con la posibilidad
de que este propietario llegara a perder el local como conse-
cuencia de un hipotético impago de su préstamo, el que estd
garantizado con esa hipoteca, lo que supondria serios proble-
mas si el nuevo adquirente no quiere reconocer el arrenda-
miento, lo que dudosamente tendrd que hacer, puesto que,
aunque el arrendamiento estuviera registrado, la hipoteca se-
ria anterior.

No obstante, es un obstdculo que rara vez se impone defi-
nitivamente, es decir, que es negociable y cada vez mas raro,
por lo que en ultima instancia siempre podrd negociar con
otra entidad que no le exija esta condicién.

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




- Pequenos anuncios

ARMACIA

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Ventas Despacho juridico especializado en farmacias

Jaén, provincia. Venta farmacia alta Servicios juridicos
ervicios fiscales

facturacion. Tel.: 608 493 480.

Barcelona. Vendo farmacia. Facturacion orlcursos de Farmacias
media. Bajo ratio. Tel.: 608 493 480.

efono compraventa Teléfono otros

Vendo farmacia en Madrid capital. Zona
91 35 338 86 91 45 797 45

sur en amplia expansion. Local de 130 m?
con plaza de garaje para dos coches en www.gomezcordoba.com
propiedad. Ventas: 300.000 € anuales.
Libre de empleados. Tel.: 639 585 215.

alta. Interesados Illamar al teléfono todas las dependencias, sin tabiques, con
Vendo farmacia a 15 km de Gandia 952 843 614. muebles de vanguardia que definen los
(Valencia). Una oportunidad para I — distintos ambientes. Facturacion media.
comenzar. Permite conciliar la vida laboral Vendo farmacia en importante ciudad Buen precio. Interesados Ilamar al teléfono
y la familiar. Tel.: 635 192 538. manchega. Solo entre particulares, 648 609 110.
— abstenerse agencias. Muy bien —
Vendo farmacia tinica en pueblo a 30 km comunicada con Madrid y Andalucia. Local Cuenca. Venta farmacia con vivienda.
de Malaga. Particulares. Facturacion en propiedad de 100 m?, luz natural en Tel.: 608 493 480.

TRANSMISIONES DE FARMACIAS
ASEFARMA

Geslidn Dindmice de Farmocios

I
ancaizBes

Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

o Ganeral Arrandao, 11 - 1* Planta 28010 - Madrid
of Cirilo Amords, 6 - 1° Planta 46004 - Valencia
Telf: 91 445 11 33
asafarmafl asefanma. com
www.asalarma com

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

Vendo muebles de farmacia y mostrador A
marca Apotheka. Buen precio. Interesados GESTION DE TRASPASOS
llamar al teléfono 679 908 165.

Se vende cajonera de farmacia

5 columnas, 16 cajones (2 doble fondo), a°
muy buen estado. Precio de venta: 8.300 €. ne”.Farm
Interesados contactar via e-mail a: Ca [EE?“,S EN FARMACIAS
secretaria@fararanda.com.

Vendo vitrina con luz para guardias.
Interesante. Tel.: 625 647 481.

Compro cajoneras, mobiliario y accesorios
de farmacia. Interesados llamar al teléfono

948 890 395.

Se vende cajonera Tecny Farma de

aluminio. Cinco afios de uso. Medidas: Compro cajoneras de segunda mano por Vendo aparatos de laboratorio: metrolab

4 x 1,50 m. Siete médulos. PVP: 12.000 €. reformas. Tel.: 660 652 271. para bioquimica de la casa RAL, solo tiene 4
Se vende por 4.000 €. Tel.: 637 119 176. I afios, como nuevo, por unos 7.000 €; K-1000
—_— Vendo autorrefractémetro y tonémetro para hematologia de Sysmex sélo por 3.000
Vendo tolva José Mestre. En perfecto Canon, sillon Inopsa completo, mesa €, tiene més afios, pero funciona perfecto;
estado. Precio a convenir. Interesados lentillas, pupiloémetro Shin Nippon, etc. PVP: también estufa de desecacidn y estufa de
llamar al teléfono 972 771 575. 7.500 € (negociables). Tel.: 981 845 925. cultivos marca Selecta. Tel.: 607 930 327.

¢Busca una Farmacia?

La solucion es mucho mas facil de lo que piensa

L3
arin e A Yl
T

I R Euro-lnmuebles, S.L.

Traspaso Venta de Farmacias

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

5i necesita un crédilo para la adquisicidn de la farmacia le ayudamoes a conseguirlo mediante
un préstamo personal o hipetecario.

Avda. Ausias March, 73, 2% pta. 4 - 46013 Valencia (Spain)  Tel.: 96 333 10 11 - Fax: 96 374 86 99
E-mail: farmacias @euroinmuebles.es hitpwww.eurcinmuebles.es




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

Anna Netrebko-Live
at the Metropolitan Opera

Varios compositores. Intérpretes: Anna Netrebko, soprano,
acompaiiada por diferentes cantantes en algunos fragmen-
tos. The Metropolitan Opera Orchestra&Chorus. Varios direc-
tores. 1 CD DGG Universal, ref. 477 9903

En esta grabacion se conmemora el décimo aniversario del
debut de la soprano rusa en el Met. Las once grabaciones

en directo, todas inéditas, realizadas entre 2002 y 2010, re-

cogen algunos de sus mejores momentos en este coliseo.
Con el tiempo Anna Netrebko ha madurado y se ha ajustado
al repertorio adecuado en el que su voz, de timbre extraordi-
nariamente bello, luce sus mejores matices; exhibe ademas un control ab-
soluto sobre un instrumento equilibrado, potente y de un color uniforme a
lo largo de toda su extension. En el disco demuestra la variedad de matices
y la facilidad con que aborda personajes tan distintos como Lucia, Mimi,
Juliette, Antonia de Les Contes d’Hoffmann, Elvira de I puritani, Zerlina,
Norina, Gilda y Natasha de War and Peace. Es una cantante muy comple-
ta, su canto es perfecto y su voz de gran calidad; ;se puede pedir mas?
Pues si; hay momentos en los que se echa en falta algtin acento mas calido
y un temperamento mas latino. Pero esto ya es rizar el rizo.

Medea in Corinto

Compositor: Giovanni Simone Mayr (1763-1845). Intérpretes: Michael, Vargas,
Tsallagova, Miles, Srader. Bayerisches Staatsorchester. Director musical: Ivor
Bolton. Director de escena: Hans Neuenfels. Decorados: Anna

| Viebrock. Vestuario: Elina Schnizler 2 DVD Arthaus Musik, ref 101 578
|
| Nacido en la pequefia localidad bavara de Mendorf, Mayr se tras-

ladé a Italia en 1787 donde estrend con gran €xito sus setenta Ope-
ras. Es un compositor clave en la renovacion del género lirico, un
puente entre la misica mozartiana del dieciocho y el romanticismo
del diecinueve. Su colorido instrumental, su riqueza armonica, la
manipulacién de la textura orquestal y vocal para producir cambios
| dindmicos, la elegancia y belleza etérea de su melodia, son sus prin-
| cipales cualidades. El argumento de esta obra maestra, la mejor de su
catdlogo, basado en la tragedia cldsica de Euripides, relata las tor-
mentosas relaciones amorosas entre Giasone, Medea, Egeo y Creusa, con
las que Felice Romani elabora un libreto sobre el que Mayr construye una
obra maestra, precursora de Rossini y referencia para toda la 6pera del die-
cinueve. Para estas representaciones se ha elegido un grupo de cantantes
de buen nivel; en especial, Nadja Michael es una Medea soberbia; también
el tenor Ramon Vargas, mds lirico que dramdtico, Elena Tsallagova y el te-
nor Alek Shrader son vocalmente impecables. ll
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©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.

Salvajes

Don Winslow
Ediciones Martinez Roca
Madrid, 2011

Ben y Chon son dos tios que saben
disfrutar de la vida: les en-

canta el sexo, el volei-
bol, la cerveza y las
chicas. Ophelia, mas
conocida como O.,
tiene fama de al-
canzar orgasmos
muy escandalosos
(por eso sus amigas

a veces la llaman
Multi O.) y estd loca
por Ben y Chon. En fin,
que se acuesta con ambos.
Pero lo que de verdad hace dife-
rentes a Ben y Chon de los demads es
que producen la mejor maria del
mundo. ;Algtn problema? Ninguno.
Bueno, si, uno: el cartel de Baja, com-
puesto por unos tipos con muy malas
pulgas: o les das lo que desean o te
cortan la cabeza. Y ahora tienen se-
cuestrada a O. porque quieren la hier-
ba de Ben y Chon. ;Qué hacer? Solo
hay tres salidas: 1. Hacerles el juego,
2. Encontrar y rescatar a O., 3. Pagar
veinte millones de délares.

Después de El poder del perro'y
El invierno de Frankie Machine, Don
Winslow regresa con una novela du-
ra, directa y sin concesiones. Un len-
guaje sin florituras en el que no so-
bra una sola palabra. Una combina-
cién de suspense llena de adrenalina,
crimenes feroces y el lado oscuro de
la guerra contra las drogas.

«Salvajes elevard de golpe a Wins-
low a otro nivel [...] sus bromas son
tan ingeniosas, sus personajes tan ge-
niales y la narracion tan despiadada
que los riesgos merecen la pena, gra-
cias, sobre todo, al sentido del humor
sin cuartel de Winslow» The New
York Times. B




Arenas
movedizas
Junichiro Tanizaki

Ediciones Siruela
Barcelona, 2011

La sefiora Kakiuchi,
una mujer culta de
Osaka, enviudo

[ siendo joven, pero

su historia resulta
inquietantemente re-
fiida con su aparien-

‘ cia. Se trata de una

 historia de amor obsesi-
Vo y engafio, de maldad de-
liberada. Su tema principal es la hu-
millacidn, y su victima, su afable es-
poso. El centro lo ocupa la hermosa
estudiante de Bellas Artes Mitsuko —
seductora, manipuladora, esclaviza-
dora—, uno de los personajes femeni-
nos mas extraordinarios de Tanizaki.

Las atracciones prohibidas permi-
ten a Tanizaki desarrollar una histo-
ria hermosa e intensa sobre los obs-
taculos que el amor debe superar pa-
ra triunfar.

Junto a Soseki, Kawabata y Mis-
hima, Tanizaki es uno de los autores
japoneses mds relevantes del siglo
XX. En 1949 fue galardonado con
el Premio Imperial de Literatura por
su obra La madre del capitdn Shige-
moto. En 1956, cre6 una gran polé-
mica con su obra La llave, por su
audacia. H

Cancion de Rachel

Miguel Barnet

Presentacion de Italo Calvino
Libros del Asteroide
Barcelona, 2011

Cancion de Rachel cuenta la azarosa
existencia de una vedette durante los
rutilantes afios veinte cubanos. La
voz de Rachel, su protagonista —ac-
triz, bailarina y rumbera, una rompe-
corazones cuyas piernas

hicieron temblar a
media Habana—,
nos acompafia-

rd con un reco-
rrido a través

de los escena-

rios de su me-
moria, desde

los cochambro-
sos teatrillos,
cabarets y circos
en los que debutd
hasta el mitico teatro Al-
hambra en el que triunfarfa.

Sobre el telén de fondo de aconte-
cimientos politicos de la época —el
gobierno de Estrada Palma, la dicta-
dura de Machado, las injerencias
norteamericanas o la insurreccion ne-
gra de 1912—, esas voces compron-
dran un verdadero retablo de costum-
bres de la belle époque cubana.

Publicado por primera vez en Cuba
en 1969 y traducido a multiples idio-
mas, este libro es ya un cldsico de la
literatura cubana contemporanea.

La nueva Ley del Medicamento

Editorial Tecnos

e E——

milsica y libros \

El
proyecto
Lazaro
Aleksandar Hemon

Editorial Austral
Barcelona, 2011

Chicago, 1908: el joven
Lazaro Averbuch, un inmigrante
judio que sobrevivi6 a las atroces per-
secuciones del este de Europa, es ase-
sinado a sangre fria por el jefe de
policia cuando le entregaba una
carta de enigmadtico contenido.
Las autoridades, obligadas a
encubrir el hecho, relacionan

] a Lazaro con el entorno de

anarquistas de la ciudad.
Olga, la hermana de Léza-
ro, se ve implicada en una vo-
ragine de intrigas cuando des-
aparece su cuerpo del depdsito de
caddveres.

En el Chicago actual, un joven es-
critor, Vladimir Brik, queda fascina-
do por esta historia y decide descu-
brir la verdad de los hechos. En com-
paifa de Rora, un fotégrafo y amigo
de la infancia, parte en busca de los
origenes de Ldzaro en Europa. A tra-
vés de siglos de historia las vidas de
Léazaro y de Brik se entretejen inex-
tricablemente en esta novela provo-
cadora, divertida y hasta diabdlica.
Con ella Hemon demuestra que es
uno de los talentos mds dindmicos y
esenciales de nuestro tiempo. ll

Madrid, 2011

Tercera edicién de un libro que ofrece el
texto de la Ley 29/2006, de 26 de julio,
de garantias y uso racional de los medi- e

iy [

Salud; por el Real Decreto-ley 8/2010, de
20 de mayo, por el que se adoptan medi-
' das extraordinarias para la reduccién del

camentos y productos sanitarios, que ;

sustituyé a la anterior Ley 25/1990, de
20 de diciembre, del Medicamento y en el

que se reproducen a pie de pagina los arti- g

culos de otras disposiciones distintas citados

en aquella. La edicion estd actualizada con la in-
clusién de los cambios efectuados por las Leyes 25 y
28/2009, de 22 y 30 de diciembre, respectivamente, y
34/2010, de 5 de agosto; por el Real Decreto-ley 4/2010,
de 5 de agosto, de 26 de marzo, de racionalizacién del
gasto farmacéutico con cargo al Sistema Nacional de

' déficit publico; por la Ley 14/2011, de 1
[ de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacién, y por el Real Decreto-ley
9/2011, de 19 de agosto, de medidas para la
; mejora de la calidad y cohesion del sistema na-
~ Gional de salud, de contribucién a la consolidacién
fiscal, y de elevacion del importe maximo de los avales
del Estado para 2011.
Al final de la obra se incorpora un exhaustivo indice
analitico de materias que facilita la consulta del articulado
de la Ley 29/2006. H
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detrds del espejo

Durante mas de medio siglo la farmacia espafiola ha conocido
muchas crisis, de hecho ha vivido en una crisis permanente,
pero ha mantenido unos puntos de referencia que le concedian es-
tabilidad y cohesion: facturacion y beneficios crecientes, aumento
del valor de la cifra de traspaso, union de la propiedad con la titu-
laridad, titulacion universitaria, aceptacion de que las farmacias
son establecimientos sanitarios, limitacién en funcion del nimero
de habitantes y de las distancias, fortaleza colegial, exclusividad
en la dispensacion de todos los medicamentos. Ese ha sido el mar-
co en el que se ha insertado la farmacia espafiola hasta identificar
ese modelo con el modelo natural, poco menos que el mejor y el
(inico posible. Ha habido muchos ataques y controversias, pero en
2011 el modelo sigue intacto, salvo en un aspecto crucial: la renta-
bilidad de las farmacias. Los retrasos en el pago de la factura far-
macéutica por parte de unas administraciones autonémicas en
grave situacion financiera, los recortes en el precio de los medica-
mentos y sus margenes, la dispensacion por principio activo y de la
especialidad mas barata, el aumento de los costes de explotacion
combinado con una disminucion de los ingresos estan conduciendo
al modelo a una progresiva implosion de efectos imprevisibles.
Todo se mantenia en orden mientras se cumplia el primer requi-
sito de todo modelo farmacéutico: la rentabilidad de las farmacias
y la recuperacion de la inversion. Ahora, por vez primera, muchas

El paso cambiado

farmacias ven comprometida su existencia empresarial, para obte-
ner crédito los farmacéuticos han de avalar personalmente en las
entidades financieras la deuda que con ellos contrae la Adminis-
tracion, y el precio de traspaso desciende, pues toda Espafia vivia
en una gigantesca burbuja en la que el precio de todos los activos
subia y subia sin parar sin que lo justificase el incremento del aho-
rro 0 el de la productividad. Todo era pura especulacion y ahora hay
que pagar ese desenfreno e irresponsabilidad. El problema a diluci-
dar es si la crisis es coyuntural o estructural. Muchos esperan que
la crisis se evapore como una pesadilla y vuelvan las alegres épo-
cas en que sin hacer nada especial todo el mundo se enriquecia.
Temo que ese mundo ilusorio no volvera y que para que el precio de
los activos aumente habra que hacer algo méas que sentarse a la
puerta y esperar a que pase el tiempo. La cuestion es saber si las
farmacias seguiran siendo rentables, si la limitacion por habitan-
tes y distancias tiene hoy algtin sentido, si la legislacion ha fomen-
tado |a apertura de microfarmacias inviables en la nueva situa-
cion. Todo esta en revision: la viabilidad de la atencion farmacéuti-
ca, el nimero de farmacias, su propiedad.
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Mucha gente ha optado por la tactica del avestruz. No hacer
nada, esperar que todo vuelva a ser como antes, que el endeuda-
miento se volatilice y vuelvan los buenos negocios. Me temo que
es una actitud ilusoria y que el brutal endeudamiento de los Es-
tados, los bancos, las empresas y los particulares conducen a un
modelo del que nadie sabe nada. La farmacia ha vivido en un es-
cenario proteccionista e intervenido administrativamente hasta
el exceso, en un universo cerrado y poco competitivo que ha alen-
tado la existencia de microempresas mientras todos los sectores
econémicos ganaban mdsculo, se concentraban, fusionaban y
crecian para poder sobrevivir. No creo que nadie sepa hacia don-
de se encamina la farmacia espafiola ni el pais en general pero
sospecho que esta vez los cambios seran profundos y que las co-
sas no volveran a ser como eran antes de la crisis. El modelo es-
pafiol de farmacias, fragmentado en micromodelos autonémicos
y abocado a una rentabilidad decreciente, sufrird cambios impre-
visibles. Como conclusion, todo lo que puedo decir es que en mo-
mentos de crisis ni conviene hacer mudanza ni caminar con el
paso cambiado. M



En la Isla de Ledn, el 31 de enero de 1810, tuvo lugar la crea-
cion del Supremo Consejo de Regencia. El duque de Albur-
querque entra con sus tropas de infanteria y caballeria en la Isla
de Ledn. Era el ejército de Extremadura. Una division del ejército
francés llega al Puerto de Santa Maria el 6 de febrero de 1810,
ocasionando un avance con caballos al arrecife del puente de
Suazo. Asi se inicia la invasion francesa a la Isla de Leon y a Ca-
diz, tnico reducto de la independencia espafiola. El 14 de febrero
de 1810 se nombraron diputados suplentes de América y Asia con
el objetivo de representar a los propietarios mientras no lleguen a
la peninsula. La Regencia declara el establecimiento del congre-
so el 24 de septiembre, teniendo lugar en esta fecha memorable
la instalacion y Primera Sesion de las Cortes Generales y Extraor-
dinarias en el Teatro de las Cortes de la Isla de Ledn. El 15 de oc-
tubre de 1810 las Cortes sancionaron la unidad de todos los do-
minios espafioles, europeos, americanos y asiaticos en una sola
misma monarquia, nacion y familia siendo los naturales de ta-
les territorios iguales en derecho. Las Cortes declararon la li-
bertad de imprenta el 10 de noviembre de 1810, aprobando |a
proposicion de nombrar una comision para redactar el proyecto
constitucional con fecha 9 de diciembre de 1810. La dltima se-
sion de las Cortes Generales y Extraordinarias en el Teatro de las
Cortes de la Isla de Ledn tuvo lugar el 20 de febrero de 1811. El

iQue viene la Pepa!

24 de febrero de 1811 se trasladan a Cadiz el Consejo de Regen-
cia y las Cortes. La iglesia de San Felipe Neri es sede parlamen-
taria de sus sesiones, y alli las prosiguen. No hubo ningtn dipu-
tado farmacéutico, pero la Farmacia tuvo su gran aliado en el
médico ecuatoriano José Mexia Lequerica, que alzaba impetuosa-
mente su voz en defensa de esta ciencia. EI 19 de marzo de 1812
es el dia fijado para la publicacion de la Constitucion Politica de
la Monarquia Espafiola, templo de libertades civicas.

En las sesiones de las Cortes se ordenaba la salida de expedi-
ciones hacia los paises de Ultramar donde se estaban manifes-
tando las conmociones independentistas. Las Cortes de Cadiz
eran las Cortes de Espafia, lo que explica el dicho vulgar de los
caleseros, que por su natural gracia andaluza cuando algtin pa-
sajero extrafia el subido precio que se le pide por ir en calesa a la
Isla, al Cerro de los Martires 0 a Santi-Petri, suelen responder:
Considere usted sefiorito que a donde voy a llevarle es la frontera
con Francia. El 25 de agosto de 1812 se levantaria el sitio a |a
ciudad de las tropas napolednicas. La epidemia de fiebre amari-
lla de 1813 en Cadiz afectd a sesenta diputados falleciendo vein-

te; por lo que las Cortes se reunieron el 25 de septiembre para
acordar su traslado a la Isla de Ledn teniendo lugar el mismo en
fecha de 14 de octubre de 1813. EI 27 de noviembre de 1813 las
Cortes concedieron el titulo de Ciudad con la denominacién de
San Fernando a la Villa de la Real Isla de Ledn. En San Fernando
permanecerian las Cortes hasta el 29 de noviembre del mismo
afio, en que pasarian a Madrid donde residieron hasta mayo de
1814 en que fueron disueltas por Fernando VIl a su regreso de
Valenca y donde habia estado prisionero por los franceses.

Y aqui culmina una historia que se inici6 en este enclave gadi-
tano. Ojala que la celebracién del Bicentenario de nuestra prime-
ra Constitucion, que llamamos carifiosamente La Pepa, también
constituya un lugar de encuentro para la Farmacia Iberoamerica-
na. M

*Académica de la Real de Medicina y Cirugia de Cadiz. Seccion de Historia
de la Farmacia.
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tertulia de rebotica

(Son retazos, retahilas, restos para saldo y liquidacion del bloc de
notas porque ya estas en otra cosa, pero esas breves anotaciones
que no has utilizado podrian ser fundamentales, o practicas, o
simplemente divertidas en otro contexto y con ellas, ;por qué no?,
formalizar una tertulia quizas interesante. Lo hago)

Los alientos de que uno es testigo. Aunque sedis doctores os admi-
ro y quiero de corazon. Academias previas a la Espafiola de la
Lengua: La Salvaje, en Madrid; la de los Nocturnos, en Valencia; la
de los Anhelantes, en Zaragoza; y la de la Casa de Pilatos, en Sevi-
lla. En cuanto encuentro inconvenientes me surgen los problemas.
No te lo vas a creer, es natural de Sofonisba Anguisola. Dicho por un
adolescente: cuanto peor me llevo con mi pene mas me gustan las
peliculas de guerra. Botifler, eufénica voz para un abominable. Ese
hombre habla y calla en inglés. La muerte no te desprende el alma
sino la fotogenia. Cancion ligera: mira lo que soy, todo lo que me
das. Demencia senil: no me lo describas, némbralo. EI hombre dis-
frazado de ciudadano es el outsider de si mismo. En una sociedad
igualitaria y sin Dios el arte desapareceria (el arte religioso seguro).
Como politico tiene una virtud letal, se levanta a defender mi ponen-
cia y yo voto en contra. Si crees que la vida ha sido injusta contigo,
espera la vejez. Una cocacola es una zarzaparrilla, una botella de
zarzaparrilla en la vitrina de un museo es una obra de arte. El po-

Entre los apuntes del

© ROGER BALLABRERA
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Cuaderno de apuntes

nente: «;Qué hacemos con tanto aspirante a escritor?». Respuesta
de Borges: «Disuadirles». Canibalismo, algo a tener en cuenta como
solucién a la crisis global. Titulo de un libro: Ehkardiyea I'armaziga
k'ai hugo. De Huan Porrah: una propuesta de graméatica y vocabula-
rio andali. En una camara anecoica sélo se pueden oir dos sonidos,
el grave de |a circulacion sanguinea y el agudo del sistema nervioso.
Mendicidad creativa del mal mdsico callejero: «Por 0,5 e. no alargo
el concierto; por 1 e. lo dejo ahora mismo». Contra la pérdida de me-
moria: caracoles disueltos en vino de pasas y miel en la que hayan
muerto abejas, nueve ingestiones. Dados los avances terapéuticos,
la salud es ya un estado ideal inaccesible, en cualquier caso una
circunstancia que no augura nada bueno. Desplazado: dicese de
quien nace. Escazonte: dicese del tetrametro trocaico cataléctico.
Quiza los afios te condenen a ser sincero, llicido e incomprensible.
Esa fastuosa pregunta en un caso de emergencia sismica: «;Hay
algan filésofo en la sala?» De moda, las marcas son para el gana-
do. Palindromo o capicta de actualidad: «Son robos, no sélo son so-
bornos». Viejo anuncio en la Puerta del Sol, entre el de Tio Pepe y
Anis Las Cadenas, Sanospirina contra dolores, gripe y resfriados. De
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Villamor de los Escuderos a Encinasola del Comendador. Sé como el
sandalo, perfuma el hacha que te hiere. Trio: triunfales, tribadas y
triguefias. De dinero no se habla, se tiene. Lo de vive rapido, muere
joven y compondras un hermoso cadéver es de James Dean poco
después de fallecer en un accidente de automévil. El silencio es pu-
ra expresion corporal, el secreto de los grandes discursos. El surrea-
lismo ya estaba en las coplas de ciego: «A las doce de la noche,
cuando el sol mas alumbraba, entraron los bandidos en el pueblo de
Torquemada». Alguien definio el teléfono como arma mortal que no
deja huellas, eso fue hace cien afios, jcomo definiria hoy las huellas
de la red electrénica? Contra lo dicho anteriormente, del dinero se
dicen muchas cosas, entre otras que es la libertad de los cobardes.
Y la delicia de que el papel moneda es la tarjeta de crédito de los
pobres. Mejor principio de novela: «Yo, sefior, soy de Segovia». Mejor
final: «Se fue como quien se desangra». Copiar de un libro s un
plagio, copiar de cien es una tesis doctoral.

Copio algunos juegos y desafios como éste propuesto por el
Calendario Zaragozano: ;En qué circunstancia y situacion seria
correcto decir a alguien «sube aqui abajo»?



Descubre las 30 recetas para superar la crisis en la oficina de Farmacia
con el botiguin de gestion empresarial que te ofrece Apotheka.

APOTHEKA

En los momentos dificiles también surgen las mejores
oponunidades comerciales. Por eso, en Apotheka te
ofrecemos un Botiquin de “primeros auxilios™ para que puedas
afrontar la crisis economica con garantias de éxito.

Te ayudaremos a convertir la crisis en una oportunidad para
impulsar tu larmacia, W negocio.

Todo menos medicamentos

Apatheka Imadisa 2001 S.A
Carretera Valencia km 14

50420 Cadrote (Zaragoza)
902 545 563 - (+34) 976 12 66 90

servicios@apotheka.com
http:/fwww.apotheka.com
http:/todomenosmedicamentos.com
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