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PATOLOGÍAS DERMATOLÓGICAS 
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Los nuevos anticonceptivos orales de Kern Pharma, son una muestra más de 
nuestro compromiso con usted y sus pacientes por ofrecer productos de máxima 
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La palabra negocio, como muchas otras, viene del latín, en este caso de
dos palabras: nec otium, no ocio.

Obelix, el gran filósofo de la marmita y el jabalí, tildaba de locos a esos 
romanos, pero la verdad: ¡Qué listos eran! Para ellos, para los romanos 
ricos, el tiempo importante era el tiempo de ocio, era el tiempo de estar con 
la familia, del amor, de la guerra, de gozar la belleza de la naturaleza o de 
las artes. El otro tiempo era principalmente la negación de ese tiempo, el no 
ocio, el tiempo remunerado. En unos siglos, las cosas han cambiado sustan-
cialmente y ahora incluso la gestión del tiempo de ocio se ha convertido en 
un negocio, pero eso es harina de otro costal 

Sería brillante poder escribir de un ejercicio profesional no condicionado 
por la remuneración, un ejercicio ocioso en el que exclusivamente la voca-
ción compensase el ejercicio de la profesión, pero la cruda realidad obliga a 
tener que escribir de modelo de negocio si no quieres escribir un relato de 
ciencia ficción.

Un negocio consiste en una actividad (empresarial o profesional), sistema 
o método de obtener beneficios económicos, a cambio de ofrecer bienes o
servicios a otras personas.

El modelo de farmacia que existe en 
España es, evidentemente, un modelo 
de ejercicio profesional, pero no cabe 
ninguna duda que también lo es de 
negocio.

Un modelo de negocio que se define 
por las siguientes  características:
1.  El capital del negocio farmacia sólo

puede estar en manos del titular que
lo regenta. La titularidad de una far-
macia comporta su propiedad, que
está sujeta a las normas generales
sobre la propiedad privada.

2.  El titular de una farmacia sólo lo
puede ser de una, en toda o en parte.

3.  La instalación de una farmacia está condicionada y limitada por paráme-
tros demográficos y geográficos.

4.  El beneficio de la actividad profesional se obtiene a través de un margen
del precio del medicamento dispensado.

El debate sobre la viabilidad del modelo está abierto, pero no cabe duda
sobre la existencia de consenso entre los farmacéuticos respecto a su apues-
ta decidida por un modelo de ejercicio independiente de la profesión en el 
que el capital necesario para ejercerla también esté en sus manos. Si este 
posicionamiento contundente pretende ser algo más que un anhelo debería 
venir acompañado de la formulación de una pregunta clave: ¿Qué cambios 
deben promoverse para continuar siendo competitivos sin que esta premisa 
deseada fervientemente por los farmacéuticos sea sólo un bonito recuerdo?

Buscar esta respuesta es un reto fundamental para la profesión. Una res-
puesta que no puede esperar, ni está escondida en el viento. �

Francesc Pla

Nec otium

©NITO/FOTOLIA
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Los Laboratorios Dermatológicos 

Avène presentan su nueva Gama Solar 

2013, que ofrece total eficacia, seguri-

dad y cosmética para todo tipo de piel. 

La Gama de Solares Avène cuenta 

con 3 barreras de protección que ofre-

cen protección eficaz frente al UVB-

UVA-IR: 

1. Sistema Fotoprotector: amplia

protección UVB-UVA.

2. Pretocoferil®: eficaz antioxidante

(8 veces más potente que la vitamina 

E), fotoestable y neutraliza los radica-

les libres producidos por las radiacio-

nes UVB, UVA e IR.

3. Agua Termal de Avène: calmante,

antiinflamatoria y antirradicales libres.

Además, toda la gama proporciona 

la máxima seguridad en protección so-

lar, reduce los filtros a solo cuatro, así 

como su concentración en un 20%, y 

no incluye alcohol, parabenos, silico-

nas, octocrileno o alérgenos. 

Avène ofrece la mejor cosmética 

con la máxima rapidez de absorción y 

sin efecto blanco. Innova en sus fór-

mulas oil-free con una textura que 

ofrece una sensación única de «toque 

seco», acabado mate y transparente.

Elgydium presenta Elgydium pocket 

(C.N.: 165646.9), el cepillo dental 

de viaje para cualquier ocasión: un 

viaje, una cena o cualquier comida 

fuera de casa, reuniones, excursio-

nes, etc.

Al ser plegable y ocupar poco es-

pacio Elgydium pocket cabe en 

cualquier bolso, maletín o neceser, 

por pequeño que sea. Además, su 

cabezal siempre está protegido, 

pues se cierra totalmente al acabar 

de usarlo.

El cabezal de Elgydium pocket 

combina filamentos largos, que ma-

sajean las encías llegando a los es-

pacios interdentales, con otros más 

cortos, que limpian a la perfección 

el esmalte de los dientes.

Elgydium pocket está disponible 

en 3 modernos colores: azul cielo, 

marino y rojo brillante. Es de venta 

en farmacias y su PV Recomenda-

do es 4,95 €.

Elgydium pocket, 
cepillo dental de 
viaje

Avène presenta su nueva 
Gama Solar 2013 

VITA D, complemento alimenticio 
de vitamina D
Farmasierra presenta VITA D, com-

plemento alimenticio de vitamina D, 

con la cantidad diaria recomendada de 

vitamina D especialmente indicado 

para la salud y mantenimiento de los 

huesos.

Vita D comprimidos está indicado en 

niños y en adultos en la prevención de 

la deficiencia de vitamina D, tanto por 

falta de ingesta, como por la poca expo-

sición al sol o malabsorción. Contiene 

200 UI (equivalente a 5 μg) de vitamina 

D, es decir, la cantidad diaria recomen-

dada de vitamina D. Se presenta en un 

envase de 60 comprimidos.

Vita D se ubica dentro de la Familia 

«línea 20», complementándose con: 

Sol 20, combinación de vitaminas y 

minerales (vitamina C, E, betacarote-

no y selenio); Derma 20, combinación 

de vitaminas y minerales para mante-

ner una piel sana y nutrida, y Multivi-

tamínico Farmasierra, combinación de 

vitaminas y minerales.

Más información:
www.farmasierra.com
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Kern Pharma lanza una nueva presen-

tación: Escitalopram Kern Pharma 

EFG 56 comprimidos recubiertos.

Escitalopram Kern Pharma EFG es-

tá indicado principalmente en el trata-

miento de episodios depresivos mayo-

res, trastornos de ansiedad generaliza-

da y trastornos obsesivo-compulsivos. 

También se usa en pacientes con tras-

torno de angustia, con o sin agorafo-

bia, así como afectados por ansiedad 

social.

Kern Pharma ya contaba en su vade-

mécum con otras tres presentaciones 

de Escitalopram: 28 comprimidos re-

cubiertos de 10, 15 y 20 mg. Ahora 

lanza otras tres: 56 comprimidos de 

10, 15 y 20 mg para cubrir el trata-

miento de 2 meses.

Escitalopram Kern Pharma EFG 

requiere receta médica y está finan-

ciado por el Sistema Nacional de Sa-

lud.

Mitosyl Pasta 
Lassar, contra 
las irritaciones 
del pañal

Mitosyl presenta Pasta Lassar, 

un producto específico para el 

cuidado íntegro de la piel más 

sensible del bebé. Una crema 

de textura muy suave que pro-

tege y calma frente a las irrita-

ciones y escoceduras debidas a 

los pañales o presiones que 

puedan ocasionar alguna mo-

lestia. También es ideal para 

otras zonas enrojecidas (tanto 

de la cara como del cuerpo, ex-

cepto las mucosas).

En su composición, Mitosyl 

Pasta Lassar incorpora óxido de 

cinc, por su acción astringente y 

sus propiedades antisépticas, 

por lo que disminuye los posi-

bles exudados; almidón de 

maíz, que posee una acción pro-

tectora y absorbente, y vaselina 

y lanolina, que funcionan como 

hidratantes y suavizantes de la 

piel afectada. Estos ingredientes 

naturales ayudan a prevenir y 

calmar la dermatitis, así como 

las erupciones de la piel del pe-

queño.

Además, Pasta Lassar funcio-

na como absorbente de las zo-

nas húmedas, por lo que es la 

mejor alternativa a los polvos de 

talco.

Se presenta en un tubo de 45 g 

y su PVP es 5,30 €.

Somatoline presenta un desodorante 
para la hipersudoración 
Somatoline Cosmetic propone un 

eficaz desodorante específico para la 

hipersudoración, que reduce esa su-

doración y en consecuencia evita el 

mal olor, gracias a su alto contenido 

en principios activos, sin agredir la 

delicada piel de esta zona. 

Los principios activos principales 

son:

–  Sales de aluminio, respetuosas con

la piel y con propiedades antibac-

terianas.

–  Talco, absorbente del componente

acuoso y oleoso del sudor.

–  Mentol microencapsulado, refres-

cante.

–  Alantoína, un poderoso astringen-

te.

–  Vitamina E y ácido caprílico, para

proteger la piel y reparar el manto

hidrolipídico de la piel.

Tests científicos avalan su eficacia

(Test de evaluación sensorial: Sniff 

test llevado a cabo en 25 sujetos con 

transpiración intensa). Tras una se-

mana de aplicación de la versión en 

spray, el olor producido por la trans-

piración se redujo en un 77%. La 

versión en roll-on redujo el olor pro-

ducido por la transpiración en un 

89% tras siete días de aplicación. 

El desodorante para la hipersudo-

ración Somatoline se vende en far-

macias y parafarmacias y su PVP es 

9,99 € (spray 75 mL y roll-on 30 

mL). 

Escitalopram Kern Pharma EFG 
56 comprimidos
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Nueva homologación para Farmatic 
Windows
Farmatic Windows ya cuenta con la 

homologación oficial en la provin-

cia de Valencia de 

su módulo de Re-

ceta Electrónica, 

con la incorpora-

ción de la nueva 

gestión del parte 

anual del Libro de 

Estupefacientes. Con ello, el Cole-

gio Oficial de Farmacéuticos de Va-

lencia da luz verde a la implantación 

de este sistema en todas las farma-

cias de la provincia.

En consecuencia, los usuarios 

de Farmatic Windows tienen ya 

disponible en la web www.con-

soft.es la nueva versión del módu-

lo de Receta Electrónica. Asimis-

mo, se ha realizado su despliegue 

en todas las farmacias usuarias vía 

AutoUpate (sistema de actualiza-

ción automática 

vía Internet).

De esta forma, 

en un breve espa-

cio de tiempo, to-

das las farmacias 

usuarias de Far-

matic Windows estarán trabajando 

normalmente, pudiendo efectuar las 

notificaciones del Libro de Estupe-

facientes conforme a las nuevas nor-

mativas dictadas por los organismos 

oficiales correspondientes.

Farmatic Windows, de Consoft, es 

la solución más completa para cu-

brir/facilitar las necesidades de ges-

tión de la oficina de farmacia del si-

glo xxi.

Aquilea Relax 
Infusión Cápsulas
Aquilea presenta Aquilea Relax Infu-

sión Cápsulas, una meticulosa mezcla 

de hasta cinco plantas seleccionadas 

por sus propiedades relajantes, que se 

puede tomar tanto de día como antes 

de acostarse para relajarse.

Las cinco plantas son: Melisa 

(30%), Tila argéntea (30%), Rooibos 

(20%), Hierbaluisa (13%), tonificante 

y  relajante, y Lúpulo (2%).

Todas las plantas se combinan con 

el aroma microencapsulado de fram-

buesa creando sinergia con la fórmula.

Aquilea Relax Infusión Cápsulas es 

de venta en farmacias y parafarmacias 

(C.N.: 165684) con un PVP de 5,42 €.

Aquilea pertenece a la división OTC 

del Grupo Uriach.

C/ Rosselló, 235, pral. 1ª · 08008 BARCELONA
93 302 66 06 · 607 481 981 · 607 481 923

informacion@carbonellfarma.com · www.carbonellfarma.com

¿Quiere comprar o vender farmacia en Cataluña?

Líderes en el sector durante los últimos 3 años.
40 años de experiencia nos avalan.

CARBONELL-FARMA INSTITUCIONAL 120X105.indd   1 04/02/13   17:47

Gafas exclusivas 
de presbicia 
Farmacollection es una empresa de 

venta y distribución de gafas de pres-

bicia al sector farmacéutico. Con más 

de 19 años de experiencia, Farmaco-

llection se ha convertido en líder de 

su sector ofreciendo una amplia ga-

ma de modelos enfocados a la última 

tendencia del mercado. Su venta di-

recta al profesional garantiza la mejor 

relación calidad/precio y su amplio 

stock les permite servir en 24 horas.

Todos los productos han pasado 

una rigurosa y estricta normativa sa-

nitaria para la correcta importación, 

homologación y comercialización 

de la actual normativa vigente.
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Silvia Estebarán

Bajo el título «La farmacia, ga-
rantía de acceso al medicamen-

to y al servicio profesional», se ce-
lebró en Valladolid la VIII edición 
del foro de la Asociación para la 
Promoción de la Asistencia Farma-
céutica (Aproafa ).
El acto, que fue inaugurado por la 
presidenta del Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Carmen Peña, y por Antonio 
Abril, presidente de la Federación 
Española de Distribuidores Farma-
céuticos (FEDIFAR), reunió a una 
amplia representación de los dis-
tintos colectivos, entidades y admi-
nistraciones públicas que manifes-
taron su posición de apoyo al 
actual modelo de farmacia, ante 
los rumores aparecidos en los últi-
mos meses a raíz del anteproyecto 
de Ley del Ejecutivo que apunta-
ban a una desvinculación entre ti-
tularidad y propiedad en la oficina 
de farmacia. 

Durante este foro se reiteró la de-
fensa del modelo de oficina de far-
macia español frente al modelo an-
glosajón centrado en cadenas mul-
tinacionales que buscan resultados, 
y se defendió la figura del farma-
céutico como un profesional sanita-
rio cercano a los pacientes, que rea-
liza una serie de servicios, más allá 
de la dispensación de medicamen-
tos. Tal como declaró Carmen Peña, 
«el farmacéutico pone su vida, su 
patrimonio y su profesión al servi-

cio del ciudadano». Siguiendo esa 
idea, Emilia Arrighi, responsable de 
Investigación del Instituto Global 
de Salud Pública y Política Sanita-
ria de la Universidad Internacional 
de Catalunya, insistió en que de en-
tre todas las competencias del far-
macéutico cabe destacar «el acom-
pañamiento, consejo y seguimiento 
que los profesionales proporcionan 
al paciente durante el tratamiento de 
su enfermedad, y en especial a los 
que sufren enfermedades crónicas».

Una de las ideas expuestas en es-
tas jornadas fue el papel de verte-
bración que desempeñan las farma-
cias en el medio rural, como garan-
tes del acceso al medicamento en 
pequeñas poblaciones, como un 
elemento clave del actual modelo. 

El modelo español, 
un referente mundial
A lo largo de su intervención, Car-
men Peña afirmó que «España es un 
referente de la sanidad en el mundo, 

respetando un modelo de farmacéu-
tico independiente», y que «en nues-
tras oficinas de farmacia prima lo 
profesional y lo sanitario, frente a 
lo puramente económico, y que con 
el cambio de modelo, el medica-
mento se quiere convertir en una 
mera mercancía, un producto de 
consumo». 

Por su parte, Antonio Abril expli-
có que FEDIFAR comparte y res-
palda el actual modelo de oficina de 
farmacia, y aseguró que «desvincu-
lar la titularidad y la propiedad de 
las farmacias no aporta ningún be-
neficio a la prestación farmacéutica 
española, ya que los cambios que se 
proponen no aportan valor alguno al 
crecimiento económico, ni a la re-
ducción del déficit, por lo que no 
supondría ningún beneficio para el 
usuario». En su opinión, «reformar 
por reformar no es lógico, y podría 
traer consecuencias muy graves so-
bre todo en zonas rurales con poca 
población». �

VIII Foro Aproafa

Los farmacéuticos muestran su total apoyo 
al actual modelo de oficina de farmacia 
en el que prima lo profesional y lo sanitario 

Foto de familia de los participantes en el VIII Foro Aproafa
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La secretaria general de Sanidad
y Consumo, Pilar Farjas, fue la 

encargada de clausurar una Jorna-
da Informativa sobre novedades 
en la fabricación y distribución de 
medicamentos y principios acti-
vos, celebrada en el Ministerio de 
Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad y organizada por la 
Agencia Española de Medica-
mentos y Productos Sanitarios 
(AEMPS), con el objetivo dar a 
conocer las nuevas medidas que 
se aplicarán a la fabricación y dis-
tribución tras la transposición de 
la Directiva 2011/62/UE de medi-
camentos falsificados. 

Esta incorporación a nuestra le-
gislación, que tendrá lugar en los 
próximos meses, incluirá nuevos 
requisitos técnicos aplicables a la 
fabricación de medicamentos, co-
mo consecuencia de la actualiza-
ción de la guía de normas de co-
rrecta fabricación. 

El primer bloque de medidas de 
la directiva va dirigido a la distri-
bución, dado que experiencias pre-
vias habían demostrado que era 
necesario mejorar las garantías en 
esta actividad para prevenir la en-
trada de medicamentos. Por ello, 
en la nueva normativa se incluyen 
nuevos requisitos para los distri-
buidores y unas nuevas «Buenas 
prácticas de distribución», recien-
temente publicadas por la Comi-
sión Europea, con el fin de reforzar 
las garantías de seguridad en el 
suministro de medicamentos. 

El segundo bloque de medidas 
de la directiva va dirigido a refor-
zar los controles y garantías de los 
principios activos que se utilizan 

en la fabricación de medicamen-
tos, estableciendo garantías adicio-
nales para su fabricación, distribu-
ción o importación desde terceros 
países. 

El tercero de los aspectos clave 
de la directiva son los dispositivos 
de seguridad que permitirán la 
identificación individual, a nivel de 
envase individual, de los medica-
mentos y la verificación de la au-
tenticidad en la cadena de distribu-
ción y dispensación. Aspecto este 
último pendiente de que tras la 
publicación, prevista para 2014, 
del acto delegado en la Comisión 
se inicien los trabajos de transposi-
ción.

Asimismo, se han incorporado a 
la directiva una serie de disposicio-
nes específicas para aumentar la 
seguridad de los ciudadanos en el 
comercio electrónico de medica-
mentos, ya que la compra en sitios 
webs ilegales es considerada una 
de las vías más importantes de lle-
gada de medicamentos falsificados 
a los consumidores europeos.

Por parte de la Agencia Española 
de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios se ha trabajado, desde el 
momento de la publicación de la 
directiva, en la revisión del marco 
legislativo nacional para su incor-
poración al derecho español, traba-
jos que están muy avanzados y que 
culminarán previsiblemente en los 
próximos meses.

Todas estas medidas se han ido 
recogiendo en los textos del ante-
proyecto de Ley de modificación 
de la Ley 29/2006, de garantías y 
uso racional de medicamentos y pro-
ductos sanitarios, y en los nuevos 

reales de decretos sobre distribu-
ción de medicamentos de uso hu-
mano y en el que regulará su venta 
por procedimientos telemáticos, 
todos ellos en este momento en fa-
se de tramitación.

Nuevos requisitos
Además del cambio legislativo, 
en la jornada informativa se expu-
sieron los cambios recientes en 
las normativas y directrices técni-
cas aplicables a la fabricación de 
medicamentos. Se han revisado 
las recientes modificaciones de las 
normas de correcta fabricación, 
de los capítulos 1 (sistema de ca-
lidad farmacéutico) y 7 (activida-
des subcontratadas), así como del 
anexo 2 (fabricación de medica-
mentos biológicos para uso hu-
mano), que el pasado 31 de enero 
de 2013 entraron en vigor. Estas 
directrices técnicas se revisan en 
los grupos de expertos europeos 
para adaptarlas al progreso cientí-
fico y técnico y para reflejar los 
avances recogidos en otras direc-
trices internacionales, como las 
que emanan de la Conferencia In-
ternacional de Armonización 
(ICH).

Durante la jornada también se 
trataron brevemente otros aspectos 
de la guía que están siendo revisa-
dos por los grupos de expertos de 
la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA), como los capítulos 
3 (locales y equipo) y 5 (produc-
ción), en relación con las instala-
ciones dedicadas; el capítulo 6 
(control de calidad) o el capítulo 8 
(reclamaciones y retirada de pro-
ductos).

Jornada informativa sobre novedades en la fabricación y distribución 
de medicamentos y principios activos

La normativa europea exigirá nuevos requisitos 
a los fabricantes y distribuidores de medicamentos 
para evitar las falsificaciones
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Cerca de 400 farmacéuticos de
192 farmacias de Guipúzcoa, 

Granada, Las Palmas y Tenerife 
han recogido durante seis meses 
datos de más de 1.600 pacientes 
en el marco de una investigación 
multicéntrica que evaluará el im-
pacto del servicio de seguimiento 
farmacoterapéutico en resultados 
en salud, económicos, clínicos y 
humanísticos en mayores polime-
dicados. El objetivo del estudio, 
conocido como conSIGUE, es 
contribuir al uso adecuado de los 
medicamentos, reducir los pro-
blemas/resultados negativos aso-
ciados a los mismos y ayudar a 
conseguir un sistema de salud 
coste-efectivo mejorando la cali-
dad de vida de los pacientes. 

Las farmacias participantes en 
estas cuatro provincias han reclu-
tado pacientes mayores polimedi-
cados, al tratarse de un perfil de 
paciente especialmente suscepti-
ble de necesitar la ayuda del far-
macéutico a la hora de cumplir sus 
tratamientos farmacológicos. Ade-
más, este grupo de población su-
pone el 16,6% de los pacientes del 
Sistema Nacional de Salud, pero 
constituye el 77,1% del gasto en 
medicamentos y productos sanita-
rios. El incremento progresivo de 
este grupo de pacientes –con el 
aumento de la esperanza de vida– 
ha provocado un crecimiento de 
los problemas de salud asociados 
a la medicación, como se refleja 
en un gran número de trabajos de 
investigación. 

A lo largo de los últimos meses 
las 192 farmacias y los 400 farma-
céuticos, en colaboración con mé-
dicos y pacientes, han realizado el 
servicio a mayores polimedicados, 
evaluando, identificando y resol-

viendo estos problemas y resulta-
dos clínicos negativos. Durante los 
próximos meses se van a procesar 
y analizar los datos recogidos con 
el fin de determinar el impacto del 
servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico en el control de los 
problemas de salud de estos pa-
cientes, el impacto sobre el núme-
ro de medicamentos que utilizan 
los mayores polimedicados, los 
problemas relacionados con los me-
dicamentos y los resultados nega-
tivos asociados a la medicación o 
el coste-efectividad del servicio, 
entre otros. Una vez analizados y 
presentados los datos se iniciará la 
investigación para la implantación 
del servicio en las farmacias.

Pilotaje 
El programa conSIGUE desarrolló 
una primera fase con dos estudios 
pre-pilotos en Granada y Murcia y 
un pilotaje en Cádiz, liderados por 
los colegios de farmacéuticos. En 
el piloto realizado en Cádiz parti-
ciparon 40 farmacéuticos de 30 
farmacias, se demostró que la in-
tervención del farmacéutico en el 
servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico, en colaboración con 
médico y paciente, mejora el con-
trol del problema de salud (12%), 
reduce el número de medicamen-
tos utilizados (-0,39 de media en 
un mes) y aumenta la calidad de 
vida mediante la identificación, 
prevención y resolución de proble-
mas relacionados con los medica-
mentos (2,0/paciente) y resultados 
negativos asociados a la medica-
ción (1,5/paciente). 

Todo ello, además de mejorar la 
salud de los pacientes, permite 
también contribuir a la sostenibili-
dad del sistema sanitario, ya que, 

según los resultados finales del 
piloto, la intervención del farma-
céutico mediante el seguimiento 
farmacoterapéutico genera un 
ahorro potencial de entre 180 y 
360 euros por paciente y año, lo 
que podría representar un ahorro 
anual de 600 millones de euros al 
conjunto del sistema, de implan-
tarse para todos los pacientes ma-
yores crónicos y polimedicados. 

Sobre conSIGUE 
conSIGUE es un proyecto promo-
vido por el Consejo General de 
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos y el Grupo de Investigación en 
Atención Farmacéutica de la Uni-
versidad de Granada para evaluar 
el impacto del servicio de segui-
miento farmacoterapéutico. En el 
estudio piloto participaron farma-
céuticos de los colegios de Cádiz, 
Granada y Murcia y en el estudio 
principal han participado los cole-
gios de Farmacéuticos de Guipúz-
coa, Granada, Las Palmas y Tene-
rife. conSIGUE cuenta con el apo-
yo del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, y la 
colaboración de la Fundacion 
Pharmaceutical Care, la Sociedad 
Española de Farmacia Comunita-
ria (SEFAC) y el laboratorio Cinfa.

En Guipúzcoa, Granada, Las Palmas y Tenerife

Más de 1.600 pacientes mayores polimedicados 
han participado en el proyecto conSIGUE
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Patologías dermatológicas 
que cursan con prurito

S. Galiano, P. de la Cueva
Servicio de Dermatología. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

El prurito es un síntoma muy frecuente
en dermatología, difícil de definir y me-

dir, con distinta expresión clínica.
Puede definirse como una sensación que, 

si es lo suficientemente intensa, provocará 
el rascado o el deseo de rascarse.

El prurito tiene cierta similitud con el do-
lor: aunque son sensaciones diferentes e in-
dependientes, ambos son experiencias sen-
soriales no placenteras, que siguen vías 
nerviosas similares y que pueden compro-
meter gravemente la calidad de vida del 
paciente1-3.

Etiopatogenia
Twycross et al. han propuesto una clasifi-
cación del prurito en cuatro categorías (fi-
gura 1), que es relevante desde el punto de 
vista clínico y aporta información acerca 
del mecanismo patogénico implicado:

•  Prurito pruritoceptivo: se origina en la
piel, ya sea por inflamación, sequedad o
cualquier otra alteración cutánea.

•  Prurito neuropático: se debe a alteracio-
nes anatómicas en cualquier punto a lo
largo de la vía aferente que transmite el
picor, incluyendo el sistema nervioso
central (SNC) y el periférico.

•  Prurito neurogénico: se origina a nivel
central, por alteraciones funcionales o bio-
químicas, sin evidencia de lesión neural.

•  Prurito psicógeno o psicológico: se aso-
cia a ciertos trastornos psiquiátricos.

Otras clasificaciones del prurito diferen-
cian entre prurito dermatológico (originado 
a partir de enfermedades de la piel), sisté-
mico (por enfermedades en órganos inter-
nos o por fármacos), neurológico (por alte-
raciones anatómicas o funcionales del SNC 
o periférico), psicógeno o psicosomático,
mixto y de origen indeterminado.

A efectos prácticos, el prurito se clasifica 
en secundario a alteraciones cutáneas, o 
prurito de causa dermatológica, y prurito 
de causa sistémica. Por otra parte, según su 
extensión, hablamos de prurito localizado o 
generalizado4.

Figura 1. Clasificación fisiopatogénica del prurito

Prurito

Pruritoceptivo

Neuropático

Neurogénico Psicógeno

©QUAYSIDE/iSTOCKPHOTO
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Diagnóstico
Ante una clínica de prurito, es importante 
determinar si se debe a una patología cutá-
nea primaria o si es secundario a una alte-
ración sistémica. Para ello es necesario lle-
var a cabo una anamnesis exhaustiva, en la 
que debe interrogarse al paciente sobre los 
siguientes aspectos:
•  Inicio: abrupto, insidioso.
•  Curso: continuo, intermitente, cíclico, de

predominio nocturno.
•  Síntomas asociados.
•  Intensidad: influencia sobre las activida-

des diarias y sobre el sueño.
•  Duración.
•  Localización: localizado, generalizado.
•  Relación con algún desencadenante.
•  Historia personal de atopia, consumo de

fármacos, animales, plantas, viajes, irri-
tantes, etc.

Tras la anamnesis, se llevará a cabo una ex-
ploración física detallada en busca de lesio-
nes que justifiquen el prurito, contribuyen-
do a orientar el diagnóstico hacia una causa 
primaria o secundaria. La exploración nos 
dará información sobre el aspecto de la 
piel, la presencia de erupciones y/o lesio-
nes, la temperatura, textura, color y hume-
dad de la piel, etc.

Ante un prurito generalizado, es conve-
niente realizar una analítica de sangre com-
pleta (que incluya hemograma, velocidad de 
sedimentación globular, bioquímica, fun-
ción hepática, tiroidea y renal, estudio del 
virus de la hepatitis C, pruebas de autoinmu-
nidad, inmunoglobulina E [IgE] y ferritina), 
análisis de orina y heces (sangre, huevos y 
parásitos) y una evaluación psiquiátrica.

Prurito de causa dermatológica
Existen patologías cutáneas clásicamente 
pruriginosas y otras que, aunque en general 
no provocan prurito, a veces pueden pre-
sentarlo. También puede suceder que no 
haya prurito en lesiones donde se da habi-
tualmente, debido a diferencias en el um-
bral de su percepción, trastornos neurológi-
cos, medicaciones administradas por vía 
tópica o sistémica, etc.5.

En la tabla 1 se recogen las principales en-
fermedades cutáneas que cursan con prurito.

Prurito secundario 
a una causa sistémica
Cuando existe una causa sistémica desenca-
denante del prurito, éste se suele manifestar 
de manera generalizada. En algunas ocasio-
nes el prurito es el síntoma que nos lleva al 
diagnóstico de la enfermedad causante.

Hay enfermedades sistémicas que cursan 
con alteraciones cutáneas pruriginosas; sin 
embargo, en la mayoría de los casos el pru-
rito no se acompaña de una lesión cutánea 
primaria, sino de lesiones secundarias al 
rascado.

En la tabla 2 se recogen las principales 
causas sistémicas de prurito.

Cabe destacar que existen múltiples fár-
macos responsables de la aparición de pru-
rito por distintos mecanismos. Los princi-
pales se indican en la tabla 3.

Tratamiento
No se dispone de un tratamiento eficaz pa-
ra el prurito y debe individualizarse cada 
caso. Al tratarse de un síntoma, para poder 
aplicar un tratamiento eficaz es fundamen-
tal averiguar el origen, causa o enfermedad 
que lo provoca. En caso de no conocer la 
causa, es necesario proporcionar alivio y 
corregir los factores agravantes.

Podemos clasificar el tratamiento del 
prurito en las siguientes categorías:

Tabla 1. Enfermedades cutáneas 
que cursan con prurito
•  Dermatosis inflamatorias: dermatitis atópica, 

eccema numular, dishidrosis, psoriasis, 
miliaria, pitiriasis rosada de Gibert, urticaria y 
dermografismo, dermatitis seborreica, dermatitis 
fototóxicas y fotoalérgicas, xerosis, toxicodermias, 
liquen plano

•  Dermatosis infecciosas: bacterianas (foliculitis 
por Pseudomonas), micóticas (dermatofitosis, 
candidiasis), víricas (herpes simple, varicela, 
herpes zóster, exantemas víricos), escabiosis, 
pediculosis, picaduras, larva migrans

•  Dermatosis autoinmunes: dermatitis herpetiforme, 
dermatosis IgA lineal, penfigoide ampolloso, 
dermatomiositis

•  Genodermatosis: enfermedad de Darier, 
enfermedad de Hailey-Hailey, ictiosis

•  Dermatosis del embarazo: erupción polimorfa 
del embarazo, penfigoide gestacional, prurigo 
gestacional

•  Neoplasias: linfomas cutáneos T (micosis fungoide 
y síndrome de Sézary) y B

•  Miscelánea: mastocitosis, nevo epidérmico 
verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL), prurito senil
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Tratamiento médico tópico
•  Emolientes: los preparados de aceites,

ácido láctico y urea son especialmente
útiles cuando se asocia xerosis.

•  El mentol, el polidocanol, la calamina, la
pramoxina y las breas tienen una acción
antipruriginosa y pueden ser útiles en
procesos de duración limitada, especial-
mente si son localizados.

•  Los bloqueadores de los mediadores
del prurito (capsaicina) pueden aplicar-
se en casos de prurito de origen neuro-
pático.

•  La doxepina tópica ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de la dermatitis
atópica y otras patologías eccematosas.

•  Los corticoides tópicos no deben utilizar-
se como tratamiento sintomático del pru-
rito, si no existe un proceso dermatológi-
co identificado que se beneficie de su
uso.

•  Los antihistamínicos tópicos no deben
usarse, por el riesgo de sensibilización
que implican.

Tratamiento médico sistémico
Los antihistamínicos orales de primera ge-
neración, con acción sedante, pueden ser 
eficaces en el control de este síntoma. Los 
antihistamínicos de última generación, no 

sedantes, sólo están indicados si el prurito 
está causado por una liberación masiva de 
histamina, como sucede en la urticaria o la 
mastocitosis. La doxepina y otros antide-
presivos tienen acción antipruriginosa de-
bido a su alta efectividad como antihista-
mínicos. Los corticoides sistémicos pueden 
mejorar el prurito de diversas causas, pero 
sus efectos secundarios limitan su uso a los 
casos con diagnóstico conocido que requie-
ran este tratamiento.

Otras alternativas
Las terapias con radiación UVA, UVB y 
UVA combinada con psoralenos (PUVA) 
pueden ser eficaces en las dermatosis infla-
matorias, el prurito colestásico, urémico y 
por diálisis y en el prurito resistente a otros 
tratamientos. �

Bibliografía
1. Slavin JA. How should we define itching? J Am Acad

Dermatol. 1998; 38: 268-269.

2. Yosipovitch G, Dawn AG, Greaves MW. Pathophysiology

and clinical aspects of pruritus. En: Wolff K, Katz S,

Goldsmith L, Gilchrest B, Leffell D, Paller A, eds. Fitz-

patrick’s Dermatology in General Medicine, 7.ª ed.

Nueva York: McGraw Hill Companies, 2008; 902-911.

3. Weisshaar E, Kucenic MJ, Fleischer AB Jr, Bernhard JD.

Pruritus and dysesthesia. En: Bolognia JL, Jorizzo JL,

Rapini RP, eds. Dermatology, 2.ª ed. St Louis: Mosby

Elsevier, 2008; 91-104.

4. Conejo-Mir J, Moreno JC, Camacho FM. Manual de der-

matología, 1.ª ed. Madrid: Aula Médica, 2010.

5. Fonseca E. Prurito. En: Moraga Llop FA. Protocolos

diagnósticos y terapéuticos en dermatología pediátri-

ca. Madrid: Asociación Española de Pediatría (AEP),

359-364. Disponible en: http://hispasante.hispagen-

da.com/documentacion/guias/medicina/dermatologia/

pdtdp/39_Prurito.pdf [consultado el 20 de marzo de

2013].

Tabla 3. Principales fármacos 
causantes de prurito
•  Producen colestasis: amiodarona, anticonceptivos 

orales, fenitoína, fenotiazinas, tolbutamida, 
clorpropamida, metildopa, clorpromazina, 
eritromicina, sulfametoxazol

•  Liberan histamina: alcaloides (codeína, morfina, 
tramadol...), ácido acetilsalicílico y derivados, 
atropina, alopurinol, anti-TNFα, antibióticos 
(neomicina, clindamicina), antidepresivos, 
quinidina, complejo vitamínico B, warfarina, ACTH, 
sulfonas, IECA, hidroclorotiazida, simvastatina

Tabla 2. Principales causas 
sistémicas de prurito
•  Enfermedades renales: insuficiencia renal crónica, 

diálisis
•  Enfermedades hepáticas: ictericia obstructiva 

intra- o extrahepática, colestasis, cirrosis biliar 
primaria

•  Endocrinopatías y enfermedades metabólicas: 
hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes, 
hiperparatiroidismo, síndrome carcinoide, 
hiperuricemia, porfirias

•  Enfermedades hematológicas: ferropenia, 
síndrome hipereosinofílico, síndrome hiper-IgE, 
policitemia vera, mastocitosis sistémica, linfomas-
leucemia, hemocromatosis

•  Enfermedades neurológicas: tumores cerebrales, 
esclerosis múltiple, enfermedades vasculares 
cerebrales

•  Enfermedades psiquiátricas: delusio parasitorum, 
depresión, ansiedad, psicosis

•  Parasitosis: oncocercosis, triquinosis, hidatidosis, 
parasitosis intestinales

•  Miscelánea: neoplasias sólidas, asma, 
neurofibromatosis
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Dirección: Lucrecia Moreno Royo
Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

EL FARMACÉUTICO n.º 487 • 1 abril 2013

Los niños conforman una población única con diferencias fi siológicas y de desarrollo defi nidas con respecto a los adultos. Este curso 
pretende concienciar al farmacéutico sobre esta circunstancia así como de su papel a la hora de ofrecer consejo sanitario a los padres 
de niños y adolescentes. 

PROGRAMA DEL CURSO 2013
Unidad N.º
temática publicación

Módulo 1: Generalidades

1 Cambios fisiológicos del niño 485

2
Requerimientos nutricionales
durante el desarrollo del niño

486

3
Atención integral del niño
desde la oficina de farmacia

487

4 Utilización de fármacos en pediatría 488

5 Fitoterapia en pediatría 489

6 Manejo del dolor en el niño 490

Módulo 2: Patologías

7
Enfermedades crónicas más frecuentes
en el niño

491

8
Tratamiento de las patologías gastrointestinales.
Diarrea, estreñimiento y vómito

492

9
Tratamiento de las enfermedades respiratorias
en el niño. Asma, tos y procesos infecciosos

493

10
Trastornos dermatológicos en el niño 
(dermatitis atópica, verrugas plantares). 
Formulación magistral en pediatría

494

11
Trastornos psiquiátricos en niños
(depresión, TDAH…)

495

12
Alergias e intolerancias a alimentos
(intolerancia a la lactosa, celiaquía…)

496

Módulo 3:  Prevención y situaciones 
de riesgo

13
Trastornos de la alimentación:
Anorexia y bulimia. Obesidad Infantil

497

14
Prevención de las sustancias de abuso
en el adolescente

498

15
Salud bucodental. Problemas más frecuentes
durante el crecimiento

499

Secretaría Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643  
(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)

Aribau, 185-187, 2.ª planta • 08021 Barcelona 
secretaria@aulamayo.com • www.aulamayo.com

PEDIATRÍA

Objetivos
La terapia farmacológica en pediatría plantea en la práctica el reconocimiento de unas 
características diferenciales respecto a la utilización de los medicamentos a lo largo de 
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una 
adaptación fisiológica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-
riormente hasta la edad adulta, que condiciona la respuesta farmacológica; 2) un défi-
cit de medicamentos específicos, salvo excepciones (preparados y formulaciones pediá-
tricas para algunos síndromes y enfermedades de alta prevalencia); 3) una carencia de 
un método universal para el cálculo de las dosis pediátricas, para cada uno de los tra-
mos de edad y desarrollo; 4) una falta de ensayos clínicos específicos; 5) unas patolo-
gías especificas de la edad infantil, y 6) una asistencia habitual de cuidadores en la 
administración de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) .

Objetivos específicos 
Conocimientos
•  Conocer los cambios fisiológicos que sufre desde la infancia a la adolescencia.
•  Estudiar los problemas de salud frecuentes.
•  Actualizar la farmacología segura en el niño y adolescente.
•  Revisar los cuidados de salud en la infancia.
•  Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio-

nes a ellos.
•  Detectar los requerimientos nutricionales específicos durante el desarrollo del niño.
•  Conocer la prevención que se debe realizar durante el desarrollo del niño: vacunación, 

higiene bucodental, etc.

Habilidades/actitudes
•  Facilitar formación para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de niños y ado-

lescentes.
•  Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos más frecuentes o graves que pueden 

aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones.
•  Transmitir de forma concreta la información que precisan conocer los padres para lle-

var a cabo la gestión del cuidado del niño de manera correcta
•  Conocer la información necesaria para transmitir a las familias sobre hábitos de vida 

saludable durante el desarrollo del niño.
•  Realizar correctamente la dispensación y dar información sobre cómo utilizar racio-

nalmente sus medicamentos.
•  Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario.
•  Detectar los casos que requieren derivación a otros profesionales sanitarios.

Metodología
A lo largo del año 2013 se presentan tres módulos temáticos. Cada uno de estos módu-
los consta de una serie de temas teóricos, que se publican en la revista El Farmacéu-
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciará en www.aulamayo.com con 
la publicación de los temas aparecidos en la revista El Farmacéutico durante marzo así 
como la publicación simultánea de los siguientes temas tanto en la revista como la web 
hasta la finalización del curso.

Con la aparición del último tema de cada módulo se publicará la evaluación corres-
pondiente a ese módulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Será 
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma.

Solicitada acreditación
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módulo 1
Generalidades

 1  Cambios 
fisiológicos 
del niño

 2  Requerimientos 
nutricionales 
durante el 
desarrollo del niño

 3  Atención integral 
del niño desde la 
oficina de farmacia

 4  Utilización 
de fármacos 
en pediatría

 5  Medicinas 
alternativas 
en pediatría: 
fitoterapia, 
homeopatía, etc.

6  Manejo del dolor 
en el niño

CURSO
ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN PEDIATRÍA

21

Atención integral del 
niño desde la oficina 

de farmacia
Nancy Solá Uthurry

Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

1 abril 2013 • EL FARMACÉUTICO n.º 487

En la Unión Europea, según la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA), menos del 50% 
de los fármacos pediátricos se han ensayado 
en niños. La estimación de prescripciones no 
autorizadas es del 90% en unidades neona-
tales, del 45% en hospitalización pediátrica, 
y del 10-20% en medicina primaria. Muchos 
productos, además, no tienen formulaciones 
pediátricas específicas, lo que plantea tanto 
dificultades prácticas como interferencias en 
el proceso de absorción y, secundariamente, 
en la distribución y metabolización de los fár-
macos. El resultado es la exposición de la po-
blación pediátrica a situaciones de riesgo y a 

efectos adversos importantes, que en muchos 
casos incluso pasan inadvertidos.

Por todo lo expuesto, la responsabilidad y el 
compromiso del farmacéutico ante una dispen-
sación pediátrica son ineludibles. Esta dispen-
sación, además, debe ir acompañada de las 
distintas actividades asistenciales definidas por 
el Foro de Atención Farmacéutica en farmacia 
comunitaria, como son la «información perso-
nalizada sobre el medicamento» (IPM) (que de-
be adaptarse a las necesidades del cuidador 
del niño o del mismo paciente si está en edad 
de comprender), la «indicación farmacéutica» 
y el «seguimiento farmacoterapéutico».

©C. ARMSTRONG/FOTOLIA
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En este capítulo se intenta dar res-
puesta a las preguntas que con más 
frecuencia se presentan en la farma-
cia comunitaria sobre los niños y sus 
problemas de salud, que no siempre 
se refieren al medicamento y a la 
aplicación correcta del tratamiento 
prescrito. En muchas situaciones, las 
dudas se relacionan con temas que 
preocupan a los padres, quienes a 
menudo necesitan reforzar la informa-
ción obtenida en la consulta médica.

Para cualquiera de las actividades 
asistenciales es fundamental la bue-
na comunicación; es necesario que 
el farmacéutico demuestre interés 
por el paciente, con el fin de que ad-
vierta que la información que se le 
proporciona y las preguntas que se 
le formulan redundan en un benefi-
cio para el niño. El trato debe ser 
respetuoso y cálido, y debemos es-
forzarnos en la escucha. F. Borrell i 
Carrió insiste en que debemos recor-
dar que «la entrevista clínica tiene 
tres funciones: establecer una rela-
ción con el paciente y la familia, 
conseguir una buena comprensión 
de los problemas del consultante, y 

proceder a informar de las mejores 
conductas diagnósticas, terapéuti-
cas y preventivas».

Registro sanitario 
del paciente
Para cualquier actividad, el farma-
céutico debe llevar un registro deta-
llado de la información sanitaria del 
niño (siempre respetando la ley de 
protección de datos), para lo cual es 
necesario solicitar a los padres una 
autorización que deberán firmar.

Esta información detallada y siem-
pre actualizada será de gran ayuda 
a la hora de realizar intervenciones, 
tanto para derivar al paciente al per-
sonal sanitario correspondiente, co-
mo para comunicarse con los padres 
o responsables del niño en caso de
alertas sanitarias u otras situaciones
relacionadas con los productos que
el niño esté usando. Como ya se
describió en un artículo anterior de
estos cursos de Atención Farmacéu-
tica en Pediatría (El Farmacéutico,
483), el registro de estos datos per-
mitirá, entre otras cosas:
•  Evaluar la eficacia y la seguridad

de cualquier tratamiento farmaco-
lógico que deba instaurarse.

•  Disponer de la historia farmacote-
rapéutica del paciente.

•  Enviar un informe al pediatra o al
profesional de enfermería respon-
sable del centro de salud, con la
evolución del niño en edades tem-
pranas.

•  Comunicar con los padres en ca-
so de alertas o retiradas de pro-
ductos del mercado para evitar pro-
blemas de salud, y a la vez poder
sustituirlo por el alimento o medi-
camento correspondiente.

•  Identificar intolerancias alimentarias.
•  Identificar alergias medicamento-

sas o alimentarias.
•  Recordar el calendario de vacuna-

ción.

Medicamentos
La población infantil constituye un 
grupo sensible respecto al uso de los 

fármacos debido a sus especiales ca-
racterísticas fisiológicas, anatómicas 
y bioquímicas, que afectan a los pro-
cesos de absorción, distribución, me-
tabolismo y excreción. El peso es un 
factor importante, así como la distri-
bución de tejido adiposo, masa mus-
cular y agua en el cuerpo, además 
de la inmadurez de algunos órganos. 
Estas diferencias afectarán a la bio-
disponibilidad de los fármacos y, por 
tanto, deben tenerse en cuenta a la 
hora de valorar cuál será la dosis más 
eficaz y la toxicidad. Atendiendo a 
estas diferencias fisiológicas del ser 
humano en su proceso de madura-
ción, se han establecido distintas eta-
pas pediátricas en función del com-
portamiento de los medicamentos en 
cada momento (teniendo en cuenta 
que existe algún solapamiento entre 
ellas): recién nacido (primeras 4 se-
manas); Lactante (1-24 meses de 
vida); preescolar (1-6 años); escolar 
(6-12 años), y adolescencia (12-18 
años).

Dispensación
Es el momento adecuado para ave-
riguar si el cuidador sabe para qué 
está prescrito el medicamento, có-
mo debe tomarlo, cuándo y durante 
cuánto tiempo. En función de las 
respuestas obtenidas, y mantenien-
do siempre una actitud de escucha, 
sabremos hasta qué punto y de qué 
forma es necesario ampliar la infor-
mación.

La tarea del farmacéutico como 
informador/educador es, hoy en día, 
más ardua y compleja, ya que los 
padres acceden a gran cantidad de 
información a través de Internet y 
nos vemos obligados a trabajar so-
bre conceptos preformados. Por 
todo ello, el farmacéutico debe dis-
poner de una información completa, 
objetiva y actualizada de los medi-
camentos usados en pediatría, y 
presentarla en los términos más 
adecuados teniendo en cuenta las 
particulares características de su in-
terlocutor.

©MBT STUDIA/FOTOLIA
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Además, es muy importante que 
el farmacéutico procure conciliar la 
información dada con la que ha fa-
cilitado el pediatra o médico pres-
criptor, y con la que incluye el pros-
pecto del fármaco, para no generar 
confusión, desconfianza y dudas que 
hagan abandonar los tratamientos e 
intranquilicen a los padres. 

En caso de medicamentos que no 
requieren receta, debe comprobar 
que es el más adecuado para las ca-
racterísticas fisiológicas y clínicas 
del niño. Además, y como es obvio, 
la utilización de cualquier fármaco 
debe quedar registrado en la hoja de 
registro del paciente.

No quisiera ocupar espacio de es-
te capítulo en lo referido al uso en 
general del medicamento en niños, 
ya que hay excelente información 
disponible en la web del Centro de 
Información de Medicamentos de Ca-
talunya (http://www.cedimcat.info/
html/es/dir2435/doc10862.html) 
contrastada por especialistas, donde 
el farmacéutico puede hacer sus 
consultas: 
•  Conozca el medicamento que va a

administrar.
•  Conservación y almacenamiento

de los medicamentos.
•  Caducidad y plazo de validez de

los medicamentos una vez abier-
tos.

•  Técnicas para facilitar la correcta
administración de medicamentos
a los niños.

•  Cómo medir correctamente la do-
sis de los medicamentos.

•  ¿Debe o puede tomarlo con algún
alimento?

•  Horario y frecuencia de adminis-
tración.

•  Medicamentos con mal sabor o di-
fíciles de tragar.

•  Qué hacer si vomita la dosis admi-
nistrada.

El hecho de que estos temas no se
desarrollen en este capítulo no signi-
fica que no se considere información 
obligatoria y de suma importancia, y 

debe facilitarse desde la farmacia co-
munitaria. El farmacéutico ha de 
colaborar en la correcta dosificación 
y administración, así como instruir 
en la necesidad del cumplimiento 
del tratamiento, teniendo siempre en 
cuenta la pauta posológica, que de-
be adaptarse al horario escolar y evi-
tar las tomas nocturnas que inte-
rrumpen el sueño.

Reacciones adversas 
en niños
Se ha estimado que la incidencia de 
reacciones adversas a medicamen-
tos (RAM) en pediatría es de 15 por 
cada 1.000 niños, y representa el 
2% de las admisiones en un hospi-
tal pediátrico.

Entre las funciones específicas del 
farmacéutico está la farmacovigilan-
cia, especialmente importante en la 
población pediátrica porque en ge-
neral no hay ensayos clínicos de los 
medicamentos, y por tanto no se co-
nocen bien las posibles RAM en es-
te grupo de edad.

En la Unión Europea, existe desde 
2007 una regulación específica so-
bre investigación del uso de los me-
dicamentos en pediatría, con un co-
mité de expertos en el seno de la 
EMA (www.ema.europa.eu), el deno-
minado Paediatrician Committee 
(PDCO).

En España se dispone de un sis-
tema de notificación para facilitar la 
recogida de información sobre los 
posibles efectos adversos de los me-
dicamentos. Deben notificarse todas 
las sospechas de RAM en niños, con 
independencia de si el medicamen-
to está aprobado para uso en la po-
blación pediátrica.

Debido a las especiales caracte-
rísticas de la población pediátrica, 
en los casos de RAM graves (o en 
aquellas RAM asociadas a vacunas) 
los datos que se incluyen en estas 
notificaciones relativos a la edad 
exacta del niño deben registrarse si-
guiendo las siguientes recomenda-
ciones: 

•  Si ha sido prematuro (gestación de
28 semanas o menos).

•  Si es neonato (<28 días): indicar
la edad en número de «días».

•  Si es un niño de 28 días a 23 me-
ses: indicar el número de «meses
y días».

•  Si es un niño de 2 a 11 años y ado-
lescentes (12 a 18 años): indicar
la edad como número de «años y
meses».

En la bibliografía está disponible
la referencia de la última informa-
ción sobre notificaciones de la Alian-
za mundial de profesiones de salud 
(AMPS) del 15 de enero de 2013, 
de modo que los farmacéuticos pue-
dan acceder al texto completo y, en 
caso necesario, a los formularios co-
rrespondientes.

Vacunación
El farmacéutico debe recomendar a 
los padres la vacunación de sus hi-
jos según el calendario establecido. 
En los últimos tiempos, en España 
muchos padres plantean dudas al 
respecto, en algunos casos tras ha-
ber consultado algunas páginas web 
o haber visto programas de gran im-
pacto mediático que cuestionan los
beneficios de la vacunación. Por to-
do ello, la tarea informativa del far-
macéutico adquiere más importan-
cia aún.

Todas las vacunas pueden generar 
alguna reacción local poco impor-
tante (dolor, eritema o induración) 
que desaparecen sin ningún trata-
miento en 1-2 días. Sin embargo, es 
necesario tener en cuenta las con-
traindicaciones para la administra-
ción de las diferentes vacunas. La 
única contraindicación general para 
la vacunación es la existencia de 
una reacción alérgica grave (p. ej., 
anafilaxia) en una dosis previa de la 
vacuna o a alguno de sus compo-
nentes.

La presencia de una enfermedad 
aguda moderada o grave con o sin 
fiebre constituye un aviso (en este 
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caso se recomienda retrasar la vacu-
nación).

El Comité Asesor de Vacunas 
(CAV) de la Asociación Española de 
Pediatría (AEP) actualiza periódica-
mente sus recomendaciones de va-
cunación en la infancia y la adoles-
cencia. Estas tienen en cuenta la 
evidencia científica disponible sobre 
la efectividad y la eficiencia de las 
vacunas, así como sobre la epide-
miología de las enfermedades inmu-
noprevenibles en España. Este Co-
mité se reafirma en su objetivo de 
promover la consecución de un ca-
lendario de vacunaciones único, pe-
ro cada comunidad autónoma posee 
un calendario específico. Puede ob-
tenerse más información sobre el ca-
lendario de vacunas en la página 
web de la AEP (vacunasaep.org/fa-
milias/calendario-de-vacunaciones-
de-la-aep-2013). 

Problemas de salud 
de consulta frecuente 
en farmacia
Vómitos
Es una causa frecuente de consulta, 
y puede estar provocado por nume-
rosas enfermedades. La mayoría de 
las veces son situaciones benignas, 
por lo que es necesario seguir su 
corta evolución. Es preciso valorar 
si está acompañado de otros sínto-
mas, como fiebre o diarrea, y si pue-
de relacionarse con alguna causa 
desencadenante.

Es necesario evitar la deshidrata-
ción, por lo que hay que dar de be-
ber cucharaditas con líquidos azuca-
rados y observar la aceptación del 
niño. Debe observarse si el vómito 
es inmediato, e intentar nuevamen-
te después de un tiempo.

Si el vómito se acompaña de dia-
rrea, es conveniente administrar al 
niño una solución de rehidratación 
oral preparada adecuadamente (fría 
para mejor aceptación). No deben 
usarse bebidas para deportistas. 
Tampoco debe darse medicación si 
el médico no lo indica.

Es preciso derivar al médico si el 
vómito es persistente, si hay em-
peoramiento del estado general o 
signos de deshidratación, como au-
sencia de lágrimas y disminución 
de la orina.

Diarrea aguda
Una pregunta muy frecuente en la 
farmacia es: «¿Tengo que cambiar a 
una leche especial porque mi hijo 
está con diarrea?».

Ante todo debe tranquilizarse a los 
padres y explicarles que deben acu-
dir al pediatra si empeora el estado 
general del lactante /niño, si aumen-
ta la frecuencia de las deposiciones, 
si aparece sangre o pus en las heces, 
fiebre o signos de deshidratación. La 
evolución se considera favorable si 
las deposiciones son menos frecuen-
tes y más consistentes.

En diarreas leves, basta con ofrecer 
al niño líquidos variados (sin restric-
ciones) en pequeñas cantidades, para 
cubrir las necesidades de mante-
nimiento y prevenir la deshidrata-
ción. El niño debe continuar con su 
dieta habitual.

Si existe deshidratación de leve a 
moderada, se recomienda utilizar so-
luciones de rehidratación oral: 30-
50 mL/kg durante 4 horas en leve, y 
50-100 mL/kg en moderada. Deben
seguirse las indicaciones de cada
producto, y dar pequeñas cuchara-
ditas frescas para mejorar el sabor.
Las bebidas refrescantes y prepara-

dos para deportistas no son adecuados 
para este fin.

En niños que siguen lactancia ma-
terna, esta debe mantenerse, pu-
diendo suplementarla con soluciones 
de rehidratación oral entre tomas. En 
aquellos que toman lactancia artifi-
cial, tras la fase de rehidratación 
(unas 4 horas) se recomienda conti-
nuar con la misma fórmula sin diluir, 
pudiendo fraccionarla en más tomas.

Los niños mayores deben comer 
tan pronto como tengan apetito. La 
dieta debe incluir alimentos variados 
y evitar los alimentos grasos.

Hay discrepancias para definir las 
dosis adecuadas y la duración de los 
tratamientos con probióticos. Se sa-
be que algunos (especialmente el 
Lactobacillus GG y algo menos el Sac-
charomyces boulardii) acortan la du-
ración de las diarreas leves y mode-
radas.

Estreñimiento
Es un problema de salud frecuente 
en la infancia. Se define como la 
emisión retardada e infrecuente 
(menos de tres deposiciones a la se-
mana) de heces duras y a menudo 
difíciles de expulsar. En la mayoría 
de los casos, su origen es idiopático 
o funcional, causado por una res-
puesta inadecuada a la defecación
porque se asocia a dolor o a otras si-
tuaciones no agradables.

Debe comprobarse en el registro 
del paciente si está tomando algún 
fármaco que pueda causar el estre-
ñimiento o si es un niño que ya ha 
presentado problemas neurológicos. 
Si no es así, y si no está acompaña-
do de otros síntomas, normalmente 
la causa es de poca importancia: pa-
ra tranquilizar a los padres lo prime-
ro que debe hacerse es buscar la 
causa desencadenante, que puede 
ser, entre otras, un cambio en la die-
ta (cambio de leche), la retirada del 
pañal, el inicio de la escolarización, 
o el nacimiento de un hermano.

Lo más importante es tratar al ni-
ño con paciencia y reeducar el intes-

©LLIKE/FOTOLIA

21-26 EF487 CURSO.indd 2421-26 EF487 CURSO.indd   24 16/04/13 08:4616/04/13   08:46

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



módulo 1

251 abril 2013 • EL FARMACÉUTICO n.º 487

tino. En los lactantes, suele dar 
buen resultado dar papillas de ce-
reales con prebióticos o integrales. 
En niños mayores, la dieta debe te-
ner alimentos ricos en fibra, como 
verdura, fruta, zumos, frutos secos y 
cereales integrales, y deben beber 
agua en abundancia.

Es altamente recomendable esta-
blecer hábitos regulares de ir al váter 
en un horario en que no haya prisas en 
la familia, para poder mantener un 
ambiente relajado y tranquilo.

Los medicamentos no deben usar-
se como primera elección y, si son 
necesarios, siempre deben estar ba-
jo control médico.

Apetito en la infancia
Una preocupación habitual de los 
padres o cuidadores se refleja en la 
expresión «¡Mi hijo no come, dame 
algo!»

Si el niño está sano y no hay otros 
problemas de salud, debemos esta-
blecer una buena comunicación pa-
ra tratar de resolver en conjunto la 
situación. Suele dar buen resultado 
que la madre anote lo que el niño 
come durante un día entero, todo lo 
que consume, no solo en los mo-
mentos de las comidas centrales del 
día. A veces se descubre que sí co-
me, aunque no de la forma y en los 
horarios que uno quisiera.

Hay que ofrecer al niño alimentos 
ricos y variados y no obligarlo a co-
mer; además, debe limitarse en lo 
posible el picoteo. La administración 
de complejos vitamínicos solo está 
indicada cuando la prescribe el pe-
diatra.

El control del peso y el desarrollo 
del niño debe realizarse de forma 
adecuada, y existen indicadores es-
pecíficos que deben tenerse en 
cuenta. Los indicadores principales 
del crecimiento son el «peso» y la 
«talla», así como el «perímetro cra-
neal» por debajo de los 2 años.

El farmacéutico debe tener pre-
sente que la información ofrecida a 
los padres en este sentido debe con-

cordar con la del pediatra, de modo 
que sirva como refuerzo.

Es importante acostumbrar al ni-
ño a un buen desayuno para que 
afronte con fuerzas la actividad físi-
ca de la mañana, lo que también 
contribuirá a un correcto rendimien-
to intelectual en las tareas escolares.

Debe tenerse en cuenta que la de-
manda de proteínas va disminuyen-
do a medida que crecen. Los niños 
necesitan un aporte de energía ma-
yor que el de los adultos en relación 
a su peso, por eso es necesaria una 
alimentación rica en hidratos de car-
bono (pan, arroz, pastas, cereales, 
legumbres, etc.) y reducir el consu-
mo de azúcar, dulces, bollería y 
snacks. Es recomendable que la die-
ta de los niños incluya frutas, verdu-
ras (cinco o más raciones diarias) y 
pescado.

Trastornos de la conducta 
y del comportamiento
El trastorno por déficit de atención 
con hiperactividad (TDAH) es de ori-

gen neurobiológico y se caracteriza 
por un desarrollo inapropiado del ni-
vel de atención, con hiperactividad-
impulsividad antes de los 7 años. En 
general se detecta cuando el niño 
comienza la educación primaria. Es 
importante que lo diagnostique un 
especialista con mucha experiencia, 
y que se establezca un plan indivi-
dualizado de tratamiento, que no 
siempre es farmacológico. En su 
abordaje debe participar tanto el 
personal sanitario, como los padres 
y los educadores.

Cuando es necesario el tratamien-
to farmacológico, los medicamentos 
usados son metilfenidato y atomoxe-
tina, que deben ser prescritos por un 
médico especialista. No se reco-
mienda tratamiento farmacológico 
en niños en edad preescolar.

Infecciones del tracto urinario
Existe infección del tracto urinario 
(ITU) cuando se constata la presen-
cia en orina de un elevado número 
de microorganismos, generalmente 

CASO PRÁCTICO

Planteamiento

Resolución

Riesgo y actuación posterior

Se le explican a la madre los distintos pasos para la recolección, indi-
cándole que, antes de obtener la orina, debe lavarle los genitales y el 
área perineal, y subrayando que, en el caso de las niñas, el lavado debe 
hacerse siempre de delante a atrás. Ha de descartar el primer chorro de 
orina, y recoger la muestra de la mitad de la micción en un frasco esté-
ril que solo debe abrir en el momento de la micción.

A continuación, le explicamos que debe empezar a administrar el trata-
miento inmediatamente después de tomar la muestra de orina, para evi-
tar un posible  daño renal.

En todos los casos, tras la elección empírica inicial del antibiótico es-
te deberá adaptarse al resultado del antibiograma. Ante un urocultivo ne-
gativo, se suspende el tratamiento.

Una madre acude a la farmacia solicitando un frasco estéril de recogida 
de orina para su hija de 2 años, y pregunta cómo debe obtener la mues-
tra para un urocultivo. También trae una receta de cotrimoxazol, y no tie-
ne claro cuándo comenzar el tratamiento.
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bacterias. Se trata de una patología 
muy frecuente y que incide espe-
cialmente en los niños menores de 
2 años. Los niños pequeños con in-
fecciones urinarias pueden tener so-
lo fiebre, inapetencia, vómitos o no 
tener síntomas en absoluto. Según 
su localización, suele clasificarse en:
•  Infección baja del tracto urinario.
•  Infección alta del tracto urinario o

pielonefritis aguda (PNA).

El principal agente etiológico de
la ITU en la infancia (70-90% de los 
casos) sigue siendo Escherichia co-
li. Para diagnosticar una infección 
urinaria en los niños, es necesario 
tomar una muestra de orina y reali-
zar un urocultivo. Está comprobado 
que un diagnóstico precoz y mante-
ner una orina aséptica evitan daños 
renales. 

El tratamiento se lleva a cabo con 
antibióticos, que el pediatra defini-
rá en función del resultado del uro-
cultivo. Algunos niños pueden nece-
sitar antibióticos durante largos 
períodos en función de la causa de 
la ITU. Es importante que el niño 
que padece una infección urinaria 
tome mucho líquido durante el tra-
tamiento.

Métodos de recogida de orina 
•  En niños mayores. Antes de obte-

nerse la orina, deben lavarse los
genitales y el área perineal (en el
caso de las niñas, el lavado debe
hacerse de delante atrás). Ha de

descartarse el primer chorro de ori-
na, y recoger la muestra en un fras-
co estéril que solo se abrirá en el 
momento de la micción.

•  En lactantes o niños sin control de
esfínteres. Lavar los genitales y el
área perineal (en el caso de las ni-
ñas, el lavado debe hacerse de de-
lante a atrás).

Puede emplearse la bolsa adhesi-
va perineal, sin pañal. Vigilar la bol-
sa cada 30 minutos y, tan pronto co-
mo el niño haya orinado, retirarla 
para poder enviarla al laboratorio en 
de un envase estéril. Puede intentar-
se la recogida de orina de la mitad 
del chorro miccional, aunque esta 
técnica requiere paciencia.
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•  Es necesario que los mensajes transmitidos a los padres y cuidadores desde

las farmacias comunitarias y las consultas de pediatría sean concordantes

y complementarios.

•  El farmacéutico debe mantener una comunicación fluida con los otros

miembros del equipo de salud para favorecer la calidad de la atención

y cuidado del paciente.

•  No debe incentivarse el uso de tratamientos farmacológicos en la niñez

y la adolescencia.

Puntos clave
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La controvertida aprobación del Decreto
Ley 2/2013, de actuaciones urgentes de 

gestión y eficiencia en prestación farma-
céutica y ortoprotésica, que pretende impo-
ner a las oficinas de farmacia las condicio-
nes mínimas para las prestaciones farma-
céuticas, ha llevado a las farmacias 
valencianas a una situación de tensión y ha 
generado todo tipo de opiniones. La autora 
de este artículo ofrece una visión positiva y 
considera que el decreto valenciano puede 
ser visto como una oportunidad para todas 
las partes implicadas.

Logística
Entiendo que si en el concepto de presta-
ción farmacéutica se incluyese tanto al me-
dicamento y su precio como al conjunto de 
actividades que permiten su adquisición, 
almacenamiento, distribución, administra-
ción y uso racional, el concepto logística se 
referiría a la adquisición, almacenamiento 
y distribución.

La logística es un factor esencial para que 
el medicamento sea eficaz llegando a tiempo 
al enfermo, en buen estado y en cualquier 
circunstancia.

Tiempos de cambio: 
el decreto valenciano, 
una oportunidad para 

todas las partes
M. Amparo Pérez Benajas

Doctora en Farmacia. Farmacéutica titular de la farmacia Santaisabel. Vila-real (Castellón)

«La logística 
es un factor 
esencial 
para que el 
medicamento 
sea eficaz»
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«Antes de 
sustituir un 
sistema que 
funciona, se 
debe estudiar 
detalladamente 
la rentabilidad 
del actual»

El nuevo Decreto 2/2013 de actuaciones 
urgentes de gestión y eficiencia en prestación 
farmacéutica y ortoprotésica de la Comuni-
dad Valenciana abre la puerta a la sustitución 
del sistema logístico actual de distribución de 
medicamentos en la oficina de farmacia por 
un sistema alternativo organizado por la 
Agència Valenciana de Salut, tal como indica 
en el capítulo 2, artículo 6: «La Agència Va-
lenciana de Salut seleccionará y motivará los 
productos farmacéuticos donde se realizará 
una entrega directa a los asegurados y bene-
ficiarios del Sistema Nacional de Salud tanto 
en los centros sanitarios, centros sociosanita-
rios o su extensión al domicilio, especialmen-
te en aquellos supuestos fomentados por el 
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional 
de Salud para los productos que por sus ca-
racterísticas sean susceptibles de mecanismos 
de compra conjunta y centralizada».

Sustentado por la distribución geográfica 
de la farmacia y por la red de repartos de los 
almacenes distribuidores, el sistema actual 
de logística de las oficinas de farmacia es 
muy bueno.

Antes de sustituir un sistema que funciona, 
se debe estudiar detalladamente la rentabili-
dad del actual. En la propuesta de retribución 
de las dispensaciones de fármacos en las 
oficinas de farmacia españolas realizada por 
mis compañeros de la Sociedad Española de 
Farmacia Comunitaria (SEFAC), el coste de 
la logística viene incorporado como un por-
centaje dependiente del coste del medica-
mento. Es un buen inicio para un estudio 
pormenorizado de la logística de la oficina 
de farmacia.

Adquisición
Hacer un cálculo del coste de adquisición 
de los medicamentos, incluidos los des-
cuentos comerciales reales de los almace-
nes y laboratorios, sobre todo en la compra 
de genéricos, ya que estos datos influyen 
en nuestro margen de beneficio y en la po-
sición negociadora frente a la Administra-
ción. Es preciso adoptar una actitud traspa-
rente respecto a este punto.

Sería muy interesante ampliar los datos 
del estudio de SEFAC sobre otros países de 
nuestro entorno, principalmente Francia, 
Alemania y Reino Unido, con respecto al 
número de unidades dispensadas, dispensa-
ción de monodosis y precio medio de los 

fármacos dispensados, ya que esto permitiría 
una comparativa entre las ganancias netas de 
las oficinas de farmacia entre países. Tam-
bién nos permitiría responder a la pregunta 
de si la desmedicalizacion de nuestra socie-
dad es posible, como postula la Agència Va-
lenciana de la Salut.

Distribución
Valorar en términos económicos el coste de 
tener 4 servicios diarios de reparto de me-
dicinas, en lo que supone en incremento de 
la calidad asistencial del paciente.

Almacenamiento
Valorar la distribución geográfica de las 
oficinas de farmacia, y con ello los mi-
croalmacenes controlados por farmacéuti-
cos que existen de medicamentos y pro-
ductos sanitarios en toda nuestra geografía.

Es preciso negociar el sistema logístico 
actual. Hay ejemplos de fracasos de este tipo 
de medidas: en la Diputación de Castellón la 
mensajería contratada paralela a Correos tie-
ne una calidad tan baja que enlentece el ser-
vicio de recaudación y aumenta el número 
de reclamaciones. ¿Pasará lo mismo con los 
pañales y otros repartos a domicilio?

Central de compras y subastas
La Administración afronta numerosos ries-
gos en este punto, uno es la calidad de lo 
que compra; tenemos ejemplos claros en 
los productos sanitarios de baja calidad, 
guantes y otros, que han de utilizarse dos 
en vez de uno para proteger efectivamente. 
¿Pasará lo mismo con los genéricos de las 
centrales de compras?, ¿tendrá el enfermo 
que tomar dos fármacos en vez de uno para 
conseguir la misma acción de bajar el co-
lesterol, por ejemplo?

Otro riesgo es decidir si el medicamento 
comprado es realmente el más eficiente en 
cuanto a calidad/precio, ya que esta relación 
varía en el tiempo. Con los avances tecnoló-
gicos actuales en diagnóstico, prevención y 
tratamiento, la compra de grandes cantida-
des de medicación es un riesgo, ya que pue-
de quedar obsoleta. Ya pasó con la vacuna de 
la gripe A.

La oficina de farmacia amortigua estos dos 
riesgos, porque las compras son pequeñas y 
personalizadas al cliente. 

Pero aún se puede hacer más.
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«En una 
sociedad 
abierta, 
sensata, unida 
en tiempos de 
crisis, todos 
deberíamos 
actuar con 
transparencia y 
trabajar por el 
bien común»

dimientos sencillos que se debían estudiar 
en comisiones mixtas, donde interviniesen 
la Administración, los profesionales y las 
universidades. 

Y de la misma forma que en el decreto 
se establecen incentivos para los médicos 
que cumplan los algoritmos de prescrip-
ción, debería haber incentivos para las ofi-
cinas de farmacia que llevasen cabo proce-
dimientos de conciliación que permitiesen 
aumentar la eficacia.

En mi opinión, esto es el futuro de la pro-
fesión.

En una sociedad abierta, sensata, unida 
en tiempos de crisis, todos deberíamos ac-
tuar con transparencia y trabajar por el bien 
común. ¿No os parece?

Creo que con este Decreto tenemos una 
oportunidad todas las partes, no una ame-
naza como algunos interpretan.

Ninguna empresa puede sustituir hoy 
por hoy a las farmacias como garantes de 
la dispensación de los medicamentos. De-
bemos renegociar nuestros acuerdos. Ser 
sensatos y honestos en la negociación. Ser 
transparentes en declarar nuestros márge-
nes y negociar acuerdos de servicios lo-
gísticos más ajustados que los actuales. 
Defender una remuneración por dispensa-
ción y ofertar servicios de optimización de 
la farmacoterapia entra dentro de lo que 
considero el futuro de nuestra profesión 
comprometida por el bien común de nues-
tra sociedad cambiante, que requiere nue-
vas perspectivas para la profesión farma-
céutica. ■

Optimización de 
la farmacoterapia
El Decreto del Consell Valenciano 
2/2013, en su Capítulo 1, Artículo 3. 
Procedimientos especiales de instaura-
ción, seguimiento y revisión de la far-
macoterapia, nos dice: «La Agència Va-
lenciana de Salut, en coordinación con 
los Departamentos de Salud, establece-
rá los programas asistenciales corpora-
tivos de carácter básico de conciliación 
y revisión de la farmacoterapia, en par-
ticular, en aquellos tratamientos que re-
quieran especial atención y cautela en 
su prescripción y dispensación. Los 
programas de revisión de la farmacote-
rapia se complementarán con actuacio-
nes en materia de seguimientos de pa-
cientes crónicos y polimedicados. A los 
efectos de facilitar el análisis e impacto 
en términos de resultados en salud al-
canzados por el conjunto de regímenes 
farmacológicos instaurados a los ciuda-
danos, la Agència Valenciana de Salut 
impulsará la gestión clínica a través de 
los programas de clasificación de pa-
cientes por su morbilidad y la compara-
ción de la efectividad y eficiencia far-
macológica en cada grupo de pacientes 
con un riesgo clínico similar».

La conciliación de la medicación, que 
consiste en procedimientos sencillos de 
control del cumplimiento de dosis y poso-
logía, valorando en conjunto el tratamiento 
del enfermo en sus diversas procedencias 
–medicina hospitalaria, primaria, privada o 
tratamientos alternativos–, y el siguiente
paso, la revisión de la farmacoterapia, de-
ben ser puntos de encuentro con la Admi-
nistración.

Los farmacéuticos, por nuestra posición 
en la entrega final del medicamento al pa-
ciente, podemos acceder de una forma más 
fácil a un conocimiento general sobre co-
mo toma el paciente sus medicinas. Nues-
tra actuación debería ser complementaria 
con el facultativo, potenciándose la interac-
ción telemática entre el médico y la oficina 
dispensadora.

La optimización del tratamiento del en-
fermo debería suponer beneficios para el 
enfermo, para la Administración y para 
nuestro colectivo profesional. Al igual que 
los algoritmos de prescripción, son proce-

Nota de la autora:
Le agradezco sus clases de optimización de 
farmacoterapia en Sevilla al doctor Manuel Machuca; 
gr acias a él defi ní mi perspectiva asistencial 
y profesional. 
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La Administración Tributaria ha aumen-
tado en estos últimos meses la com-

probación limitada de las partidas que 
conforman la cuenta de resultados de la 
oficina de farmacia. Este proceso admi-
nistrativo de comprobación se inicia me-
diante la comunicación y solicitud de da-
tos contables con soportes fehacientes que 
justifiquen su inclusión, con el objetivo de 
verificar principalmente que se cumple el 
binomio entre gastos e ingresos, es decir, 
que los gastos son necesarios para la ob-

tención de los ingresos de la ac-
tividad económica.

El departamento 
de la Agencia Tri-
butaria que realiza 
estas funciones es 
el de «Gestión Tri-
butaria», encarga-
do de la dirección, 
programación y 
coordinación del 
control de las obli-

gaciones perió-

dicas del contribuyente, así como de la eje-
cución de los procedimientos para la com-
probación y, en su caso, la regularización del 
cumplimiento de estas obligaciones tributa-
rias. Al mismo tiempo, tiene la potestad san-
cionadora vinculada a las actuaciones y pro-
cedimientos anteriormente descritos. Es este 
mismo departamento el que realiza las devo-
luciones tributarias, por ejemplo, de las de-
claraciones de Renta.

De forma breve, una de las partidas más 
«discutidas» en estas comprobaciones (y 
con mayor dificultad de justificación) son 
los gastos financieros (derivados de deudas 
con terceros o con entidades de crédito). No 
hace falta recordar que la oficina de farmacia 
se ha visto obligada, por el retraso en el co-
bro de las liquidaciones del seguro, a acudir 
a las entidades financieras para solicitar cré-
ditos (préstamos, pólizas, factorings, etc.), y 
como consecuencia de ello la cifra anual por 
este concepto ha aumentado considerable-
mente dentro de la cuenta de resultados 
del farmacéutico, reduciendo una vez más el 
rendimiento neto de la actividad.

La cuestión está en el destino de estos 
préstamos; la obtención de esta financiación 
debe aplicarse y afectarse al negocio, exclu-
yendo cualquier partida considerada una li-
beralidad o gasto particular del titular farma-
céutico.

Un ejemplo sería la formalización de 
una póliza de crédito para cubrir la falta 
de liquidez transitoria en la tesorería de 
la oficina de farmacia. Este capital dis-
ponible debe utilizarse para cubrir las 
necesidades de pago de las obligacio-
nes contraídas por la actividad diaria 
del negocio, y siempre atendiendo al 
criterio de correlación entre los in-
gresos y los gastos; es decir, sería, 
por ejemplo, discutible la deduci-
bilidad del gasto financiero si uti-

Comprobaciones 
«express»

Juan Antonio Sánchez
Economista Asesor Fiscal y socio coordinador de ASPIME
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lizáramos la póliza bancaria para pagar las 
facturas de proveedores (a 90 días) si nues-
tro periodo medio de cobro fuera de 60 
días, ya que se entendería que generaríamos 
los ingresos de la actividad con suficiente 
antelación como para poder abonar las fac-
tur as de nuestros proveedores. Solo el re-
traso en el cobro de nuestra facturación, que 
está al orden del día en el sector, nos daría 
la motivación necesaria y, por consiguiente, 
la correcta justificación de la deducibilidad 
(por ejemplo, la farmacia cobra a 120 días 
y paga a 60 días).

En caso de que el farmacéutico no haya 
utilizado los préstamos recibidos íntegra-
mente para la actividad, deberemos llegar a 
una proporcionalidad del gasto para aplicar-
lo en la cuenta de resultados.

Por todo ello, a la dificultad añadida de 
encontrar financiación bancaria (ya no son 
los tiempos en que la oficina de farmacia era 
garantía suficiente para cualquier operación 
de crédito) se añaden las duras condiciones 

en que se formalizan estas financiaciones: 
hay que destinar con la máxima celeridad el 
capital prestado y en su caso deducir el por-
centaje que corresponda, para no tener una 
sorpresa no muy agradable si nos llama la 
Agencia Tributaria. �

www.elfarmaceutico.es

www.facebook.com/elfarmaceuticorevista

@elfarma20
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E N V Í E N O S  S U  C O N S U L T A

e-mail: edmayo@edicionesmayo.es

«Consulta de gestión patrimonial» es una sección dedicada a contestar preguntas 
que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestión de su patrimonio

Responde: Félix Ángel Fernández Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

  902 115 765
www.farmaconsulting.es

EL FARMACÉUTICO n.º 487 • 1 abril 2013

Respuesta
Una pregunta muy similar fue ya planteada a la Dirección General de Tributos, 

que emitió la consulta N.º V0787/2005 de 10 mayo 2005. 

En resumen, la Administración entendió que en la donación del 50% de la ofi-

cina de farmacia a cada hijo con donación del local a un tercero y arrendamien-

to por parte de este a los dos hermanos, la reducción en el Impuesto sobre Suce-

siones se aplicará solo sobre el valor de adquisición que corresponda a cada uno 

de los donatarios de la oficina de farmacia. 

La D.G.T. viene a decir que a pesar de que la actividad económica subsiste 

como tal, aunque el inmueble donde se desarrolla pueda ser de titularidad distin-

ta del empresario o profesional, lo cierto es que entre los requisitos exigidos por 

la norma, el artículo 20.6 de la Ley 29/1987, de 18 de diciembre, del Impuesto 

sobre Sucesiones y Donaciones, está la exigencia de que el adquirente continúe 

en el ejercicio de la actividad durante un plazo, que oscila entre los cinco y los 

diez años, dependiendo de cada comunidad y fechas.

Obviamente, el hijo que recibe el local no continúa en el ejercicio de la activi-

dad, de modo que no cumple la condición exigida, por lo que la reducción se 

aplicará exclusivamente, de acuerdo con lo expuesto, sobre el valor de la oficina 

de farmacia.

Respuesta 
Si bien la regla general en la Comunidad de Madrid es que la designación de 

sustituto ha de concederse por la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales, 

previa comprobación en el plazo de un mes de que el designado cumple con las 

condiciones legales, recientemente la Ley 19/1998 de ordenación y atención far-

macéutica de la Comunidad de Madrid ha sido modificada para introducir una 

excepción a dicha regla, que le sería de aplicación al caso planteado:

Así, cuando el farmacéutico titular de una oficina de farmacia tenga que 

ausentarse por un periodo máximo de 72 horas bastará con la realización de 

una comunicación previa a la Consejería de Sanidad, designando un farma-

céutico sustituto para cubrir el periodo de ausencia. El sustituto designado 

deberá permanecer al frente de la oficina de farmacia durante todo el perio-

do de sustitución.

Transmisión familiar 
de empresas

Si decido donar mi 
oficina de farmacia a 

uno de mis dos hijos, y 
el local, también de mi 

propiedad, al otro, 
¿podemos aplicar las 

ventajas previstas 
para la transmisión 

familiar de empresas? 

M.G. (Madrid)

Designación de un 
sustituto

Por acudir a unas 
conferencias no podré 

estar al frente de mi 
oficina de farmacia 

durante dos días 
completos, ¿he de 
pedir autorización 

para la designación de 
un sustituto? 

P. l. (Madrid)
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con película EFG. COMPOSICIÓN CUALITATI-
VA Y CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto con película contiene 0,03 mg de etinilestradiol y 3 mg de drospirenona. Excipien-
te: 62 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes, ver sección “Lista de excipientes”. FORMA FARMA-
CÉUTICA: Comprimido recubierto con película. Comprimidos recubiertos, amarillos, redondos. DATOS CLÍNICOS: Indicaciones 
terapéuticas Anticoncepción oral. Posología y forma de administración. Vía de administración: uso oral. Cómo tomar Antin. Los 
comprimidos deben tomarse todos los días aproximadamente a la misma hora, con un poco de líquido si es necesario, en el orden que se 
indica en el blíster. Se debe tomar un comprimido de Antin diariamente durante 21 días consecutivos. Cada nuevo envase se empieza tras 
un intervalo de 7 días sin comprimidos, tiempo durante el cual se produce la hemorragia por deprivación. Esta hemorragia suele dar co-
mienzo 2–3 días después de tomar el último comprimido y es posible que no haya cesado antes de empezar el siguiente envase. Cómo 

 Si no se ha usado ningún anticonceptivo hormonal (en el mes anterior). Los comprimidos se empezarán a tomar 
el día 1 del ciclo natural de la mujer (es decir, el primer día de la hemorragia menstrual).  Para sustituir otro método anticonceptivo oral 

-
lo sin comprimidos o con comprimidos placebo) de su método anticonceptivo oral combinado previo. En caso de uso de un anillo vaginal 
o parche transdérmico, debe empezar a tomar Antin preferentemente el día de su extracción, o a más tardar cuando se hubiera tenido que 
volver a aplicar el parche o anillo. -Para sustituir un método basado exclusivamente en progestágenos (píldora, inyección o implante ba-
sado sólo en progestágenos) o un dispositivo intrauterino de liberación de progestágenos (DIU). La mujer puede sustituir cualquier día la 
píldora basada sólo en progestágenos (si se trata de un implante o de un DIU, se sustituirá el mismo día de su extracción y si se trata de un 
inyectable, el día que corresponda la siguiente inyección) pero, en todos estos casos, se debe recomendar el uso adicional de un método de 
barrera durante los 7 primeros días de la toma de comprimidos. Tras un aborto en el primer trimestre. La mujer puede empezar inmedia-
tamente. En tal caso, no es necesario que tome medidas anticonceptivas adicionales. Tras el parto o un aborto en el segundo trimestre. 
Se debe recomendar a la mujer que empiece entre 21 y 28 días después del parto o del aborto en el segundo trimestre. Si lo hace más tarde, 
se aconsejará a la mujer que utilice adicionalmente un método de barrera durante los 7 primeros días. No obstante, si ya ha mantenido 
relaciones sexuales, hay que descartar que se haya producido un embarazo antes de iniciar el uso de AOC, o bien esperar hasta su primer 
período menstrual. Para mujeres en período de lactancia, ver sección “Fertilidad, embarazo y lactancia”. Procedimiento a seguir en caso 
de no tomar algún comprimido. Si se retrasa menos de 12 horas en la toma de algún comprimido, la protección anticonceptiva no se ve 
reducida. La mujer debe tomar el comprimido tan pronto como se acuerde e ingerir los comprimidos siguientes a la hora habitual. Si se 
retrasa más de 12 horas en la toma de algún comprimido, la protección anticonceptiva puede verse reducida. La pauta a seguir en caso de 
olvido de comprimidos se rige por estas dos normas básicas: 1. Nunca se debe suspender la toma de comprimidos durante más de 7 días 
consecutivos. 2. Se requiere tomar los comprimidos de forma ininterrumpida durante 7 días para conseguir una supresión adecuada del eje 

Semana 1. La mujer debe tomar 
-

guirá tomando los comprimidos restantes a su hora habitual. Además, durante los 7 días siguientes debe utilizar un método de barrera, 
como un preservativo. Si la mujer ha mantenido relaciones sexuales en los 7 días previos, se debe considerar la posibilidad de un embara-
zo. Cuantos más comprimidos hayan sido olvidados y cuanto más cerca estén del período de 7 días de descanso sin comprimidos, mayor 
es el riesgo de embarazo. Semana 2. La mujer debe tomar el último comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si esto 

los 7 días anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya tomado los comprimidos correctamente, no es necesario utilizar medi-
das anticonceptivas adicionales. Sin embargo, si ha olvidado tomar más de un comprimido, se le aconsejará que tome precauciones anti-
conceptivas adicionales durante los 7 días siguientes. Semana 3. 
debido a la cercanía del período de 7 días de descanso sin comprimidos. No obstante, ajustando el calendario de toma de comprimidos, aún 
se puede prevenir la reducción de la protección anticonceptiva. Por consiguiente, si sigue una de las dos opciones siguientes, no necesita-
rá adoptar precauciones anticonceptivas adicionales, siempre que en los 7 días anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya 
tomado todos los comprimidos correctamente. Si este no es el caso, se le aconsejará que siga la primera de estas dos opciones, y que 
además tome precauciones anticonceptivas adicionales durante los 7 días siguientes. 1. La mujer debe tomar el último comprimido olvi-

-

del segundo envase, pero puede presentarse manchado o hemorragia por deprivación en los días de toma de comprimidos. 2. También se 
puede recomendar a la mujer que deje de tomar los comprimidos del envase actual. A continuación, debe seguir un período de descanso 
sin comprimidos de 7 días como máximo, incluidos los días en que olvidó los comprimidos, y continuar con el siguiente envase. Si la 
mujer olvida tomar varios comprimidos y posteriormente no presenta hemorragia por deprivación en el primer período normal de descan-
so sin comprimidos se debe considerar la posibilidad de embarazo. Recomendación en caso de trastornos gastrointestinales. En caso de 
alteraciones gastrointestinales graves (por ejemplo, vómitos o diarrea grave), la absorción puede no ser completa, y se deben tomar medi-
das anticonceptivas adicionales. Si se producen vómitos en las 3–4 horas siguientes a la toma del comprimido, se debe tomar un nuevo 
comprimido lo antes posible. El nuevo comprimido se debe tomar, si es posible, no más de 12 horas después de la hora habitual a la que 
se toman los comprimidos. Si han transcurrido más de 12 horas, se deberán seguir las recomendaciones referentes al olvido de la toma de 
comprimidos, tal como se expone en la sección “Posología y forma de administración”. Si la mujer no desea cambiar su pauta normal de 
toma de comprimidos, deberá tomar el/los comprimido/s adicional/es necesario/s de otro envase. Cómo retrasar una hemorragia por de-
privación. Para retrasar un período, la mujer debe continuar con otro envase de Antin sin un período de descanso sin comprimidos. Puede 
mantener esta extensión tanto como desee hasta que se terminen los comprimidos del segundo envase. Durante la extensión, la mujer 
puede experimentar manchado o hemorragia intermenstrual. Posteriormente, la toma regular de Antin se reanuda tras el período habitual 
de 7 días de descanso sin comprimidos. Para cambiar sus períodos a otro día de la semana al que la mujer está acostumbrada, se le puede 
aconsejar que acorte el siguiente período de descanso sin comprimidos tantos días como desee. Cuanto más corto sea, mayor es el riesgo 
de que no tenga hemorragia por deprivación, y de que experimente manchado y hemorragia intermenstrual durante la toma del envase si-
guiente (igual que cuando se retrasa un período). Contraindicaciones. Los anticonceptivos orales combinados (AOC) no se deben em-
plear en presencia de cualquiera de los cuadros que se indican a continuación. Si cualquiera de estos cuadros aparece por primera vez 
durante el uso de AOC, se debe suspender inmediatamente el tratamiento.  Presencia o antecedentes de trombosis venosa (trombosis 
venosa profunda, embolia pulmonar)  Presencia o antecedentes de trombosis arterial (p. ej., infarto de miocardio) o afecciones prodrómi-Presencia o antecedentes de trombosis arterial (p. ej., infarto de miocardio) o afecciones prodrómi-
cas (p. ej., angina de pecho o accidente isquémico transitorio). L Presencia o antecedentes de accidente cerebrovascular  Presencia de uno 
o más factores de riesgo, graves o múltiples, de trombosis arterial. Diabetes mellitus con síntomas vasculares Hipertensión grave 
Dislipoproteinemia grave.  Predisposición hereditaria o adquirida a padecer trombosis venosas o arteriales, como resistencia a la proteína 

(anticuerpos anticardiolipina, anticoagulante del lupus).  Presencia o antecedentes de pancreatitis, si se asocia a hipertrigliceridemia 
grave.  Presencia o antecedentes de enfermedad hepática grave, siempre que los valores de las pruebas de función hepática no se hayan 
normalizado.  Presencia o antecedentes de tumores hepáticos (benignos o malignos).
Procesos malignos, conocidos o sospechados dependientes de los esteroides sexuales (por ejemplo, de los órganos genitales o de las ma-
mas).  Hemorragia vaginal no diagnosticada. Antecedentes de migraña con síntomas neurológicos focales.  Hipersensibilidad a los 
principios activos o a alguno de los excipientes de Antin. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias. Si alguno de 

posibles riesgos para cada mujer en particular, y comentarlos con ella antes de que decida empezar a usar el medicamento. Si alguno de 
estos cuadros o de estos factores de riesgo se agrava, se exacerba o aparece por primera vez, la mujer debe consultar al médico. El médico 
entonces deberá decidir si se debe suspender el uso del AOC. Trastornos circulatorios. En estudios epidemiológicos se ha observado que 
la incidencia de trombolia venosa (TEV) en usuarias de anticonceptivos orales combinados de dosis bajas de estrógenos (< 50 μg de eti-
nilestradiol) (incluido Antin ), oscila entre 20 y 40 casos por 100 000 mujeres–año, si bien la estimación del riesgo varía en función del 
progestágeno. En comparación, la incidencia en no usuarias es de 5 a 10 casos por 100 000 mujeres–año. El uso de cualquier anticoncep-
tivo oral combinado lleva asociado un incremento del riesgo de TEV, comparado con la no utilización. El aumento del riesgo de TEV es 
mayor durante el primer año en que una mujer utiliza un anticonceptivo oral combinado por primera vez. Se estima que la incidencia de 
TEV asociada al embarazo es de 60 casos por 100.000 embarazos. La TEV tiene un desenlace mortal en el 1%-2% de los casos. En estudios 
epidemiológicos también se ha asociado el uso de los AOC a un aumento del riesgo de tromboembolia arterial (infarto de miocardio, ac-

en otros vasos sanguíneos, por ejemplo en venas y arterias hepáticas, mesentéricas, renales, cerebrales o retinianas. No existe consenso 
acerca de si la aparición de estos acontecimientos se asocia al empleo de anticonceptivos hormonales. Los síntomas de los episodios 
trombóticos/tromboembólicos venosos o arteriales, o de un accidente cerebrovascular, pueden incluir: 
unilateral en los miembros inferiores.  dolor torácico intenso repentino, independientemente de que se irradie o no al brazo izquierdo .
disnea de aparición repentina.  episodios de tos de inicio repentino sin una causa clara.  cualquier cefalea no habitual, intensa y prolon-cualquier cefalea no habitual, intensa y prolon-
gada.  pérdida repentina de visión, parcial o completa.  diplopía.  habla confusa o afasia.  vértigo.  colapso con convulsiones foca-colapso con convulsiones foca-
les o sin ellas.  debilidad o entumecimiento intenso que afecta de forma repentina a un lado o una parte del cuerpo.  trastornos motores.

 abdomen agudo. El riesgo de que se produzcan complicaciones tromboembólicas venosas en usuarias de AOC aumenta con:  la edad.
 los antecedentes familiares positivos (algún caso de tromboembolia venosa en un hermano o un progenitor a una edad relativamente 

temprana). Si se sospecha que existe una predisposición hereditaria, la mujer debe ser remitida a un especialista antes de tomar la decisión 
de usar un AOC.  la inmovilización prolongada, la cirugía mayor, cualquier intervención quirúrgica en los miembros inferiores o un 
traumatismo grave. En estas circunstancias, es aconsejable suspender la toma de la píldora (en caso de cirugía programada, al menos con 
cuatro semanas de antelación) y no reanudarla hasta dos semanas después de que se recupere completamente la movilidad. Se deberá 
considerar un tratamiento antitrombótico si no se ha suspendido con antelación la toma de la píldora.  la obesidad (índice de masa corpo-la obesidad (índice de masa corpo-
ral superior a 30 kg/m²).
progresión de la trombosis venosa. El riesgo de que se produzcan complicaciones tromboembólicas arteriales o un accidente cerebrovas-
cular en las usuarias de AOC aumenta con:  la edad.  el tabaquismo (se debe advertir encarecidamente a las mujeres mayores de 35 años 
que no fumen si desean usar un AOC).  la dislipoproteinemia.  la hipertensión.  la migraña.  la obesidad (índice de masa corporal 
superior a 30 kg/m²).  la enfermedad valvular cardíaca.
factores de riesgo de enfermedad venosa o arterial también puede constituir una contraindicación. Asimismo, hay que tener en cuenta la 

de AOC. Se instaurará un método de anticoncepción alternativo debido a la teratogenicidad del tratamiento anticoagulante (cumarinas). Es 
preciso tener en cuenta el aumento de riesgo de tromboembolia en el puerperio (para información sobre “Embarazo y lactancia”, ver sec-
ción “Fertilidad, embarazo y lactancia”). Otras afecciones que se han asociado a acontecimientos vasculares adversos incluyen la diabetes 

o colitis ulcerosa) y anemia drepanocítica. Un aumento de la frecuencia o la intensidad de las migrañas durante el uso de AOC (puede ser 
el pródromo de un acontecimiento cerebrovascular) puede motivar la discontinuación inmediata de los AOC. Tumores. En algunos es-Tumores. En algunos es-
tudios epidemiológicos se ha asociado un aumento del riesgo de cáncer cervicouterino al uso de AOC durante largos períodos de tiempo; 
sin embargo, sigue existiendo controversia acerca de hasta qué punto este hallazgo puede ser atribuido a factores relacionados con la 
conducta sexual u otros factores como el virus del papiloma humano (VPH). En un metaanálisis de 54 estudios epidemiológicos se obser-
vó que existe un ligero aumento del riesgo relativo (RR = 1,24) de que se diagnostique cáncer de mama en mujeres que están tomando 
AOC. Este aumento del riesgo desaparece gradualmente en los 10 años siguientes a la discontinuación de los AOC. Dado que el cáncer de 
mama es raro en las mujeres de menos de 40 años, el aumento de casos diagnosticados de cáncer de mama en las mujeres que toman AOC 
o que los han tomado recientemente es pequeño en relación con el riesgo total de cáncer de mama. Estos estudios no aportan datos sobre 
las causas. El patrón observado de aumento del riesgo puede deberse a que el diagnóstico de cáncer de mama es más precoz en usuarias 
de AOC, a los efectos biológicos de los AOC o a una combinación de ambos factores. Los cánceres de mama diagnosticados en mujeres 
que han usado un AOC en alguna ocasión suelen estar menos avanzados, desde el punto de vista clínico, que los diagnosticados en quienes 

En casos aislados, estos tumores han dado lugar a hemorragias intraabdominales potencialmente mortales. Se debe considerar la posibili-
dad de que exista un tumor hepático en el diagnóstico diferencial en mujeres que toman AOC y que presentan dolor intenso en la parte 
superior del abdomen, hepatomegalia o signos de hemorragia intraabdominal.  Otras situaciones El componente progestágeno de Antin 
es un antagonista de la aldosterona con propiedades ahorradoras de potasio. En la mayoría de los casos no es de esperar un aumento de los 

de drospirenona. Por lo tanto, se recomienda monitorizar el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento en pacientes que presen-

durante el uso concomitante de medicamentos ahorradores de potasio. Ver  sección “Interacción con otros medicamentos y otras formas 
de interacción”. Las mujeres con hipertrigliceridemia, o con antecedentes familiares de dicho trastorno, pueden tener mayor riesgo de 

-

rante el uso de un AOC en pacientes con hipertensión preexistente se observan valores constantemente elevados de la presión arterial o un 
-

to antihipertensivo se alcanzan valores normales de presión arterial, puede reanudarse la toma de AOC si se considera apropiado. Se ha 

datos relativos a su asociación con los AOC no son concluyentes: ictericia y/o prurito relacionado con la colestasis, cálculos biliares, 
-

cionada con la otosclerosis. En las mujeres con angioedema hereditario, los estrógenos exógenos pueden inducir o exacerbar los síntomas 
de angioedema. Las alteraciones agudas o crónicas de la función hepática pueden requerir la discontinuación del uso de AOC hasta que los 
marcadores de la función hepática retornen a valores normales. La recurrencia de una ictericia colestásica y/o un prurito asociado a coles-
tasis que se hayan manifestado previamente durante un embarazo, o durante el uso previo de esteroides sexuales requiere la discontinua-
ción de los AOC. Aunque los AOC pueden afectar a la resistencia periférica a la insulina y la tolerancia a la glucosa, no existen datos que 
indiquen que sea necesario alterar la pauta terapéutica en diabéticas que usan AOC a dosis bajas (con < 0,05 mg de etinilestradiol). En 
cualquier caso, las mujeres diabéticas deben ser vigiladas cuidadosamente, especialmente durante la etapa inicial del uso de AOC. Duran-

-
cerosa. Ocasionalmente puede aparecer cloasma, especialmente en las mujeres con antecedentes de cloasma gravídico. Las mujeres con 
tendencia al cloasma deben evitar la exposición al sol o a la radiación ultravioleta mientras están tomando AOC. Exploración/consulta 
médica. Antes de iniciar o reanudar el tratamiento con Antin , es necesario determinar los antecedentes médicos completos (incluidos los 
antecedentes familiares) y descartar un posible embarazo. Se debe medir la presión arterial y realizar una exploración física guiada por las 
contraindicaciones (ver sección “Contraindicaciones”) y las advertencias (ver sección “Advertencias y precauciones especiales de em-
pleo”). También hay que indicar a la paciente que lea cuidadosamente el prospecto y siga las instrucciones que en él se proporcionan. La 
frecuencia y la naturaleza de las exploraciones deben basarse en las recomendaciones clínicas establecidas y se adaptarán a cada caso 
concreto. Se debe advertir a las usuarias que los anticonceptivos orales no protegen frente a la infección por VIH (SIDA) ni frente a otras 
enfermedades de transmisión sexual. 
de la toma de los comprimidos (ver sección “Posología y forma de administración”), trastornos gastrointestinales, como vómitos o diarrea 
grave (ver sección “Posología y forma de administración”) o uso de medicación concomitante (ver sección “Interacción con otros medi-
camentos y otras formas de interacción”). Reducción del control de los ciclos. Todos los AOC pueden dar lugar a sangrados irregulares 
(manchado o hemorragia intermenstrual), especialmente durante los primeros meses de uso. Por lo tanto, la evaluación de cualquier san-

producen tras ciclos previos regulares, deberán tenerse en cuenta posibles causas no hormonales, y están indicadas medidas diagnósticas 
adecuadas para excluir un tumor maligno o un embarazo. Éstas pueden incluir el legrado. En algunas mujeres puede no producirse la he-
morragia por deprivación durante la fase de descanso sin comprimidos. Si el AOC se ha tomado siguiendo las instrucciones descritas en la 
sección “Posología y forma de administración”, es poco probable que la mujer esté embarazada. Sin embargo, si el AOC no se ha tomado 
siguiendo estas indicaciones antes de producirse la primera falta de hemorragia por deprivación, o si faltan dos hemorragias por depriva-
ción, se debe descartar un embarazo antes de continuar tomando el AOC. Cada comprimido de este medicamento contiene 62 mg de lac-

de Laponia) o malabsorción de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interacción con otros medicamentos y otras 
formas de interacción. -
ciones potenciales.
pueden producir hemorragia por deprivación y/o fallo de la anticoncepción. Las siguientes interacciones han sido comunicadas a través de 

-
cha de que esto ocurra con: oxcarbazepina, topiramato, felbamato, ritonavir, griseofulvina y la planta medicinal hierba de San Juan 
(Hypericum perforatum). Parece que el mecanismo de esta interacción se basa en las propiedades inductoras de enzimas hepáticas de estos 
fármacos. Habitualmente la inducción enzimática máxima no se observa hasta que transcurren 2–3 semanas, pero puede mantenerse al 

antibióticos como ampicilinas y tetraciclinas. No se ha dilucidado el mecanismo de este efecto. Las mujeres tratadas durante períodos 
cortos (hasta de una semana) con cualquiera de los grupos de medicamentos mencionados anteriormente, o con los principios activos in-
dividuales, deben usar temporalmente un método de barrera además del AOC, es decir, durante el tiempo de administración concomitante 
de los medicamentos y en los 7 días siguientes a la discontinuación. Las mujeres tratadas con rifampicina deben utilizar un método de 
barrera además del AOC mientras dure la administración de rifampicina y durante los 28 días siguientes a su discontinuación. Si la admi-
nistración concomitante del medicamento dura más que los comprimidos del envase de AOC, se debe iniciar el siguiente envase de AOC 
sin la habitual fase de descanso sin comprimidos. En mujeres sometidas a tratamiento a largo plazo con principios activos inductores de 
las enzimas hepáticas, los expertos recomiendan incrementar las dosis de esteroides anticonceptivos. Si no se desea incrementar la dosis 

recomendar la utilización de otro método anticonceptivo no hormonal. Los principales metabolitos de drospirenona en plasma humano se 
generan sin la participación del sistema del citocromo P450. Por lo tanto, es poco probable que los inhibidores de este sistema enzimático 

en el metabolismo de otros principios activos. En consecuencia, los niveles plasmáticos y tisulares pueden aumentar (p. ej., ciclosporina) 
o disminuir (p. ej., lamotrigina). Basándose en estudios de inhibición in vitro y en estudios de interacción in vivo, realizados en voluntarias 
que empleaban omeprazol, simvastatina y midazolam como sustrato marcador, se establece que es poco probable que se produzca una 
interacción de drospirenona a dosis de 3 mg con el metabolismo de otros principios activos.  Otras interacciones. En pacientes sin insu-

séricos de potasio. No obstante, no ha sido estudiado el uso concomitante de Antin con antagonistas de la aldosterona o diuréticos ahorra-
dores de potasio. En este caso, debe monitorizarse el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento. (Ver sección “Advertencias y 
precauciones especiales de empleo”).  Pruebas de laboratorio . El uso de esteroides anticonceptivos puede afectar a los resultados de 
ciertas pruebas de laboratorio, como son los parámetros bioquímicos de la función hepática, tiroidea, suprarrenal y renal, los niveles 
plasmáticos de proteínas (transportadoras), por ejemplo la globulina transportadora de corticoesteroides y las fracciones lípido/lipoprote-

cambios permanecen dentro de los límites normales. Drospirenona produce un aumento de la actividad de la renina plasmática y de la al-
dosterona plasmática, inducido por su leve actividad antimineralcorticoide. Fertilidad, embarazo y lactancia. Antin no está indicado 
durante el embarazo. Si se produjera un embarazo durante el tratamiento con Antin , debe suspenderse su administración inmediatamente. 
Algunos estudios epidemiológicos extensos no han revelado ni un aumento del riesgo de defectos congénitos en niños nacidos de madres 
usuarias de AOC antes del embarazo, ni un efecto teratogénico cuando los AOC fueron tomados de forma inadvertida durante el embarazo. 
No se han realizado este tipo de estudios con Antin. En estudios con animales se han observado efectos adversos durante el embarazo y la 
lactancia. En función de estos datos en animales, no se pueden descartar las reacciones adversas debidas a la acción hormonal de los 
principios activos. Sin embargo, la experiencia general con AOC durante el embarazo no proporciona datos indicativos de una reacción 
adversa en humanos. Los datos disponibles acerca del uso de Antin durante el embarazo son demasiado limitados para extraer conclusiones 
relativas a las reacciones adversas de Antin sobre el embarazo y la salud del feto o del recién nacido. Hasta la fecha de hoy, no se dispone
de datos epidemiológicos relevantes. La lactancia puede resultar afectada por los AOC, dado que éstos pueden reducir la cantidad de leche
materna y alterar su composición. Por consiguiente, en general no debe recomendarse el uso de AOC hasta que la madre haya cesado com-
pletamente la lactancia de su hijo. Durante el uso de AOC pueden eliminarse a través de la leche pequeñas cantidades de esteroides anticon-
ceptivos y/o de sus metabolitos. Estas cantidades pueden afectar al lactante. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máqui-
nas. No se han realizado estudios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas. No se han observado efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar máquinas en usuarias de AOC. Reacciones adversas. Los efectos adversos graves de los AOC se indican 
en la sección “Advertemcias y precauciones especiales de empleo”. Se han descrito las siguientes reacciones adversas durante el uso de 

Frecuencia de las reacciones adversas

Frecuentes Poco frecuentes  Raras

Trastornos del sistema inmunológico  Asma

Trastornos endocrinos
 Trastornos menstruales
 Hemorragia intermenstrual
 Dolor de mama

 Secreción mamaria

Trastornos del sistema nervioso
 Cefalea 
 Estado de ánimo depresivo

 Cambios de la libido

Trastornos del oído y del laberinto  Hipoacusia

Trastornos vasculares
 Hipertensión
 Hipotensión

 Tromboembolia

Trastornos gastrointestinales  Náuseas  Vómitos

Trastornos de la piel y del tejido 
subcutáneo

 Acné
 Eccema
 Prurito

Trastornos del aparato reproductor y de 
la mama

 Leucorrea 
 Candidosis vaginal

 Vaginitis 

Trastornos generales y alteraciones en el 
lugar de administración 

 Retención de líquidos 
 Cambios en el peso  corporal

-
cias y precauciones especiales de empleo”: Trastornos tromboembólicos venosos; Trastornos tromboembólicos arteriales;.  Hiperten-
sión;  Tumores hepáticos; Aparición o deterioro de cuadros en los que la asociación con un AOC no resulta concluyente: enfermedad de 

de Sydenham, síndrome hemolítico urémico, ictericia colestásica;  Cloasma;  Los trastornos agudos o crónicos de la función hepática 
pueden requerir la discontinuación del uso de AOC hasta que los marcadores de la función hepática retornen a la normalidad. La frecuencia 
del diagnóstico de cáncer de mama entre usuarias de AOC es ligeramente mayor. Dado que el cáncer de mama es raro en mujeres menores 
de 40 años, este aumento es pequeño con relación al riesgo global de cáncer de mama. Se desconoce la causalidad relacionada con el uso de 
AOC. Para más información, ver las secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”. Sobredosis. 

-
mas que posiblemente pueden producirse en caso de sobredosis de comprimidos activos son: náuseas, vómitos y, en las chicas jóvenes, 
hemorragia vaginal leve. No existe antídoto y el tratamiento debe ser sintomático. DATOS FARMACÉUTICOS: Lista de excipientes. 
Núcleo del comprimido: Lactosa monohidrato, Almidón de maíz, Crospovidona, Povidona, Polisorbato 80 (E433), Estearato de magnesio. 
Cubierta: Alcohol polivinílico parcialmente hidrolizado, 
hierro amarillo (E172). Incompatibilidades. No procede. Período de validez. 2 años. Precauciones especiales de conservación. No 
requiere condiciones especiales de conservación. Naturaleza y contenido del envase. Blísteres con lámina de aluminio de apertura 
mediante presión y película de PVC/PVDC. Tamaños de envase: 1 x 21 comprimidos recubiertos con película. 3 x 21 comprimidos recu-
biertos con película. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaños de envases. Precauciones especiales de eliminación 
y otras manipulaciones. Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: 
S.L. Pol. Ind. Colón II, C/ Venus 72. 08228 Terrassa (Barcelona). NÚMEROS DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN: 
ANTIN 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con película, N.º de Registro 76.087. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/
RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN: Junio 2012. FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO: PRESENTACIONES DEL
PRODUCTO Y PRECIO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con película. PVP IVA: 5,46 E -
pición médica. Para más información, consultar la Ficha Técnica completa del producto.
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FARMACIAS
Ventas

Vendo farmacia rural, próxima capital. 

Abstenerse intermediarios. Precio 

interesante. Tel. 659 567 599. 

Llamar noches. Provincia de Zamora

Vendo farmacia rural en la provincia de 

Ciudad Real, a 30 km de la autovía. Local y 

vivienda en propiedad, facturación baja, 

horario cómodo y flexible. Interesados 

llamar al teléfono 628 756 617.

Se vende farmacia por jubilación. Sureste 

de Madrid capital. Facturación 

aproximada: 415.000 euros. Solo entre 

particulares. Abstenerse intermediarios. 

Local de 43 m2 en propiedad. Interesados 

llamar al teléfono 654 968 108. 

Particular vende oficina de farmacia (por 

traslado) en la población de Ruidera. 

Ventas medias. Interesados contactar con 

José Ramón. Tel.: 654 207 998.

Vendo farmacia rural en la provincia 

de León. Local y vivienda en alquiler. 

Informatizada. Precio interesante. 

Tel.: 606 695 110.

Canarias. Venta farmacia, local muy 

bonito, 160 m2. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural en la provincia de 

Cuenca. Sólo entre particulares, abstenerse 

intermediarios. Bien comunicada con Madrid, 

Cuenca y Guadalajara. Local y vivienda de 

alquiler asequible, informatizada. 

Facturación baja y precio interesante. 

Interesados llamar al teléfono 687 532 083, 

preferiblemente por las tardes-noches.

Venta de farmacia con enormes 

posibilidades de incrementar su facturación 

en más de un 50%. Tel.: 622 493 424.

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo 

y a 40 km de Madrid, junto a la A-42. 

Facturación media. Local propio. 

Tel.: 625 579 781.

GÓMEZ CÓRDOBA ABOGADOS S.L.
Transmisiones

Servicios fi scales
Concursos

Servicios jurídicos

www.gomezcordoba.com

Teléfono compraventa 
91 35 338 86

Teléfono otros 
91 45 797 45

Laboratorio Químico Biológico Pelayo
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TRABAJO
Demandas

Farmacéutico con más de 10 años de 

experiencia como regente y adjunto se 

ofrece para trabajo a jornada completa o 

fines de semana en Madrid. Interesados 

llamar al teléfono 913 069  647 (Javier).

Farmaceutico-óptico con amplia 

experiencia en ambos campos busca 

empleo. Disponibilidad geográfica. Para 

mayor información diríjanse 

preferiblemente a: manuelreinoso@yahoo.

es o al teléfono 606 529 386.

VARIOS
Se vende cajonera Tecny Farma en muy 

buen estado por traslado. Seis módulos 

cada uno, 56 cm de ancho, 220 cm de alto, 

102 cm de fondo. Precio a convenir. 

Interesados enviar correo electrónica a: 

isanzarigita@gmail.com 

Vendo apartamento céntrico en Salou. Dos 

dormitorios, 1 baño, cocina, salón y amplia 

terraza. Jardines y piscinas. Interesados 

llamar al teléfono 680 996 037. 

Se vende laboratorio modular Farmaroom 

de Grifols. Cumple con la normativa 

vigente para la elaboración de fórmulas 

magistrales. Se incluye todo el material de 

laboratorio. Interesados llamar al teléfono 

952 487 117. Precio a convenir.

Vendo Accutrend Plus de Roche. Sin 

estrenar. Determina colesterol, 

triglicéridos, glucosa y lactato. 300 euros. 

Tel.: 605 920 904.

Se vende apartamento en Moncófar 

(Castellón).  2D+2B+AA+trastero+garaje en 

la propia finca. Con piscina y a 100 m de la 

playa. Primera línea de mar. Es un tercero 

con dos ascensores. Precio: 210.000 euros. 

Zona muy tranquila. Interesados llamar al 

teléfono914 397 954.

Compro agitador magnético-térmico 

y encapsuladora de segunda mano. 

Interesados llamar al teléfono 646 687 099.

Se vende piso en Salamanca ciudad, 

3 dormitorios, salón, cocina, baño, plaza 

de garaje. 20 años. Precio a convenir. 

Ascensor, calefacción. Jardín exterior. 

Tel.: 923 226 272. 

Vendo apartamento nuevo en Mijares 

(Ávila). Dos dormitorios, cocina, salón con 

terracita, dos baños, trastero. Bellas 

vistas. Ascensor, calefacción, gas. 

Rabajado de 120.000 euros a 90.000 

euros. Tel.: 661 639 283.

Se vende cruz, dimensiones 1,20 x 82. 

Precio a convenir. Interesados enviar 

correo electrónico a: 

farcagovi@hotmail.com.

Se vende mostrador de farmacia, 

moderno, de marca Mobil-M, con dos 

alas distintas y panel expositor. 

Oportunidad, muy económico. 

Madrid. Interesados llamar al 

teléfono 635 039 408.

Bodega con merendero, vendo a 12 km 

de Valladolid. Grande y bonita. 

Interesados llamar al teléfono 

615 180 549.

Zona Puerta Toledo, Madrid. Vendo piso 

confortable, 3 dormitorios, 2 baños, 

salón, cocina amueblada, 4 armarios 

empotrados, calefacción, aire 

acondicionado, trastero, piscina, 

ascensor. Exterior, pista pádel. 

450.000 euros. Tel.: 651 844 499.

Apartamento. Alquilo en Mijares (Ávila). 

Dos dormitorios, 2 baños, soleado, con 

vistas al Valle del Tiétar. 300 euros/mes. 

Tel.: 661 639 283.

Alquilo local enfrente del centro de salud 

de Sonseca. Zona ideal para farmacia 

240 m2; también se puede partir según 

necesidades. Precio negociable según 

metros. Tel.: 699 459 236.

Se vende mostrador de farmacia, moderno, 

de marca Mobil-M, con dos alas distintas 

y panel expositor. Oportunidad, 

muy económico. Madrid. Tel.: 635 039 408.

Se vende chalet independiente, construido 

en el año 2000, de 435 m2 de parcela, 

140 m en 2 plantas, vistas al Parque Natural 

de los Toruños, a 300 m de la playa de 

Valdelagrana, en el Puerto de Santa María 

(Cádiz). 750.000 euros. Tel.: 686 646 592.

Vendo placas de escayola de techo 

desmontable y guías. También 

puertas y mampara de aluminio 

blanco lacado y cristal. Baratos. 

Tel.: 954 780 152.
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Bodega elaboradora: Espelt Vinicultors S.L.

Variedad: garnacha tinta y garnacha gris.

Número de botellas: 8.000.

En esta bodega situada en Vilajuïga, a medio camino de 
la bahía de Roses, encontramos el entorno perfecto pa-
ra degustar una buena muestra de vinos tintos, rosados, 
blancos, dulces y «bruts». Hace unos años, quisieron 
estudiar el comportamiento de los vinos en el fondo 
marino y sumergieron 300 botellas durante 475 días ba-
jo las aguas del mar. Diversión asegurada.

Su garnatxa joven tiene unos aromas de mora y fresa per-
fectamente contrastados con los aromas lácticos y dulzones de la miel. Con 
una entrada en boca muy potente y persistente en el tiempo, y unos colores 
anaranjados de teja, se convertirá seguramente en un perfecto compañero de 
viaje por esta hermosa región. �

Espelt Garnatxa jove 50 cl.

Bienvenidos a la D.O. Empordà, una 
zona entre el Mediterráneo y los Piri-
neos que engloba 1.826 hectáreas y 
48 municipios entre dos comarcas y las 
sierras de las Alberes y de Rodes.

En el noroeste de la provincia de Gi-
rona, se encuentra un pe-
queño territorio conoci-
do por sus fuertes vien-
tos de Tramontana y su 
brava costa, el Empor-
dà. Estos vientos secos 
y fríos que llegan a 
rachas de más de 130 
km/hora propician 
un buen estado sani-
tario de los viñedos. 
Los inviernos suaves 
con escasas heladas 
y los veranos calu-
rosos (aunque con 
moderación, gracias 
a las brisas marinas), así como que la 
mayoría de viñedos tienen más de 30 
años de edad, resultan perfectos para 
un producto de gran calidad tanto en 
vinos tintos (con mucho cuerpo, sabro-
sos y armónicos) como blancos (suaves 
y frescos).

La zona era antiguamente muy co-
nocida, ya que fue en Empúries, 
aproximadamente en el siglo vi a.C., 
donde empezó la cultura del vino y el 

comercio del producto de la viña en 
Cataluña. Y también tristemente hacia 
1879 fue en Rabós d'Empordà por 
donde entró y se propagó una de las 
plagas más nefastas para la viticultura 
del país, la filoxera, destruyendo la 

mayor parte de los viñedos de la 
región, como en mu-

chas otras zonas.
Hoy en día, las 

variedades autócto-
nas recomendadas 
(garnacha blanca, 

tinta y roja, macabeo, 
cariñena y moscatel) 

se combinan perfecta-
mente con otras de nueva im-

plantación como el chardonnay, 
el sauvignon blanco, el tempranillo 

o el syrah.
Es una zona muy propicia para los

vinos dulces, y muestra de ello es uno 
de sus productos estrella, la Garna-
txa de l'Empordà. Un vino dulce na-
tural elaborado con «lledoner» (lla-
mado así en la zona por la variedad 
Garnacha). Este vino dulce tiene uno 
de sus momentos álgidos en la «Feria 
de la Garnatxa i del Brunyol» de Ga-
rriguella, coincidiendo con la Semana 
Santa, y donde se combina este vino 
sedoso y cálido con los buñuelos típi-
cos de la zona.

Pasión 
por el vino
Mi pasión por el mundo del vino 
se despertó tarde y fue más que 
un flechazo, una admiración por 
todo lo que envolvía a la vid y a 
las uvas. Me imaginaba entre vi-
ñedos centenarios de Burdeos, o 
dentro de unos barriles pisando 
uva fresca recién cortada, o en 
medio de intensas conversacio-
nes sobre coupages en alguna 
bodega, y veía claramente que 
eso era lo que me gustaba.

Así que, cuando terminé mis 
estudios de Farmacia en la Uni-
versidad de Barcelona, no dudé 
en licenciarme en Enología por 
la Universidad Rovira i Virgili 
de la ciudad de Tarragona, 
donde tuve la suerte de experi-
mentar en la pequeña bodega 
de la universidad, aprendiendo 
todo sobre el cuidado de la vid 
y la elaboración del vino. Tras 
unos trabajos en bodegas del 
Penedès y de Alella, decidí co-
nocer cómo hacían vino al otro 
lado del planeta, en Blenheim, 
Nueva Zelanda, donde descubrí 
diferentes maneras de entender 
el viñedo y el posterior trato 
del vino.

Una vez de vuelta, me ha fas-
cinado poder enseñar y transmi-
tir este amor por el vino me-
diante pequeños talleres de eno-
logía y cata, llegando a educar 
así el paladar de cualquier per-
sona que tenga interés en cono-
cer este interesante mundo del 
vino. Lo que intentaré en estos 
encuentros quincenales será da-
ros información de todo lo que 
encuentre interesante para un 
apasionado del vino o para un 
neófito en el tema, aparte de 
ofreceros referencias de vinos 
que crea que os van a gustar.

Pep Bransuela
Farmacéutico y enólogo

Vinos de «Tramuntana»
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El desafío de la 
moneda falsa en 
la Barcelona de 
Felipe III (1598-
1621)
Albert Estrada-Rius

Editorial AUSA

Barcelona, 2012

La falsificación de moneda en Cata-
luña durante el reinado de Felipe II 
de Aragón y III de Castilla alcanzó, 
como consecuencia de unas circuns-

tancias económicas y políti-
cas propicias, unas co-
tas muy elevadas.

El objetivo de este 
libro es plantear una 
aproximación, des-
de una perspectiva 
interdisciplinaria, 
tanto a las caracte-

rísticas del fenómeno 
falsario como, sobre 

todo, a la reacción de las 
autoridades públicas, lide-

radas por los consellers de 
Barcelona y por los virreyes. Se ana-
lizan, por una parte, las distintas ma-
nifestaciones de la falsificación y, por 
otra, la promulgación de normas más 
duras, la acción policial y judicial, 
para, a la vez, tranquilizar a la pobla-
ción y disuadir a los falsarios de pro-
seguir con sus actividades ilícitas.

Este libro fue galardonado por la 
Asociación Numismática Española 
con la medalla «Premio Javier Con-
de Garriga 2011». �
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Panteón
Carlos Sisí

Editorial Minotauro

Barcelona, 2013

La Tierra explotó hace algo más de 
diez mil años. En esta nueva Era, la 
guerra y la paz son elementos de una 
misma balanza que se equilibran cui-
dadosamente desde La Colonia, don-

de la controladora Maralda Tar-
des detecta actividad bélica en 

un planeta alejado de cualquier 
ruta comercial. Al mismo 
tiempo, en ese planeta dos jó-
venes chatarreros encuentran 
un extraño artefacto que pare-

ce pertenecer a una civiliza-
ción desconocida, sin saber que 

lo buscan unos temibles mercena-
rios y los científicos de La Colonia. 
Pero menos pueden ima-

ginarse aún que tienen 
en su poder algo que 
podría ser la llave 
para liberar una 
amenaza más anti-
gua que la galaxia.

Este es el punto 
de partida de Pan-
teón, libro con el 
que Carlos Sisí se 
llevó el X Premio Mi-
notauro y con el que pro-
bablemente se consagrará co-
mo uno de los autores de género 
más destacados del panorama na-
cional. Le precede su exitosa serie 
«Los Caminantes», que situaba un 
apocalipsis zombi en las tierras ma-
lagueñas. �

Un paraíso 
inalcanzable
John Mortimer

Libros del Asteroide

Barcelona, 2013

Abogado, dramaturgo y novelista. A 
estas tres actividades dedicó su tiem-
po John Mortimer 
(1923-2009) y en 
todas ellas obtu-
vo un notable 
éxito, aunque 
la fama le lle-
gó gracias al 
personaje del 
abogado Hora-
ce  Rumpole , 
protagonista de 
una serie de televi-
sión y varios libros. Pero 
su inventiva no se detuvo ahí y en 
Un paraíso inalcanzable dio vida a 
un nuevo personaje inolvidable, Les-
lie Titmuss, un ambicioso diputado 
conservador, que inmortalizó en dos 
novelas más y en una serie de televi-
sión.

Pero Mortimer no solo era un há-
bil creador de personajes, pues Un 
paraíso inalcanzable es, sobre todo, 
un delicioso retrato de la vida de 
provincias inglesa y también una fe-
roz sátira del thatcherismo y de los 
cambios que se produjeron en el 
país durante la segunda mitad del 
siglo XX. Estamos, en definitiva, 
ante un clásico moderno y hay que 
agradecer su recuperación a Libros 
del Asteroide. �

Peter Carey

Alfaguara

Madrid, 2013

a Henry Brandling, quien, dos siglos atrás 
emprendió la ardua búsqueda, a través de 
artesanos y relojeros, de un pato artificial 
cuya similitud con un organismo vivo devol-
viera la alegría a su hijo enfermo. Así, dos 
seres solitarios separados por el tiempo se 
unen en torno al misterio de la creación y la 
poderosa química del cuerpo. 

Este es el punto de partida de la deslum-
brante nueva novela de Peter Carey, dos veces 

ganador del Premio Booker. �

Catherine Gehrig, conservadora del Museo 
Swinburne de Londres, ve cómo su vida se de-
rrumba tras la muerte de su compañero de tra-
bajo y amante de los últimos trece años. Pero su 
jefe, quien conoce el secreto, le encarga un pro-
yecto que la mantendrá alejada del escrutinio de 
los demás: debe volver a poner en funciona-
miento un autómata celosamente guardado en el 
museo.

En sus esfuerzos casi detectivescos, Catherine 
descubre también una serie de cuadernos pertenecientes 

La naturaleza de las lágrimas
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Envenenamientos
Marisol Donis

Miembro de AEFLA

1 abril 2013 • EL FARMACÉUTICO n.º 487

El doctor Arthur Waite, a comienzos del siglo XX, consiguió en-
venenar a su suegra añadiendo a la comida un cultivo de Haemo-
philus influenzae, y difteria. Como todo salió bien, siguió con el 
suegro al que condimentó la comida con bacterias de tuberculo-
sis y, además, introdujo los gérmenes en un inhalador nasal que 
utilizaba el anciano. También falleció.

Otro envenenador utilizó el mismo sistema de cultivos bacte-
rianos. En esta ocasión ántrax. Sus esporas pueden ser aspira-
das, consumidas o transmitidas por el contacto de la piel. La 
ventaja para el envenenador es que los síntomas de ántrax se 
pueden confundir con infecciones comunes. En esta ocasión 
se utilizaron las esporas impregnadas en una cuchilla de afeitar, 
excesivamente afilada, lo que provocó una herida en la cara a la 
que no se le dio la importancia debida y fue demasiado tarde pa-
ra el tratamiento con antibióticos. Murió por septicemia.

Podían haber sido crímenes perfectos, pero como siempre, si 
se sospecha, se investiga y después se detecta. Lo fundamen-
tal es sospechar. �

Los restos del poeta han sido exhumados recientemente para 
esclarecer si fue envenenado. Examinarán la hemipelvis derecha 
y si esta no evidencia metástasis, demostrará que lo que se es-
pecifica en el certificado de defunción –«caquexia cancerosa»– 
es falso. Habrá que determinar el contenido de la jeringa para 
calificarla de inyección letal. Murió, pues, en la cama de un hos-
pital. Ya lo decía él en un poema:

La muerte está en los catres:
en los colchones lentos, en las frazadas negras
vive tendida, y de repente sopla:
sopla un sonido oscuro que hincha sábanas,
y hay camas navegando a un puerto
en donde está esperando, vestida de almirante

Esto de disfrazar de enfermedad un envenenamiento no es nue-
vo. La mayoría de los venenos se evidencian durante un examen fo-
rense, pero algunos homicidas han intentado evitar toda sospecha 
usando enfermedades auténticas para matar a sus víctimas.

En Chile, por lo que se ve, la justicia, en ocasiones, es lenta pe-
ro llega. En 1982 falleció el expresidente Eduardo Frei, al pa-

recer de una septicemia cuando fue operado de hernia de hiato 
en una clínica privada de Santiago de Chile. La familia siempre 
mantuvo que había algo sospechoso en esa muerte.

En el año 2004 sus restos fueron exhumados. Las pruebas reali-
zadas determinaron que la muerte fue provocada por una mezcla 
de gas mostaza, arma química utilizada en la guerra Irán-Irak, y 
talio. También indicaron que podría ser por una infección estoma-
cal causada supuestamente por inoculación de la bacteria proteus, 
por esas fechas desconocida en Chile, para la que no existía medi-
cación. Pero había más, la presencia del medicamento no autoriza-
do Transfer-Factor, que se extrae del citoplasma de los glóbulos 
blancos por rotura de la membrana celular y produce hemorragias 
internas. Se trataba de disfrazar de enfermedad un envenenamien-
to. Todo ideado, al parecer, por agentes de la represión. Este infor-
me se hizo público en 2009, 27 años después del fallecimiento.

Ahora le toca a Pablo Neruda, quien falleció en la misma clíni-
ca privada que Eduardo Frei, en septiembre de 1973. Fue interna-
do en la clínica por una infección de orina compatible con el ade-
noma de próstata que padecía. Según sospechas, recibió una in-
yección de sustancias desconocidas que le provocó un paro 
cardiaco, causa de la muerte.
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CN: 9527709

(Prospecto del producto)

Solución tópica. Composición: Cada 100 ml con-
tienen: Ácido salicílico 16,7 g, Ácido láctico 16,7g, 
colodión elástico c.s.p. 100ml. Indicaciones: Tra-
tamiento de las verrugas cutáneas. Posología y 
modo de empleo: Una aplicación diaria. Antes de 
la aplicación del producto se aconseja frotar la su-
perfi cie de la verruga con una lima. Aplicar con la 
espátula una gota de Antiverrugas ISDIN sobre la 
verruga a tratar, evitando tocar la zona de la piel 
sana circundante ya que se producirían quemadu-
ras, proteger esta zona con una pomada o crema 
oleosa (vaselina…). Dejar secar y recubrir con un 
esparadrapo durante 12 horas. Repetir la operación 
hasta la total desaparición de la verruga. Contrain-
dicaciones: Alergia a alguno de los componentes. 
No utilizar en pacientes con Diabetes Mellitus o 
con problemas de circulación periférica. Interac-
ciones: Dada la acción queratolítica del producto, 
no debe aplicarse conjuntamente con otro querato-
lítico para no aumentar la capacidad cáustica de sus 
componentes activos. Efectos secundarios: Puede 
producir enrojecimiento de las zonas adyacentes. 
Advertencias: Alejarlo de los ojos. Sólo para uso 
externo. No Ingerir. Muy infl amable. Evitar fumar 
durante su aplicación. Manténgase el frasco bien 
cerrado. Precauciones: Evitar el contacto del pro-
ducto con la piel o las mucosas. Aclarar con agua 
si el líquido entra en contacto con la piel que no 
ha de ser tratada. No aplicar si la piel está infl a-
mada, enrojecida, infectada, levantada o herida. 
Consultar al médico si las verrugas son abundantes 
o si se produce infección o infl amación. Aunque
pueden ser necesarias 12 semanas de tratamiento,
consultar al médico si no se nota mejoría después
de 2 semanas. Intoxicación y su tratamiento: En
el caso de ingestión accidental por vía oral se ad-
ministrarán líquidos, preferentemente leche, para
diluir su acción corrosiva. Acudir a un centro mé-
dico indicando el producto y la cantidad ingerida,
para que procedan a provocar el vómito y/o lavado
gástrico si lo juzgan necesario. Consultar al Ser-
vicio de Información Toxicológica. Teléfono 91
562 04 20. Presentación: Frasco de 20 ml. PVL
4,82€.  PVP 7,24€. PVP IVA 7,52€. SIN RECETA
MÉDICA. LOS MEDICAMENTOS DEBEN
MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE
LOS NIÑOS Fabricado por: Laboratorios Dr. Es-
teve, S.A. Martorelles (Barcelona) Laboratorios
ISDIN, S.A. Provençals, 33 - 08019 Barcelona
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ya viene el sol

Una profesión a subasta
Manuel Machuca González
www.farmacoterapiasocial.es 
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servicios de alta responsabilidad como el seguimiento farmaco-
terapéutico y exigir que se realicen es un insulto a la profesión y 
una falta de respeto, además de una muestra de ignorancia en 
los políticos, por los beneficios que podrían revertirse en los sis-
temas de salud.

Dudar por parte de nuestros representantes profesionales en 
avanzar en el camino de la remuneración de servicios profesiona-
les para un colectivo que tiene la capacidad de aportar mucho a 
la sociedad, supondría carecer de altura de miras para garanti-
zar la supervivencia de la profesión.

Ya viene el sol. Y ahora que viene, lo que no podemos hacer es 
escondernos bajo tierra. ■

sí, teniendo un ejercicio profesional que evolucione de acuerdo 
con el progreso de ese conocimiento.

Basar la remuneración del farmacéutico comunitario en un 
margen comercial de venta de un producto supone un suicidio 
programado; retrasar este debate y poner palos a la rueda de es-
ta discusión es un tiro en el pie a nuestro futuro.

Remunerar el acto de dispensación por un margen comercial, 
para un profesional que se responsabiliza de garantizar que 
el paciente tiene la información necesaria para hacer un buen 
uso de los medicamentos, carece de sentido. No entiendo por qué 
mi responsabilidad sería menor con un ibuprofeno de menos de 
dos euros, que con un inhalador que vale más de ochenta.

Pero mezclar la remuneración de la dispensación con la de 
otros servicios profesionales también es un error que cometen los 
amigos del «pago por servicios». La dispensación exige su propio 
modelo independiente de remuneración, y tiene que ver con ga-
rantizar el acceso a los medicamentos, algo que sigue siendo 
igual de complejo con nuevos servicios o sin ellos. No remunerar 

No, no voy a hablar de las subastas de medicamentos en mi
tierra andaluza. O sí, pero de otro modo. Cuando una profe-

sión decide ligar su remuneración a un producto, puede que lle-
gue el momento en el que, con ese producto ya maduro y precio 
en caída libre, ni haya producto ni haya profesión. Ese es el ries-
go que se corre, y eso es lo que está pasando. Ni desde dentro ni 
desde fuera, el farmacéutico es el centro del valor: el medica-
mento o el establecimiento es secundario. Y cuando se habla de 
liberalizar y la gente se asusta, quizá lo que se está trasmitiendo 
es que el producto es el que da valor al profesional y no al revés. 
Por eso es difícil defender la ilegitimidad de las subastas de me-
dicamentos para su principal consumidor, el Estado, sino es por... 
las reglas del libre mercado y la competencia. Bastante triste pa-
ra una profesión.

En los albores de la atención farmacéutica, de los que no nos 
hemos movido por cierto, se decía que el cambio era pasar la 
orientación del producto al paciente. Yo creo que el verdadero giro 
no pasa por ahí, sino por pasar de una profesión cuya fortaleza 
era el medicamento como producto, a la fuerza del conocimiento. 
Las profesiones que se basan en productos tienen, como estos, 
fecha de caducidad; en cambio, aquellas que se sustentan en un 
conjunto de conocimientos específico están en continua evolu-
ción, y esa renovación les permitirá sobrevivir eternamente, eso 
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Boticas blancas 
con cascabeles

Raúl Guerra Garrido

EL FARMACÉUTICO n.º 487 • 1 abril 2013

excusa a este «herbario» quería llegar como anuncio de su próxi-
ma publicación. Es el no desdeñable esfuerzo de narrar la histo-
ria de venenos, medicamentos y farmacia a través de la literatu-
ra, un esfuerzo económico de Cofares, editorial de Turner y autoral 
de tres firmas más o menos habituales en El Farmacéutico. Juan 
Esteva de Sagrera se ocupa de la literatura universal, Javier 
Puerto de la literatura española hasta la generación del 98, y 
quien escribe de lo que resta de la literatura española hasta 
nuestros días. Colección de hojas secuestradas de los más bellos 
y significativos textos literarios,  en un elenco cuasi imbatible que 
va de las drogas sugeridas por Homero en la Iliada a la «Oda a la 
Farmacia» de Pablo Neruda pasando por el arsenal de La Celesti-
na. Variopintas hojas simples o compuestas, lanceoladas o aco-
razonadas y hasta imparipinnadas que quizá ya no vuelvan a im-
primirse en papel puesto que la galaxia Gutemberg agoniza. Con-
fiemos en que se tome su tiempo. �

entera, aunque ya te encuentres bien: La noche de los tiempos, 
de Muñoz Molina, que es la II República y la guerra civil a base de 
Clamoxil». Se le disparan filias y fobias con indudable encanto, 
como cuando alude a los libros en comprimidos efervescentes 
que son para enfermos imaginarios y solo curan esas patologías 
voluntarias provocadas por el propio paciente. Con un ejemplo 
más corrosivo imposible: «Hay ciertos libros que actúan como 
placebos, es decir: son inocuos, daño no hacen, pero en realidad 
no contienen ningún principio activo. La gente los lee de buena 
fe, se sugestiona y cree que le están sirviendo de algo. Es el caso 
de la poesía de (omito el nombre de uno de nuestros premios Cer-
vantes): no es nada, solo agua con azúcar, una pastilla de colo-
res, pero hay hipocondríacos intelectuales que se la tragan y 
piensan que les está haciendo un gran efecto. Se sugestionan 
hasta convencerse a sí mismos de que están leyendo algo subli-
me, para paladares muy exigentes, y que ya están curados de to-
dos los males y, sobre todo, de la mala conciencia». Pausa, pida-
mos tiempo como en los partidos de baloncesto. Ni Carlota ni Ra-
fael están en El herbario de Gutemberg y quizá, sin quizá, con su 

Desde luego, en los tiempos que corren, el título de la tertulia
no es un genérico. Tampoco es una broma, es la tentación a 

la que siempre cedo de los parónimos sean voces homónimas o 
sólo homofónicas. Mi fastuosa amiga Carlota Caulfield, vertigi-
nosa mujer cubano/californiana de sangre irlandesa, deslum-
brante poeta adicta a la moda, me envía su reciente libro Fashio-
nable, en donde da forma a la transferencia del mutuo afecto de 
sí misma y las piezas de ropa que usa y los objetos de los que se 
rodea, y me dejo llevar por la querencia dicha cuando inicia así 
su soliloquio: «De niña usé boticas blancas con cascabeles. Des-
pués soñé con zapatos de tacón que nunca tuve, excepto por un 
día cuando me disfracé de adulta: pude convencer a la taquillera 
del cine que tenía 16 años y logré entrar a ver Desierto rojo de An-
tonioni. Los zapatos eran de mi tía Mary, unos zapatos de los 
años veinte que causaron locura entre mis compañeras de insti-
tuto». Un libro deslumbrante y divertido para los amantes de la 
buena prosa y la elegancia natural. Un juego de palabras que 
coincide en la mesa de mi estudio con el artículo de Rafael Reig 
«Farmacia de guardia», ingenioso prestidigitador que identifica 
biblioteca y botica transformando libros en específicos farmacéu-
ticos. Uno entre múltiples ejemplos: «También hay antibióticos de 
amplio espectro, para todos los públicos, con el pequeño inconve-
niente de que, para que funcionen, hay que terminarse la caja 
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	19 10838_Baja
	20 EF487 Hoja curso_Baja
	21-26 EF487 CURSO_Baja
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	35-36 EF487 PEQ ANUN_Baja
	37-38 EF487 VINOS-LIBROS_Baja
	39 EF487 ATUSALUD_Baja
	40_Baja
	41 EF487 YAVIENEELSOL_Baja
	42 EF487 TERTULIA_Baja
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