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Cuando la higiene es mas
que un simple habito

Ayuda a prevenir posibles
infecciones dermatologicas

Respeta y protege los
constituyentes naturales de la piel

Con agentes antisépticos
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El prurito puede definirse como una
sensacion que provocara el rascado
0 el deseo de rascarse. Tiene cierta
similitud con el dolor y puede llegar
a comprometer la calidad de vida
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La Salud
del tejido adiposo

es la base
del control del PESO

AdiproX

Favorece el metabolismo de las
grasas, coadyuvando la funcionalidad
fisiologica del tejido adiposo

con
AdiProFen

complejo molecular
de procianidinas

y fenoles de Semillas

de Uvay Té verde

Adiprox es util para controlar el peso en el ambito
de dietas hipocaldricas gracias a la presencia
de AdiProFen, complejo molecular 100% natural de
procianidinas y fenoles de semillas de Uva y Té
verde.

AdiProFen es util para coadyuvar la funcionalidad
fisioldgica de la microcirculacion y del tejido adiposo
ya que ayuda a:

e combatir el estrés oxidativo;

e apoyar a los procesos de termogénesis.

El extracto liofilizado de Diente de Leén completa la

accion de Adiprox ejerciendo una accién depurativa
del organismo.

LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
www.aboca.es
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editorial

Nec otium

a palabra negocio, como muchas otras, viene del latin, en este caso de
dos palabras: nec otium, no ocio.

Obelix, el gran filosofo de la marmita y el jabali, tildaba de locos a esos
romanos, pero la verdad: jQué 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 negacion de ese tiempo, el no
ocio, el tiempo remunerado. En unos siglos, las cosas han cambiado sustan-
cialmente y ahora incluso la gestién del tiempo de ocio se ha convertido en
un negocio, pero eso es harina de otro costal

Serfa brillante poder escribir de un ejercicio profesional no condicionado
por la remuneracion, un ejercicio ocioso en el que exclusivamente la voca-
cién compensase el ejercicio de la profesion, pero la cruda realidad obliga a
tener que escribir de modelo de negocio si no quieres escribir un relato de
ciencia ficcidn.

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

El modelo de farmacia que existe en
Espaia 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 caracteristicas:

1. EI capital del negocio farmacia sélo
puede estar en manos del titular que
lo regenta. La titularidad de una far-
macia comporta su propiedad, que
estd sujeta a las normas generales
sobre la propiedad privada.

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

3. La instalacién de una farmacia estd condicionada y limitada por pardme-
tros demograficos y geograficos.

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

©NITO/FOTOLIA

El debate sobre la viabilidad del modelo estd 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 profesion en el
que el capital necesario para ejercerla también esté en sus manos. Si este
posicionamiento contundente pretende ser algo mds que un anhelo deberia
venir acompafiado de la formulacién de una pregunta clave: ;Qué cambios
deben promoverse para continuar siendo competitivos sin que esta premisa
deseada fervientemente por los farmacéuticos sea s6lo un bonito recuerdo?

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

Francesc Pla
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Avéne presenta su nueva

Gama Solar 2013

Los Laboratorios Dermatolégicos
Avene presentan su nueva Gama Solar
2013, que ofrece total eficacia, seguri-
dad y cosmética para todo tipo de piel.

La Gama de Solares Avéne cuenta
con 3 barreras de proteccion que ofre-
cen proteccion eficaz frente al UVB-
UVA-IR:

1. Sistema Fotoprotector: amplia
proteccion UVB-UVA.

2. Pretocoferil®: eficaz antioxidante
(8 veces mds 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 Avene: calmante,
antiinflamatoria y antirradicales libres.

Ademas, toda la gama proporciona
la maxima seguridad en proteccion so-

lar, reduce los filtros a solo cuatro, asi
como su concentracion en un 20%, y
no incluye alcohol, parabenos, silico-
nas, octocrileno o alérgenos.

Avene ofrece la mejor cosmética
con la maxima rapidez de absorcién y
sin efecto blanco. Innova en sus for-
mulas oil-free con una textura que
ofrece una sensacion tnica de «toque
seco», acabado mate y transparente.

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 estd indicado en
nifios y en adultos en la prevencién de
la deficiencia de vitamina D, tanto por
falta de ingesta, como por la poca expo-
sicién al sol o malabsorcion. Contiene
200 UI (equivalente a 5 pg) 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
«linea 20», complementdndose con:
Sol 20, combinacién de vitaminas y
minerales (vitamina C, E, betacarote-
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no y selenio); Derma 20, combinacién
de vitaminas y minerales para mante-
ner una piel sana y nutrida, y Multivi-
taminico Farmasierra, combinacion de
vitaminas y minerales.

Mds informacion:
www.farmasierra.com

Elgydium pocket,
cepillo dental de
viaje

Elgydium presenta Elgydium pocket
(C.N.: 165646.9), el cepillo dental
de viaje para cualquier ocasion: 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, maletin o neceser,
por pequefio que sea. Ademds, su
cabezal siempre estd protegido,
pues se cierra totalmente al acabar
de usarlo.

ELGYDIUM

El cabezal de Elgydium pocket
combina filamentos largos, que ma-
sajean las encfas llegando a los es-
pacios interdentales, con otros mas
cortos, que limpian a la perfeccion
el esmalte de los dientes.

Elgydium pocket estd disponible
en 3 modernos colores: azul cielo,
marino y rojo brillante. Es de venta
en farmacias y su PV Recomenda-
does 4,95 €.

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




CUANDO LAS AFTAS
Y ULCERAS BUCALES

RESULTAN UN
MAL TRAGO

ormue ) ANTIINFLAMATORIO |
de triple accion con ANTIINFLAMATORIO
acido hialuronico ANTIEDEMATOSO
obtenido mediante CICATRIZANTE

biotecnologia.

aftumy

o prdiabrics
. aftaspray
.-
T ¥~
Cuatro formas de aplicacion oral — I' % l.'
st |

para el tratamiento y cura de - £
las diferentes tipologias de aftas, © 1

Ulceras y lesiones bucales.

Aptos para embarazadas, diabé- DESDE 1960, LIDER EN TRATAMIENTOS AV
ticos y pacientes oncolégicos. CONTRA AFTAS Y ULCERAS BUCALES [ECAaalaly

Indicaciones: Ulceras bucales. Estomatitis aftosa. Lesiones ulcerosas recurrentes en la boca (Ulceras recurrentes y liquen plano). Irritaciones o abrasiones causadas por ortodoncia ‘Fabricado por:

o dentadura postiza. En el caso de Ulceras recurrentes el uso continuado del colutorio puede favorecer una accién preventiva en toda la cavidad oral. Apto para embarazadas y dia-

béticos. Posologia: aftaspray / aftum Gel oral / aftum Gel oral pediatrics: Aplicar 2-3 veces al dia 0 mas segln necesidad, después de las comidas, durante una semana o hasta la B ol A8 0546
desaparicion de los sintomas. aftum Colutorio: Efectuar un enjuague con 10 ml de producto 2-3 veces al dia 0 mas seguin necesidad, después de las comidas, durante una semana e

o hasta la desaparicion de los sintomas. El producto esté listo para su uso. No diluir. En caso de dolor persistente, aftum y aftaspray pueden ser aplicados con seguridad incluso .

mas veces al dia. Se aconseja no comer ni beber al menos hasta 30 minutos después de la aplicacién. aftum y aftaspray son inocuos en caso de ingestion. Composicidn: aftum H,-,,L'}",’.’:‘;:.M.u.q

Gel oral / aftum Gel oral pediatrics: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 240 mg/100 g. aftum Colutorio: Ingredientes principales: e ieplaxphama.com

Acido hialurénico [sal sddica) de elevado peso molecular 25 mg/100 g. aftaspray: Ingredientes principales: Acido hialurénico (sal sédica) de elevado peso molecular 30 mg/100 g. LV Distribudo por:
Advertencias: No utilizar en caso de hipersensibilidad individual conocida al producto. Si los sintomas persisten, consulte a su médico. Conservar lejos de posibles fuentes de calor

o del hielo. El periodo de validez se refiere al producto intacto y correctamente conservado. Cerrar el envase inmediatamente después de su uso. Mantener fuera del alcance de Laboratorios Vinas sa
los ninos. Presentacion: aftum Gel oral: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Gel oral pediatrics: Tubo conteniendo 15 ml con canula aplicadora. aftum Colutorio: DIVISION FARMA

Frasco conteniendo 150 ml con tapén dosificador. aftaspray: Spray. Frasco con 20 ml con aplicador bucal. 02/2012 Provenza, 386 — 08025 Barcelona
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Escitalopram Kern Pharma EFG

56 comprimidos

Kern Pharma lanza una nueva presen-
tacion: Escitalopram Kern Pharma
EFG 56 comprimidos recubiertos.

Escitalopram Kern Pharma EFG es-
t4 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, asi 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.

G02799.1

Escitalopram
Kem harma 15 1§

©

via ol -
() 58 comprimices

Escitalopram Kern Pharma EFG
requiere receta médica y estd finan-
ciado por el Sistema Nacional de Sa-
Iud.

Somatoline presenta un desodorante
para la hipersudoracion

Somatoline Cosmetic propone un
eficaz desodorante especifico para la
hipersudoracién, que reduce esa su-
doracién 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.

— Alantoina, un poderoso astringen-
te.

— Vitamina E y dcido caprilico, para
proteger la piel y reparar el manto
hidrolipidico de la piel.

Tests cientificos avalan su eficacia
(Test de evaluacion sensorial: Sniff
test llevado a cabo en 25 sujetos con
transpiracion intensa). Tras una se-
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mana de aplicacion de la versién en
spray, el olor producido por la trans-
piracién se redujo en un 77%. La
version en roll-on redujo el olor pro-
ducido por la transpiraciéon en un
89% tras siete dias de aplicacion.

El desodorante para la hipersudo-
raciéon Somatoline se vende en far-
macias y parafarmacias y su PVP es
9,99 € (spray 75 mL y roll-on 30
mL).

Mitosyl Pasta
Lassar, contra
las irritaciones
del panal

Mitosyl presenta Pasta Lassar,
un producto especifico para el
cuidado integro de la piel mds
sensible del bebé. Una crema
de textura muy suave que pro-
tege y calma frente a las irrita-
ciones y escoceduras debidas a
los paflales 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).

Mitosyl

Pasta Lassar

BARRERA PROTECTORA CONTRA LAS
IRRITACIONES DEL PARLAL

asg &
" e

En su composicién, Mitosyl
Pasta Lassar incorpora 6xido de
cinc, por su accion astringente y
sus propiedades antisépticas,
por lo que disminuye los posi-
bles exudados; almidén de
maiz, que posee una accion 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, asi como
las erupciones de la piel del pe-
queno.

Ademas, Pasta Lassar funcio-
na como absorbente de las zo-
nas himedas, por lo que es la
mejor alternativa a los polvos de
talco.

Se presenta en un tubo de 45 g
y su PVPes 5,30 €.
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Gafas exclusivas
de presbicia

Farmacollection es una empresa de
venta y distribucion de gafas de pres-
bicia al sector farmacéutico. Con mas
de 19 afios de experiencia, Farmaco-
llection se ha convertido en lider de
su sector ofreciendo una amplia ga-
ma de modelos enfocados a la tltima
tendencia del mercado. Su venta di-
recta al profesional garantiza la mejor
relacién 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 importacion,
homologacién y comercializaciéon
de la actual normativa vigente.

Aquilea Relax
Infusion Capsulas

Aquilea presenta Aquilea Relax Infu-
sion Cépsulas, una meticulosa mezcla
de hasta cinco plantas seleccionadas
por sus propiedades relajantes, que se
puede tomar tanto de dia como antes
de acostarse para relajarse.

Las cinco plantas son: Melisa
(30%), Tila argéntea (30%), Rooibos
(20%), Hierbaluisa (13%), tonificante
y relajante, y Lipulo (2%).

Todas las plantas se combinan con
el aroma microencapsulado de fram-
buesa creando sinergia con la férmula.

Aquilea Relax Infusion Cépsulas es
de venta en farmacias y parafarmacias
(C.N.: 165684) con un PVP de 5,42 €.

Aquilea pertenece a la division OTC
del Grupo Uriach.

notifarma \

¢Quiere comprar o vender farmacia en Cataluna?

Lideres en el sector durante los ultimos 3 anos.
40 anos de experiencia nos avalan.

onell-Farmad

S}
EXPERTOS EN FARMAC\A

C/ Rossello, 235, pral. 12 - 08008 BARCELONA
93 302 66 06 - 607 481 981 - 607 481 923
informacion@carbonellfarma.com - www.carbonellfarma.com

Nueva homologacion para Farmatic

Windows

Farmatic Windows ya cuenta con la
homologacién oficial en la provin-
cia de Valencia de
su médulo de Re-
ceta Electronica,
con la incorpora-
ciéon de la nueva
gestion del parte
anual del Libro de
Estupefacientes. Con ello, el Cole-
gio Oficial de Farmacéuticos de Va-
lencia da luz verde a la implantacion
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 version del médu-
lo de Receta Electrénica. Asimis-
mo, se ha realizado su despliegue

C

FA? NI AT I ( das las farmacias

en todas las farmacias usuarias via
AutoUpate (sistema de actualiza-
cion automadtica
via Internet).

De esta forma,
en un breve espa-
cio de tiempo, to-

usuarias de Far-
matic Windows estardn 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 solucién mds completa para cu-
brir/facilitar las necesidades de ges-
tién de la oficina de farmacia del si-
glo XXI.

1 abril 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 487
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Cronicas

VIl Foro Aproafa

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

Silvia Estebaréan

B ajo el titulo «La farmacia, ga-
rantia de acceso al medicamen-
to y al servicio profesional», se ce-
lebré en Valladolid la VIII edicién
del foro de la Asociacién para la
Promocién de la Asistencia Farma-
céutica (Aproafa).

El acto, que fue inaugurado por la
presidenta del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, Carmen Pefia, y por Antonio
Abril, presidente de la Federacion
Espafiola de Distribuidores Farma-
céuticos (FEDIFAR), reunié a una
amplia representacion de los dis-
tintos colectivos, entidades y admi-
nistraciones publicas que manifes-
taron su posiciéon de apoyo al
actual modelo de farmacia, ante
los rumores aparecidos en los ulti-
mos meses a raiz del anteproyecto
de Ley del Ejecutivo que apunta-
ban a una desvinculacién entre ti-
tularidad y propiedad en la oficina
de farmacia.

Durante este foro se reitero la de-
fensa del modelo de oficina de far-
macia espaiiol frente al modelo an-
glosajon centrado en cadenas mul-
tinacionales que buscan resultados,
y se defendio la figura del farma-
céutico como un profesional sanita-
rio cercano a los pacientes, que rea-
liza una serie de servicios, mas alla
de la dispensacién de medicamen-
tos. Tal como declaré Carmen Peiia,
«el farmacéutico pone su vida, su
patrimonio y su profesién al servi-
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Foto de familia de los participantes en el VIII Foro Aproafa

cio del ciudadano». Siguiendo esa
idea, Emilia Arrighi, responsable de
Investigacion del Instituto Global
de Salud Publica y Politica Sanita-
ria de la Universidad Internacional
de Catalunya, insisti6 en que de en-
tre todas las competencias del far-
macéutico cabe destacar «el acom-
pafiamiento, consejo y seguimiento
que los profesionales proporcionan
al paciente durante el tratamiento de
su enfermedad, y en especial a los
que sufren enfermedades cronicas».
Una de las ideas expuestas en es-
tas jornadas fue el papel de verte-
bracion que desempenan las farma-
cias en el medio rural, como garan-
tes del acceso al medicamento en
pequeias poblaciones, como un
elemento clave del actual modelo.

El modelo espaiiol,

un referente mundial

A lo largo de su intervencion, Car-
men Pefa afirmé que «Espafia 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 econdmico, y que con
el cambio de modelo, el medica-
mento se quiere convertir en una
mera mercancia, un producto de
CoNnsumo».

Por su parte, Antonio Abril expli-
c6 que FEDIFAR comparte y res-
palda el actual modelo de oficina de
farmacia, y asegur6 que «desvincu-
lar la titularidad y la propiedad de
las farmacias no aporta ningiin be-
neficio a la prestacion farmacéutica
espafiola, ya que los cambios que se
proponen no aportan valor alguno al
crecimiento econdémico, ni a la re-
duccidn del déficit, por lo que no
supondria ningtn beneficio para el
usuario». En su opinién, «reformar
por reformar no es 16gico, y podria
traer consecuencias muy graves so-
bre todo en zonas rurales con poca
poblacién». l

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



Lambdapil® Lambdaxel*

ANTICAIDA Finasterida 1mg

Recupera cuanto antes la vitalidad

679953.60
Lambdaxel 1 mg
con pelicula EFG
Pinastorids

[ el ISDIN

== ISDIN



Actualidad

12

Jornada informativa sobre novedades en la fabricacion y distribucion
de medicamentos y principios activos

La normativa europea exigira nuevos requisitos
a los fabricantes y distribuidores de medicamentos
para evitar las falsificaciones

La secretaria general de Sanidad
y Consumo, Pilar Farjas, fue la
encargada de clausurar una Jorna-
da Informativa sobre novedades
en la fabricacion y distribucién de
medicamentos y principios acti-
vos, celebrada en el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad y organizada por la
Agencia Espafiola de Medica-
mentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), con el objetivo dar a
conocer las nuevas medidas que
se aplicaran a la fabricacién y dis-
tribucidn tras la transposicion de
la Directiva 2011/62/UE de medi-
camentos falsificados.

Esta incorporacion a nuestra le-
gislacion, que tendrd lugar en los
préximos meses, incluird nuevos
requisitos técnicos aplicables a la
fabricacion de medicamentos, co-
mo consecuencia de la actualiza-
cion de la guia de normas de co-
rrecta fabricacion.

El primer bloque de medidas de
la directiva va dirigido a la distri-
bucién, dado que experiencias pre-
vias habian demostrado que era
necesario mejorar las garantias 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
practicas de distribucion», recien-
temente publicadas por la Comi-
sién Europea, con el fin de reforzar
las garantias de seguridad en el
suministro de medicamentos.

El segundo bloque de medidas
de la directiva va dirigido a refor-
zar los controles y garantias de los
principios activos que se utilizan
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en la fabricacién de medicamen-
tos, estableciendo garantias adicio-
nales para su fabricacion, distribu-
cién o importacién desde terceros
paises.

El tercero de los aspectos clave
de la directiva son los dispositivos
de seguridad que permitirdn la
identificacion individual, a nivel de
envase individual, de los medica-
mentos y la verificacién de la au-
tenticidad en la cadena de distribu-
cioén y dispensacion. Aspecto este
ultimo pendiente de que tras la
publicacién, prevista para 2014,
del acto delegado en la Comision
se inicien los trabajos de transposi-
cion.

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

Por parte de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sa-
nitarios se ha trabajado, desde el
momento de la publicacién de la
directiva, en la revision del marco
legislativo nacional para su incor-
poracién al derecho espaiol, traba-
Jos que estdn muy avanzados y que
culminardn previsiblemente en los
proximos meses.

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

reales de decretos sobre distribu-
cion de medicamentos de uso hu-
mano y en el que regulard su venta
por procedimientos telemdticos,
todos ellos en este momento en fa-
se de tramitacion.

Nuevos requisitos

Ademads del cambio legislativo,
en la jornada informativa se expu-
sieron los cambios recientes en
las normativas y directrices técni-
cas aplicables a la fabricacion de
medicamentos. Se han revisado
las recientes modificaciones de las
normas de correcta fabricacion,
de los capitulos 1 (sistema de ca-
lidad farmacéutico) y 7 (activida-
des subcontratadas), asi como del
anexo 2 (fabricacién de medica-
mentos bioldgicos 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 cienti-
fico y técnico y para reflejar los
avances recogidos en otras direc-
trices internacionales, como las
que emanan de la Conferencia In-
ternacional de Armonizacion
(ICH).

Durante la jornada también se
trataron brevemente otros aspectos
de la guia que estdn siendo revisa-
dos por los grupos de expertos de
la Agencia Europea de Medica-
mentos (EMA), como los capitulos
3 (locales y equipo) y 5 (produc-
cién), en relacién con las instala-
ciones dedicadas; el capitulo 6
(control de calidad) o el capitulo 8
(reclamaciones y retirada de pro-
ductos).
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En Guipuzcoa, Granada, Las Palmas y Tenerife
Mas de 1.600 pacientes mayores polimedicados

han participado en el proyecto conSIGUE

erca de 400 farmacéuticos de

192 farmacias de Guipuzcoa,
Granada, Las Palmas y Tenerife
han recogido durante seis meses
datos de mds de 1.600 pacientes
en el marco de una investigacion
multicéntrica que evaluard el im-
pacto del servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en resultados
en salud, econémicos, clinicos y
humanisticos 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 farmacoldgicos. Ade-
mads, este grupo de poblacién 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 medicacién, como se refleja
en un gran nimero de trabajos de
investigacion.

A lo largo de los dltimos meses
las 192 farmacias y los 400 farma-
céuticos, en colaboracion con mé-
dicos y pacientes, han realizado el
servicio a mayores polimedicados,
evaluando, identificando y resol-
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viendo estos problemas y resulta-
dos clinicos negativos. Durante los
préximos 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 niime-
ro de medicamentos que utilizan
los mayores polimedicados, los
problemas relacionados con los me-
dicamentos y los resultados nega-
tivos asociados a la medicacién o
el coste-efectividad del servicio,
entre otros. Una vez analizados y
presentados los datos se iniciard la
investigacion para la implantacién
del servicio en las farmacias.

Pilotaje

El programa conSIGUE desarrollé
una primera fase con dos estudios
pre-pilotos en Granada y Murcia y
un pilotaje en Céadiz, liderados por
los colegios de farmacéuticos. En
el piloto realizado en Cadiz parti-
ciparon 40 farmacéuticos de 30
farmacias, se demostré que la in-
tervencion del farmacéutico en el
servicio de seguimiento farmaco-
terapéutico, en colaboracién con
médico y paciente, mejora el con-
trol del problema de salud (12%),
reduce el nimero de medicamen-
tos utilizados (-0,39 de media en
un mes) y aumenta la calidad de
vida mediante la identificacion,
prevencion y resolucién de proble-
mas relacionados con los medica-
mentos (2,0/paciente) y resultados
negativos asociados a la medica-
cién (1,5/paciente).

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

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

Sobre conSIGUE

conSIGUE es un proyecto promo-
vido por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos y el Grupo de Investigacién en
Atencion 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 Cadiz,
Granada y Murcia y en el estudio
principal han participado los cole-
gios de Farmacéuticos de Guipuz-
coa, Granada, Las Palmas y Tene-
rife. conSIGUE cuenta con el apo-
yo del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, y la
colaboraciéon de la Fundacion
Pharmaceutical Care, la Sociedad
Espafiola de Farmacia Comunita-
ria (SEFAC) y el laboratorio Cinfa.
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Dermatologia

Patologias dermatologicas
que cursan con prurito

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario Infanta Leonor. Madrid

I prurito es un sintoma muy frecuente
en dermatologia, dificil de definir y me-
dir, con distinta expresion clinica.

Puede definirse como una sensacion que,
si es lo suficientemente intensa, provocara
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 vias
nerviosas similares y que pueden compro-
meter gravemente la calidad de vida del
paciente!?.

Etiopatogenia

Twycross et al. han propuesto una clasifi-
cacion del prurito en cuatro categorias (fi-
gura 1), que es relevante desde el punto de
vista clinico y aporta informacién acerca
del mecanismo patogénico implicado:

©QUAYSIDE/iISTOCKPHOTO
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S. Galiano, P. de la Cueva
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Figura 1. Clasificacion fisiopatogénica del prurito

* Prurito pruritoceptivo: se origina en la
piel, ya sea por inflamacién, sequedad o
cualquier otra alteracion cutdnea.

* Prurito neuropdtico: se debe a alteracio-
nes anatomicas en cualquier punto a lo
largo de la via 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-
quimicas, sin evidencia de lesion neural.

e Prurito psicégeno o psicoldgico: se aso-
cia a ciertos trastornos psiquidtricos.

Otras clasificaciones del prurito diferen-
cian entre prurito dermatoldgico (originado
a partir de enfermedades de la piel), sisté-
mico (por enfermedades en érganos inter-
nos o por farmacos), neurolégico (por alte-
raciones anatémicas o funcionales del SNC
o periférico), psicogeno o psicosomatico,
mixto y de origen indeterminado.

A efectos practicos, el prurito se clasifica
en secundario a alteraciones cutaneas, o
prurito de causa dermatoldgica, y prurito
de causa sistémica. Por otra parte, segin su
extension, hablamos de prurito localizado o
generalizado®.
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Tabla 1. Enfermedades cutaneas

que cursan con prurito

o Dermatosis inflamatorias: dermatitis atdpica,
eccema numular, dishidrosis, psoriasis,
miliaria, pitiriasis rosada de Gibert, urticaria y
dermografismo, dermatitis seborreica, dermatitis
fototdxicas y fotoalérgicas, xerosis, toxicodermias,
liquen plano

* Dermatosis infecciosas: bacterianas (foliculitis
por Pseudomonas), micéticas (dermatofitosis,
candidiasis), viricas (herpes simple, varicela,
herpes z6ster, exantemas viricos), escabiosis,
pediculosis, picaduras, larva migrans

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

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

o Dermatosis del embarazo: erupcion polimorfa
del embarazo, penfigoide gestacional, prurigo

gestacional
o Neoplasias: linfomas cutaneos T (micosis fungoide
y sindrome de Sézary) y B

e Miscelanea: mastocitosis, nevo epidérmico
verrugoso inflamatorio lineal (NEVIL), prurito senil

Diagnaéstico

Ante una clinica de prurito, es importante

determinar si se debe a una patologia cuta-

nea primaria o si es secundario a una alte-

racion 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.

e Curso: continuo, intermitente, ciclico, de
predominio nocturno.

e Sintomas asociados.

¢ Intensidad: influencia sobre las activida-
des diarias y sobre el suefio.

e Duracién.

* Localizacién: localizado, generalizado.

* Relacion con algin desencadenante.

* Historia personal de atopia, consumo de
farmacos, animales, plantas, viajes, irri-
tantes, etc.

Tras la anamnesis, se llevara a cabo una ex-
ploracion fisica detallada en busca de lesio-
nes que justifiquen el prurito, contribuyen-
do a orientar el diagnéstico hacia una causa
primaria o secundaria. La exploracion nos
daréd informacién 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 analitica de sangre com-
pleta (que incluya hemograma, velocidad de
sedimentacién globular, bioquimica, fun-
cién hepatica, tiroidea y renal, estudio del
virus de la hepatitis C, pruebas de autoinmu-
nidad, inmunoglobulina E [IgE] y ferritina),
andlisis de orina y heces (sangre, huevos y
pardsitos) y una evaluacion psiquidtrica.

Prurito de causa dermatologica
Existen patologias cutdneas cldsicamente
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 percepcion, trastornos neuroldgi-
cos, medicaciones administradas por via
topica o sistémica, etc.’.

En la tabla 1 se recogen las principales en-
fermedades cutdneas 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 sintoma que nos lleva al
diagnéstico de la enfermedad causante.

Hay enfermedades sistémicas que cursan
con alteraciones cutdneas pruriginosas; sin
embargo, en la mayoria de los casos el pru-
rito no se acompaiia de una lesién cutdnea
primaria, sino de lesiones secundarias al
rascado.

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

Cabe destacar que existen multiples far-
macos responsables de la aparicién 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 sintoma, 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 categorias:

dermatologia \
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Patologias dermatologicas que cursan con prurito

Tabla 2. Principales causas Tabla 3. Principales farmacos

sistémicas de prurito causantes de prurito

e Enfermedades renales: insuficiencia renal crénica, * Producen colestasis: amiodarona, anticonceptivos
diélisis orales, fenitoina, fenotiazinas, tolbutamida,

 Enfermedades hepaticas: ictericia obstructiva clorpropamida, metildopa, clorpromazina,
intra- o extrahepatica, colestasis, cirrosis biliar eritromicina, sulfametoxazol
primaria e Liberan histamina: alcaloides (codeina, morfina,

e Endocrinopatias y enfermedades metahdlicas: tramadol...), &cido acetilsalicilico y derivados,
hipotiroidismo, hipertiroidismo, diabetes, atropina, alopurinol, anti-TNFa, antibicticos
hiperparatiroidismo, sindrome carcinoide, (neomicina, clindamicina), antidepresivos,
hiperuricemia, porfirias quinidina, complejo vitaminico B, warfarina, ACTH,

e Enfermedades hematoldgicas: ferropenia, sulfonas, IECA, hidroclorotiazida, simvastatina

sindrome hipereosinofilico, sindrome hiper-IgE,
policitemia vera, mastocitosis sistémica, linfomas-

leucemia, hemocromatosis sedantes, solo estan inglicado_s siel p_rurito
e Enfermedades neuroldgicas: tumores cerebrales, estd causado por una liberacion masiva de
esclerosis miltiple, enfermedades vasculares histamina, como sucede en la urticaria o la
cerebrales mastocitosis. La doxepina y otros antide-
* Enfermedades psiquiatricas: delusio parasitorum, presivos tienen accién antipruriginosa de-

depresion, ansiedad, psicosis bido a su alta efectividad como antihista-
e Parasitosis: oncocercosis, triquinosis, hidatidosis,

parasitosis intestinales mfr}icos. Los co_rticoide§ sistémicos pueden
* Miscelanea: neoplasias sdlidas, asma, mejorar el prurito de diversas causas, pero
neurofibromatosis sus efectos secundarios limitan su uso a los
casos con diagndstico conocido que requie-
ran este tratamiento.
Tratamiento médico tdpico
e Emolientes: los preparados de aceites, Otras alternativas
dcido lactico y urea son especialmente  Las terapias con radiacién UVA, UVB y
ttiles cuando se asocia Xerosis. UVA combinada con psoralenos (PUVA)
* El mentol, el polidocanol, la calamina, la  pueden ser eficaces en las dermatosis infla-
pramoxina y las breas tienen una acciéon  matorias, el prurito colestdsico, urémico y
antipruriginosa y pueden ser ttiles en  por didlisis y en el prurito resistente a otros
procesos de duracién limitada, especial-  tratamientos. H
mente si son localizados.
* Los bloqueadores de los mediadores  Bibliografia

del prurito (capsaicina) pueden aplicar- 1. Slavin JA. How should we define itching? J Am Acad
se en casos de prurito de origen neuro- Dermatol. 1998; 38: 268-269.
patico. 2. Yosipovitch G, Dawn AG, Greaves MW. Pathophysiology
* La doxepina tépica ha demostrado ser and clinical aspects of pruritus. En: Wolff K, Katz S,
eficaz en el tratamiento de la dermatitis Goldsmith L, Gilchrest B, Leffell D, Paller A, eds. Fitz-
atdpica y otras patologias eccematosas. patrick’s Dermatology in General Medicine, 7.% ed.
* Los corticoides topicos no deben utilizar- Nueva York: McGraw Hill Companies, 2008; 902-911.
se como tratamiento sintomético del pru- 3. Weisshaar E, Kucenic MJ, Fleischer AB Jr, Bernhard JD.
rito, si no existe un proceso dermatoldgi- Pruritus and dysesthesia. En: Bolognia JL, Jorizzo JL,
co identificado que se beneficie de su Rapini RP, eds. Dermatology, 2.% ed. St Louis: Moshy
uso. Elsevier, 2008; 91-104.
* Los antihistaminicos topicos no deben 4. Conejo-Mir J, Moreno JC, Camacho FM. Manual de der-
usarse, por el riesgo de sensibilizacién matologia, 1.* ed. Madrid: Aula Médica, 2010.
que implican. 5. Fonseca E. Prurito. En: Moraga Llop FA. Protocolos
diagnosticos y terapéuticos en dermatologia pediatri-
Tratamiento médico sistémico ca. Madrid: Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP),
Los antihistaminicos orales de primera ge- 359-364. Disponible en: http://hispasante.hispagen-
neracion, con accién sedante, pueden ser da.com/documentacion/guias/medicina/dermatologia/
eficaces en el control de este sintoma. Los pdtdp/39_Prurito.pdf [consultado el 20 de marzo de
antihistaminicos de dltima generacién, no 2013].
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" . Direccion: Lucrecia Moreno Royo
XI CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

PEDIATRIA

Los nifios conforman una poblacion Gnica con diferencias fisiologicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos. Este curso
pretende concienciar al farmacéutico sobre esta circunstancia asi como de su papel a la hora de ofrecer consejo sanitario a los padres
de nifios y adolescentes.

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2013

La terapia farmacoldgica en pediatria plantea en la préctica el reconocimiento de unas
caracteristicas diferenciales respecto a la utilizacion de los medicamentos a lo largo de Unidad N.
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una tematica puhlicaci(]n
adaptacion fisiolégica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-

riormente hasta la edad adulta, que condiciona la respuesta farmacolégica; 2) un défi- Modulo 1: Generalidades

cit de medicamentos especificos, salvo excepciones (preparados y formulaciones pedia-
tricas para algunos sindromes y enfermedades de alta prevalencia); 3) una carencia de Cambios fisioldgicos del nifio 485
un método universal para el célculo de las dosis pediatricas, para cada uno de los tra-

mos de edad y desarrollo; 4) una falta de ensayos clinicos especificos; 5) unas patolo- Requerimientos nutnmona_lgs 486
gias especificas de la edad infantil, y 6) una asistencia habitual de cuidadores en la durante el desarrollo del nifio

administracién de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencién integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia

Conocimientos Utilizacion de farmacos en pediatria 488
© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. Fitoterapia en pediatria 489
e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Maneio del dol Inif 190
o Actualizar la farmacologia segura en el nifio y adolescente. anejo ael dolor en el nino

® Revisar los cuidados de salud en la infancia. = R .
e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Modulo 2: PatOIOglas
nes a ellos. P p,

e Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. 1 Enfelrm_gdades cronicas mas frecuentes 491
 Conocer la prevencién que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, en efnino

higiene bucodental, etc. 8 Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 197
Habhilidades/actitudes Diarrea, estrefiimiento y vomito
e Facilitar formacién para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado- 9 Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
lescentes. . ) en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos
 Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden — —
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones. Trastornos dermatoldgicos en el nifio
* Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conacer los padres para lle- N[} (dermatitis atdpica, verrugas plantares). 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta Formulacién magistral en pediatria
 Conocer la informacién necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida ST =
saludable durante el desarrollo del nifio. 1 Trasm”]qs psiquiatricos en nifios 495
o Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre cémo utilizar racio- (depresion, TDAH...)
nalmente sus medicamentos. ; ; ; :
e Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario. 12 A.letrgllas € '.ntmTralnCItaS a alllment?s 496
e Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
Metodologia Modulo 3: Prevencion y situaciones

Alo largo del afio 2013 se presentan tres médulos tematicos. Cada uno de estos médu- de resgo

Iqs consta _de una serie dg temas tedricos, que se pub{lican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion:
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciara en www.aulamayo.com con Anorexia v bulimia. Obesidad Infantil 497
la publicacién de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi y :
como la publicaci6n simultanea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 198
hasta |a finalizacién del curso. en el adolescente
Con la aparicion del tltimo tema de cada mddulo se publicara la evaluacién corres- p;
pondiente a ese médulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Seré Salud bUCOdental; Problemas mas frecuentes 499
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma. durante el crecimiento
Solicitada acreditacion
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643

ﬂm (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, 2.2 planta e 08021 Barcelona _,’ Ma o
au |a >mayo secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com J’ FORMAUONXWUADA
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

madulo

Generalidades

Atencion integral del
nino desde la oficina

1 Cambios

de farmacia

fisiologicos
del nifio

Nancy Sola Uthurry

Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

En la Unién Europea, segtn la Agencia Euro-
pea de Medicamentos (EMA), menos del 50%
de los farmacos pediatricos se han ensayado
en nifios. La estimacién de prescripciones no
autorizadas es del 90% en unidades neona-
tales, del 45% en hospitalizacién pediétrica,
y del 10-20% en medicina primaria. Muchos
productos, ademas, no tienen formulaciones
pediatricas especificas, lo que plantea tanto
dificultades practicas como interferencias en
el proceso de absorcién y, secundariamente,
en la distribucién y metabolizacién de los far-
macos. El resultado es la exposicién de la po-
blacién pediatrica a situaciones de riesgo y a

©C. ARMSTRONG/FOTOLIA

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

Por todo lo expuesto, la responsabilidad y el
compromiso del farmacéutico ante una dispen-
sacién pediéatrica son ineludibles. Esta dispen-
sacion, ademas, debe ir acompafiada de las
distintas actividades asistenciales definidas por
el Foro de Atencion Farmacéutica en farmacia
comunitaria, como son la «informacién perso-
nalizada sobre el medicamento» (IPM) (que de-
be adaptarse a las necesidades del cuidador
del nifio o del mismo paciente si esta en edad
de comprender), la «indicacién farmacéutica»
y el «seguimiento farmacoterapéutico».

Requerimientos
nutricionales
durante el
desarrollo del nifio

Atencion integral
del nifio desde la
oficina de farmacia

Utilizacion
de férmacos
en pediatria

Medicinas
alternativas

en pediatria:
fitoterapia,
homeopatia, etc.

Manejo del dolor
en el nifio
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Atencion farmacéutica en pediatria

En este capitulo se intenta dar res-
puesta a las preguntas que con mas
frecuencia se presentan en la farma-
cia comunitaria sobre los nifios y sus
problemas de salud, que no siempre
se refieren al medicamentoy a la
aplicacion 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-
cién obtenida en la consulta médica.

Para cualquiera de las actividades
asistenciales es fundamental la bue-
na comunicacién; es necesario que
el farmacéutico demuestre interés
por el paciente, con el fin de que ad-
vierta que la informacion que se le
proporciona y las preguntas que se
le formulan redundan en un benefi-
cio para el nifio. El trato debe ser
respetuoso y calido, y debemos es-
forzarnos en la escucha. F. Borrell i
Carri6 insiste en que debemos recor-
dar que «la entrevista clinica tiene
tres funciones: establecer una rela-
cion con el paciente y la familia,
conseguir una buena comprension
de los problemas del consultante, y

©MBT STUDIA/FOTOLIA
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proceder a informar de las mejores
conductas diagnosticas, terapéuti-
cas y preventivas».

Registro sanitario

del paciente

Para cualquier actividad, el farma-

céutico debe llevar un registro deta-

llado de la informacion sanitaria del
nifio (siempre respetando la ley de
proteccién de datos), para lo cual es
necesario solicitar a los padres una
autorizacion que deberan firmar.
Esta informacién detallada y siem-
pre actualizada sera 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

o0 responsables del nifio en caso de

alertas sanitarias u otras situaciones

relacionadas con los productos que
el nifio esté usando. Como ya se
describié en un articulo anterior de
estos cursos de Atencién Farmacéu-
tica en Pediatria (E/ Farmacéutico,

483), el registro de estos datos per-

mitira, entre otras cosas:

e Evaluar la eficacia y la seguridad
de cualquier tratamiento farmaco-
légico que deba instaurarse.

e Disponer de la historia farmacote-
rapéutica del paciente.

e Enviar un informe al pediatra o al
profesional de enfermeria respon-
sable del centro de salud, con la
evolucion del nifio en edades tem-
pranas.

e 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.

e |dentificar intolerancias alimentarias.

e |dentificar alergias medicamento-
sas o0 alimentarias.

e Recordar el calendario de vacuna-
cién.

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

farmacos debido a sus especiales ca-
racteristicas fisiologicas, anatémicas
y bioquimicas, que afectan a los pro-
cesos de absorcion, distribucion, me-
tabolismo y excrecion. El peso es un
factor importante, asi como la distri-
bucioén de tejido adiposo, masa mus-
cular y agua en el cuerpo, ademas
de la inmadurez de algunos érganos.
Estas diferencias afectaran a la bio-
disponibilidad de los farmacos y, por
tanto, deben tenerse en cuenta a la
hora de valorar cudl seré la dosis mas
eficaz y la toxicidad. Atendiendo a
estas diferencias fisioldgicas del ser
humano en su proceso de madura-
cion, se han establecido distintas eta-
pas pediatricas en funcién del com-
portamiento de los medicamentos en
cada momento (teniendo en cuenta
que existe algiin solapamiento entre
ellas): recién nacido (primeras 4 se-
manas); Lactante (1-24 meses de
vida); preescolar (1-6 afios); escolar
(6-12 afios), y adolescencia (12-18
afios).

Dispensacion

Es el momento adecuado para ave-
riguar si el cuidador sabe para qué
esté prescrito el medicamento, cé-
mo debe tomarlo, cuando y durante
cuanto tiempo. En funcién 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-
macion.

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




Ademas, es muy importante que
el farmacéutico procure conciliar la
informacién dada con la que ha fa-
cilitado el pediatra o médico pres-
criptor, y con la que incluye el pros-
pecto del farmaco, para no generar
confusién, 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 mas adecuado para las ca-
racteristicas fisioldgicas y clinicas
del nifio. Ademas, y como es obvio,
la utilizacién de cualquier farmaco
debe quedar registrado en la hoja de
registro del paciente.

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

e Conozca el medicamento que va a
administrar.

e Conservacion y almacenamiento
de los medicamentos.

e Caducidad y plazo de validez de
los medicamentos una vez abier-
tos.

e Técnicas para facilitar la correcta
administracién de medicamentos
a los nifios.

e Como medir correctamente la do-
sis de los medicamentos.

e ;Debe 0 puede tomarlo con algln
alimento?

e Horario y frecuencia de adminis-
tracion.

e Medicamentos con mal sabor o di-
ficiles de tragar.

e Qué hacer si vomita la dosis admi-
nistrada.

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

debe facilitarse desde la farmacia co-
munitaria. EI farmacéutico ha de
colaborar en la correcta dosificacion
y administracién, asi como instruir
en la necesidad del cumplimiento
del tratamiento, teniendo siempre en
cuenta la pauta posolégica, que de-
be adaptarse al horario escolar y evi-
tar las tomas nocturnas que inte-
rrumpen el suefio.

Reacciones adversas

en ninos

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

Entre las funciones especificas del
farmacéutico estéa la farmacovigilan-
cia, especialmente importante en la
poblacién pediatrica porque en ge-
neral no hay ensayos clinicos de los
medicamentos, y por tanto no se co-
nocen bien las posibles RAM en es-
te grupo de edad.

En la Unién Europea, existe desde
2007 una regulacién especifica so-
bre investigacion del uso de los me-
dicamentos en pediatria, con un co-
mité de expertos en el seno de la
EMA (www.ema.europa.eu), el deno-
minado Paediatrician Committee
(PDCO).

En Espafia se dispone de un sis-
tema de notificacion para facilitar la
recogida de informacion sobre los
posibles efectos adversos de los me-
dicamentos. Deben notificarse todas
las sospechas de RAM en nifios, con
independencia de si el medicamen-
to estd aprobado para uso en la po-
blacién pediatrica.

Debido a las especiales caracte-
risticas de la poblacion pediétrica,
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 nifio deben registrarse si-
guiendo las siguientes recomenda-
ciones:

e Si ha sido prematuro (gestacion de
28 semanas 0 menos).

* Si es neonato (<28 dias): indicar
la edad en nimero de «dias».

e Si es un nifio de 28 dias a 23 me-
ses: indicar el nimero de «meses
y dias».

e Siesunnifiode 2a 11 afosy ado-
lescentes (12 a 18 afios): indicar
la edad como ndmero de «afios y
meses».

En la bibliografia esta disponible
la referencia de la Ultima informa-
cién 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.

Vacunacion

El farmacéutico debe recomendar a
los padres la vacunacién de sus hi-
jos segln el calendario establecido.
En los dltimos tiempos, en Espafa
muchos padres plantean dudas al
respecto, en algunos casos tras ha-
ber consultado algunas paginas web
o0 haber visto programas de gran im-
pacto mediatico que cuestionan los
beneficios de la vacunacién. Por to-
do ello, la tarea informativa del far-
macéutico adquiere mas importan-
cia aun.

Todas las vacunas pueden generar
alguna reaccion local poco impor-
tante (dolor, eritema o induracion)
que desaparecen sin ningln trata-
miento en 1-2 dias. Sin embargo, es
necesario tener en cuenta las con-
traindicaciones para la administra-
cion de las diferentes vacunas. La
Unica contraindicacion general para
la vacunacioén es la existencia de
una reaccion alérgica grave (p. €j.,
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-
nacion).

El Comité Asesor de Vacunas
(CAV) de la Asociacién Espafiola de
Pediatria (AEP) actualiza periédica-
mente sus recomendaciones de va-
cunacion en la infancia y la adoles-
cencia. Estas tienen en cuenta la
evidencia cientifica disponible sobre
la efectividad y la eficiencia de las
vacunas, asi como sobre la epide-
miologia de las enfermedades inmu-
noprevenibles en Espafia. Este Co-
mité se reafirma en su objetivo de
promover la consecucién de un ca-
lendario de vacunaciones Unico, pe-
ro cada comunidad auténoma posee
un calendario especifico. Puede ob-
tenerse mas informacion sobre el ca-
lendario de vacunas en la pagina
web de la AEP (vacunasaep.org/fa-
milias/calendario-de-vacunaciones-
de-la-aep-2013).

Problemas de salud

de consulta frecuente

en farmacia

Vomitos

Es una causa frecuente de consulta,
y puede estar provocado por nume-
rosas enfermedades. La mayoria de
las veces son situaciones benignas,
por lo que es necesario seguir su
corta evolucién. Es preciso valorar
si estd acompafiado de otros sinto-
mas, como fiebre o diarrea, y si pue-
de relacionarse con alguna causa
desencadenante.

EL FARMACEUTICO n.° 487 « 1 abril 2013

Es necesario evitar la deshidrata-
cién, por lo que hay que dar de be-
ber cucharaditas con liquidos azuca-
rados y observar la aceptacion del
nifo. Debe observarse si el vémito
es inmediato, e intentar nuevamen-
te después de un tiempo.

Si el vomito se acompafia de dia-
rrea, es conveniente administrar al
nifio una solucion de rehidratacion
oral preparada adecuadamente (fria
para mejor aceptacién). No deben
usarse bebidas para deportistas.
Tampoco debe darse medicacién si
el médico no lo indica.

Es preciso derivar al médico si el
voémito es persistente, si hay em-
peoramiento del estado general o
signos de deshidratacién, como au-
sencia de lagrimas y disminucion
de la orina.

Diarrea aguda

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

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

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

Si existe deshidratacion de leve a
moderada, se recomienda utilizar so-
luciones de rehidratacion 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 pequefias cuchara-
ditas frescas para mejorar el sabor.
Las bebidas refrescantes y prepara-

dos para deportistas no son adecuados
para este fin.

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

Los nifios 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 duracion de los
tratamientos con probidticos. Se sa-
be que algunos (especialmente el
Lactobacillus GGy algo menos el Sac-
charomyces boulardii) acortan la du-
racién de las diarreas leves y mode-
radas.

Estrefimiento

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

Debe comprobarse en el registro
del paciente si esta tomando algin
farmaco que pueda causar el estre-
fiimiento o si es un nifio que ya ha
presentado problemas neurolégicos.
Si no es asi, y si no esta acompafia-
do de otros sintomas, 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
pafal, el inicio de la escolarizacién,
o el nacimiento de un hermano.

Lo més importante es tratar al ni-
fio con pacienciay reeducar el intes-




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

Es altamente recomendable esta-
blecer habitos regulares de ir al vater
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 eleccién vy, si son
necesarios, siempre deben estar ba-
jo control médico.

Apetito en la infancia

Una preocupacién habitual de los
padres o cuidadores se refleja en la
expresién «jMi hijo no come, dame
algo!»

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

Hay que ofrecer al nifio alimentos
ricos y variados y no obligarlo a co-
mer; ademas, debe limitarse en lo
posible el picoteo. La administracion
de complejos vitaminicos solo esta
indicada cuando la prescribe el pe-
diatra.

El control del peso y el desarrollo
del nifio debe realizarse de forma
adecuada, y existen indicadores es-
pecificos que deben tenerse en
cuenta. Los indicadores principales
del crecimiento son el «peso» y la
«talla», asi como el «perimetro cra-
neal» por debajo de los 2 afios.

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

CASO PRACTICO

Planteamiento

Una madre acude a la farmacia solicitando un frasco estéril de recogida
de orina para su hija de 2 afios, y pregunta cémo debe obtener la mues-
tra para un urocultivo. También trae una receta de cotrimoxazol, y no tie-
ne claro cuando comenzar el tratamiento.

Resolucion

Se le explican a la madre los distintos pasos para la recoleccioén, indi-
candole que, antes de obtener la orina, debe lavarle los genitales y el
area perineal, y subrayando que, en el caso de las nifias, el lavado debe
hacerse siempre de delante a atrés. Ha de descartar el primer chorro de
orina, y recoger la muestra de la mitad de la miccién en un frasco esté-
ril que solo debe abrir en el momento de la miccién.

Riesgo y actuacion posterior

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

En todos los casos, tras la eleccién empirica inicial del antibidtico es-
te debera adaptarse al resultado del antibiograma. Ante un urocultivo ne-

gativo, se suspende el tratamiento.

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

Es importante acostumbrar al ni-
fio a un buen desayuno para que
afronte con fuerzas la actividad fisi-
ca de la mafana, lo que también
contribuira a un correcto rendimien-
to intelectual en las tareas escolares.

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

Trastornos de la conducta

y del comportamiento

El trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (TDAH) es de ori-

gen neurobiolégico y se caracteriza
por un desarrollo inapropiado del ni-
vel de atencién, con hiperactividad-
impulsividad antes de los 7 afios. En
general se detecta cuando el nifio
comienza la educacion 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 farmacolégico. En su
abordaje debe participar tanto el
personal sanitario, como los padres
y los educadores.

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

Infecciones del tracto urinario

Existe infeccion del tracto urinario
(ITU) cuando se constata la presen-
cia en orina de un elevado nimero
de microorganismos, generalmente
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Atencion farmacéutica en pediatria

e Es necesario que los mensajes transmitidos a los padres y cuidadores desde
las farmacias comunitarias y las consultas de pediatria sean concordantes

y complementarios.

e El farmacéutico debe mantener una comunicacion fluida con los otros
miembros del equipo de salud para favorecer la calidad de la atencion

y cuidado del paciente.

¢ No debe incentivarse el uso de tratamientos farmacoldgicos en la nifiez

y la adolescencia.

bacterias. Se trata de una patologia
muy frecuente y que incide espe-
cialmente en los nifios menores de
2 afios. Los nifios pequefios con in-
fecciones urinarias pueden tener so-
lo fiebre, inapetencia, vémitos o0 no
tener sintomas en absoluto. Segln
su localizacion, suele clasificarse en:
e Infeccion baja del tracto urinario.
e |nfeccion alta del tracto urinario o
pielonefritis aguda (PNA).

El principal agente etioldgico de
la ITU en la infancia (70-90% de los
casos) sigue siendo Escherichia co-
li. Para diagnosticar una infeccién
urinaria en los nifios, es necesario
tomar una muestra de orina y reali-
zar un urocultivo. Esta comprobado
que un diagnostico precoz y mante-
ner una orina aséptica evitan dafios
renales.

El tratamiento se lleva a cabo con
antibidticos, que el pediatra defini-
ra en funcion del resultado del uro-
cultivo. Algunos nifios pueden nece-
sitar antibiéticos durante largos
periodos en funcién de la causa de
la ITU. Es importante que el nifio
que padece una infeccién urinaria
tome mucho liquido durante el tra-
tamiento.

Meétodos de recogida de orina

e En nifios mayores. Antes de obte-
nerse la orina, deben lavarse los
genitales y el area perineal (en el
caso de las nifias, el lavado debe
hacerse de delante atras). Ha de
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descartarse el primer chorro de ori-
na, y recoger la muestra en un fras-
co estéril que solo se abrira en el
momento de la miccién.

e En lactantes o nifios sin control de
esfinteres. Lavar los genitales y el
area perineal (en el caso de las ni-
fias, el lavado debe hacerse de de-
lante a atras).

Puede emplearse la bolsa adhesi-
va perineal, sin pafal. Vigilar la bol-
sa cada 30 minutos y, tan pronto co-
mo el nifio 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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Profesion

«La logistica
es un factor
esencial

para que el
medicamento
sea eficazn

Tiempos de cambio:
el decreto valenciano,
una oportunidad para

todas las partes

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

a controvertida aprobacion del Decreto

Ley 2/2013, de actuaciones urgentes de
gestion y eficiencia en prestacién farma-
céutica y ortoprotésica, que pretende impo-
ner a las oficinas de farmacia las condicio-
nes minimas para las prestaciones farma-
céuticas, ha llevado a las farmacias
valencianas a una situacion de tension y ha
generado todo tipo de opiniones. La autora
de este articulo ofrece una vision positiva y
considera que el decreto valenciano puede
ser visto como una oportunidad para todas
las partes implicadas.

M. Amparo Pérez Benajas

Logistica

Entiendo que si en el concepto de presta-
cién farmacéutica se incluyese tanto al me-
dicamento y su precio como al conjunto de
actividades que permiten su adquisicion,
almacenamiento, distribucion, administra-
cion y uso racional, el concepto logistica se
referirfa a la adquisicion, almacenamiento
y distribucioén.

La logistica es un factor esencial para que
el medicamento sea eficaz llegando a tiempo
al enfermo, en buen estado y en cualquier
circunstancia.
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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 gestion y eficiencia en prestacion
farmacéutica y ortoprotésica de la Comuni-
dad Valenciana abre la puerta a la sustitucién
del sistema logistico actual de distribucién de
medicamentos en la oficina de farmacia por
un sistema alternativo organizado por la
Agencia Valenciana de Salut, tal como indica
en el capitulo 2, articulo 6: «La Agéncia Va-
lenciana de Salut seleccionard y motivara los
productos farmacéuticos donde se realizara
una entrega directa a los asegurados y bene-
ficiarios del Sistema Nacional de Salud tanto
en los centros sanitarios, centros sociosanita-
rios o su extension al domicilio, especialmen-
te en aquellos supuestos fomentados por el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud para los productos que por sus ca-
racteristicas sean susceptibles de mecanismos
de compra conjunta y centralizadas.

Sustentado por la distribucién geografica
de la farmacia y por la red de repartos de los
almacenes distribuidores, el sistema actual
de logistica 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 retribucion
de las dispensaciones de farmacos en las
oficinas de farmacia espailolas realizada por
mis compaieros de la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC), el coste de
la logistica viene incorporado como un por-
centaje dependiente del coste del medica-
mento. Es un buen inicio para un estudio
pormenorizado de la logistica de la oficina
de farmacia.

Adquisicion

Hacer un célculo del coste de adquisicién
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-
sicién negociadora frente a la Administra-
cién. Es preciso adoptar una actitud traspa-
rente respecto a este punto.

Seria muy interesante ampliar los datos
del estudio de SEFAC sobre otros paises de
nuestro entorno, principalmente Francia,
Alemania y Reino Unido, con respecto al
nimero de unidades dispensadas, dispensa-
cion de monodosis y precio medio de los
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farmacos dispensados, ya que esto permitiria
una comparativa entre las ganancias netas de
las oficinas de farmacia entre paises. Tam-
bién nos permitiria responder a la pregunta
de si la desmedicalizacion de nuestra socie-
dad es posible, como postula la Agencia Va-
lenciana de la Salut.

Distribucion

Valorar en términos econémicos 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 distribucién geogréfica 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 geografia.
Es preciso negociar el sistema logistico
actual. Hay ejemplos de fracasos de este tipo
de medidas: en la Diputacién de Castellén la
mensajeria contratada paralela a Correos tie-
ne una calidad tan baja que enlentece el ser-
vicio de recaudacién y aumenta el nimero
de reclamaciones. ;Pasard lo mismo con los
pafiales y otros repartos a domicilio?

Central de compras y subastas

La Administracién 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.
(Pasara lo mismo con los genéricos de las
centrales de compras?, ;tendra el enfermo
que tomar dos farmacos en vez de uno para
conseguir la misma accién de bajar el co-
lesterol, por ejemplo?

Otro riesgo es decidir si el medicamento
comprado es realmente el mds eficiente en
cuanto a calidad/precio, ya que esta relacion
varia en el tiempo. Con los avances tecnold-
gicos actuales en diagndstico, prevencion y
tratamiento, la compra de grandes cantida-
des de medicacidn es un riesgo, ya que pue-
de quedar obsoleta. Ya pas6 con la vacuna de
la gripe A.

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

Pero atin se puede hacer més.
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Optimizacion de

la farmacoterapia

El Decreto del Consell Valenciano
2/2013, en su Capitulo 1, Articulo 3.
Procedimientos especiales de instaura-
cién, seguimiento y revision de la far-
macoterapia, nos dice: «La Agencia Va-
lenciana de Salut, en coordinacion con
los Departamentos de Salud, establece-
rd los programas asistenciales corpora-
tivos de cardcter bésico de conciliacion
y revision de la farmacoterapia, en par-
ticular, en aquellos tratamientos que re-
quieran especial atencién y cautela en
su prescripcién y dispensacién. Los
programas de revision de la farmacote-
rapia se complementardn con actuacio-
nes en materia de seguimientos de pa-
cientes crénicos y polimedicados. A los
efectos de facilitar el andlisis e impacto
en términos de resultados en salud al-
canzados por el conjunto de regimenes
farmacoldgicos instaurados a los ciuda-
danos, la Agencia Valenciana de Salut
impulsard la gestion clinica a través de
los programas de clasificacién de pa-
cientes por su morbilidad y la compara-
cién de la efectividad y eficiencia far-
macoldgica en cada grupo de pacientes
con un riesgo clinico similar».

La conciliacién de la medicacion, que
consiste en procedimientos sencillos de
control del cumplimiento de dosis y poso-
logia, valorando en conjunto el tratamiento
del enfermo en sus diversas procedencias
—medicina hospitalaria, primaria, privada o
tratamientos alternativos—, y el siguiente
paso, la revisién de la farmacoterapia, de-
ben ser puntos de encuentro con la Admi-
nistracion.

Los farmacéuticos, por nuestra posicién
en la entrega final del medicamento al pa-
ciente, podemos acceder de una forma mas
facil a un conocimiento general sobre co-
mo toma el paciente sus medicinas. Nues-
tra actuacion deberia ser complementaria
con el facultativo, potencidndose la interac-
cion telemética entre el médico y la oficina
dispensadora.

La optimizacién del tratamiento del en-
fermo deberia suponer beneficios para el
enfermo, para la Administracién y para
nuestro colectivo profesional. Al igual que
los algoritmos de prescripcidn, son proce-

«En una
sociedad
abierta,
sensata, unida
en tiempos de

crisis, todos
deberiamos
actuar con
transparencia y
trabajar por el
bien comuin»

profesion \

dimientos sencillos que se debian estudiar
en comisiones mixtas, donde interviniesen
la Administracidn, 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-
cioén, deberia haber incentivos para las ofi-
cinas de farmacia que llevasen cabo proce-
dimientos de conciliacién que permitiesen
aumentar la eficacia.

En mi opinidn, esto es el futuro de la pro-
fesion.

En una sociedad abierta, sensata, unida
en tiempos de crisis, todos deberiamos ac-
tuar con transparencia y trabajar por el bien
comun. ;{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 dispensacién de los medicamentos. De-
bemos renegociar nuestros acuerdos. Ser
sensatos y honestos en la negociacion. Ser
transparentes en declarar nuestros marge-
nes y negociar acuerdos de servicios lo-
gisticos mas ajustados que los actuales.
Defender una remuneracién por dispensa-
cién y ofertar servicios de optimizacién de
la farmacoterapia entra dentro de lo que
considero el futuro de nuestra profesion
comprometida por el bien comiin de nues-
tra sociedad cambiante, que requiere nue-
vas perspectivas para la profesion farma-
céutica. l

Nota de la autora:

Le agradezco sus clases de optimizacion de
farmacoterapia en Sevilla al doctor Manuel Machuca;
gracias a él defini mi perspectiva asistencial

y profesional.
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Tribuna empresarial

Comprobaciones

Economista Asesor Fiscal y socio coordinador de ASPIME

La Administracién Tributaria ha aumen-
tado en estos ultimos meses la com-
probacién limitada de las partidas que
conforman la cuenta de resultados de la
oficina de farmacia. Este proceso admi-
nistrativo de comprobacién se inicia me-
diante la comunicacién y solicitud de da-
tos contables con soportes fehacientes que
justifiquen su inclusion, 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-
tencion de los ingresos de la ac-

tividad econdémica.
El departamento
de la Agencia Tri-
butaria que realiza
estas funciones es
el de «Gestion Tri-
butaria», encarga-
do de la direccion,
programacién y
coordinacién del
control de las obli-
gaciones perio-
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«express»

Juan Antonio Sanchez

dicas del contribuyente, asi como de la eje-
cucién de los procedimientos para la com-
probacioén y, en su caso, la regularizacion 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 mas
«discutidas» en estas comprobaciones (y
con mayor dificultad de justificacién) 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, polizas, 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 mas el
rendimiento neto de la actividad.

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

Un ejemplo serfa la formalizacién de
una poliza de crédito para cubrir la falta
de liquidez transitoria en la tesoreria de
la oficina de farmacia. Este capital dis-
ponible debe utilizarse para cubrir las
necesidades de pago de las obligacio-

nes contraidas por la actividad diaria

del negocio, y siempre atendiendo al

criterio de correlacion entre los in-

/ gresos y los gastos; es decir, seria,

por ejemplo, discutible la deduci-
bilidad del gasto financiero si uti-
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lizaramos la péliza bancaria para pagar las
facturas de proveedores (a 90 dias) si nues-
tro periodo medio de cobro fuera de 60
dias, ya que se entenderia que generariamos
los ingresos de la actividad con suficiente
antelacion como para poder abonar las fac-
turas de nuestros proveedores. Solo el re-
traso en el cobro de nuestra facturacion, que
esta al orden del dia en el sector, nos daria
la motivacién necesaria y, por consiguiente,
la correcta justificacion de la deducibilidad
(por ejemplo, la farmacia cobra a 120 dias
y paga a 60 dias).

En caso de que el farmacéutico no haya
utilizado los préstamos recibidos integra-
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 afiadida de
encontrar financiacion bancaria (ya no son
los tiempos en que la oficina de farmacia era
garantia suficiente para cualquier operacion
de crédito) se afiaden las duras condiciones

tribuna empresarial \

en que se formalizan estas financiaciones:
hay que destinar con la maxima 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.

""\')n
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Transmision 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 transmision
familiar de empresas?

M.G. (Madrid)

Respuesta

Una pregunta muy similar fue ya planteada a la Direccién General de Tributos,
que emitio la consulta N.° V0787/2005 de 10 mayo 2005.

En resumen, la Administracién entendié que en la donacién del 50% de la ofi-
cina de farmacia a cada hijo con donacién del local a un tercero y arrendamien-
to por parte de este a los dos hermanos, la reduccion en el Impuesto sobre Suce-
siones se aplicard solo sobre el valor de adquisicién 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 econémica 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 articulo 20.6 de la Ley 29/1987, de 18 de diciembre, del Impuesto
sobre Sucesiones y Donaciones, estd la exigencia de que el adquirente continde
en el ejercicio de la actividad durante un plazo, que oscila entre los cinco y los
diez afios, dependiendo de cada comunidad y fechas.

Obviamente, el hijo que recibe el local no continda en el ejercicio de la activi-
dad, de modo que no cumple la condicién exigida, por lo que la reduccién se
aplicard exclusivamente, de acuerdo con lo expuesto, sobre el valor de la oficina
de farmacia.

Designacion de un
sustituto

Por acudir a unas
conferencias no podré
estar al frente de mi
oficina de farmacia
durante dos dias
completos, ;he de
pedir autorizacion
para la designacion de
un sustituto?

P. I. (Madrid)
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Respuesta

Si bien la regla general en la Comunidad de Madrid es que la designacion de
sustituto ha de concederse por la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales,
previa comprobacién en el plazo de un mes de que el designado cumple con las
condiciones legales, recientemente la Ley 19/1998 de ordenacién y atencidn far-
macéutica de la Comunidad de Madrid ha sido modificada para introducir una
excepcion a dicha regla, que le seria de aplicacién al caso planteado:

Asi, cuando el farmacéutico titular de una oficina de farmacia tenga que
ausentarse por un periodo maximo de 72 horas bastard con la realizacién de
una comunicacion previa a la Consejeria de Sanidad, designando un farma-
céutico sustituto para cubrir el periodo de ausencia. El sustituto designado
deberd permanecer al frente de la oficina de farmacia durante todo el perio-
do de sustitucion.

_ENV[ENOS SU CO_NS_ULTA
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

En Farmaconsulting tenemos la respuesta que esperas escuchar a cualquiera de tus
necesidades: Si.

Confianza. Si. Seguridad. Si. Financiacién. Si. Experiencia. Si.

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 21 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds econémica no debe ser un Para mas de 1.800
necesidades son Unicas, importantes de tu vida, te obstaculo, hemos alcanzado transacciones y, sobre
contards con un asesor ofrecemos una solucion acuerdos con los todo, clientes satisfechos.
personal a tu disposicién absoluta y global, principales bancos para Puedes conocer la
desde el primer dia hasta donde se asegura cada que la transmisién cuente experiencia de muchos de
el ultimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG COMPOSICION CUALITATI-
VAY CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 0,03 mg de etinil 3mg Excipien-
te: 62 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion “Lista dc cxclplcntqs” FORMA FARMA-
CEUTICA: Comprimido recubierto con pelicula. Comprimidos recubiertos, amarillos, redondos. DATOS CLINICOS: Indicaciones
terapéuticas Anticoncepcion oral. Posologia y forma de administracion. Via de administracion: uso oral. Cémo tomar Antin. Los
comprimidos deben tomarse todos los dias aproximadamente a la misma hora, con un poco de liquido si es necesario, en el orden que se
indica en el blister. Se debe tomar un comprimido de Antin diariamente durante 21 dias consecutivos. Cada nuevo envase se empieza tras
un intervalo de 7 dias sin comprimidos, tiempo durante el cual se produce la hemorragia por deprivacion. Esta hemorragia suele dar co-
mienzo 2-3 dias después de tomar el Gltimo comprimido y es posible que no haya cesado antes de empezar el siguiente envase. Cémo
comenzar a tomar Antin. ® Sino se ha usado ningiin anticonceptivo hormonal (en el mes anterior). Los comprimidos se empezaran a tomar
el dia 1 del ciclo natural de la mujer (es decir, el primer dia de la hemorragia menstrual). e Para sustituir otro método anticonceptivo oral
combinado (AOC). La mujer debe empezar a tomar Antin al dia siguiente de finalizar el intervalo habitual sin toma de hormonas (interva-
lo sin comprimidos o con comprimidos placebo) de su método oral binad prcwo En caso de uso de un anillo vaginal
o parche transdérmico. debe empezar a tomar Antin preferentemente el dia de su ex\racclon 0 a més tardar cuando se hubiera tenido que
volver a aplicar el parche o anillo. -Para sustituir un método basado exclusivament (pildora. ion o lmp]dnte ba-
sado solo en progestagenos) o un dispositivo intrauterino de liberacion de progcslagcnos DIU). La mujer pucdc sustituir cualquier dia la
pildora basada solo en progestagenos (si se trata de un implante o de un DIU, se sustituira el mismo dia de su extraccion y si se trata de un
inyectable, el dia que corresponda la siguiente inyeccion) pero, en todos estos casos, se debe recomendar el uso adicional de un método de
barrera durante los 7 primeros dias de la toma de comprimidos. e 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 dias después del parto o del aborto en el segundo trimestre. Si lo hace mas tarde,
se aconsejard a la mujer que utilice adicionalmente un método de barrera durante los 7 primeros dias. No obstante, si ya ha mantenido
relaciones sexuales, hay que descartar que se haya producido un cmbarazo antes de iniciar el uso de AOC, o bien esperar hasta su primer
periodo menstrual. Para mujeres en periodo de lactancia, ver seccion “Fertilidad, embarazo y lactancia”. Procedimiento a seguir en caso
de no tomar algiin comprimido. Si se retrasa menos de 12 horas en la toma de algin comprimido, la proteccién 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 mas de 12 horas en la toma de algin comprimido, la proteccion anticonceptiva puede verse reducida. La pauta a seguir en caso de
olvido de comprimidos se rige por estas dos normas basicas: 1. Nunca se debe suspender la toma de comprimidos durante mas de 7 dias
consecutivos. 2. Se requiere tomar los comprimidos de forma ininterrumpida durante 7 dias para conseguir una supresion adecuada del eje
hipotdlamo-hipéfisis-ovario. En consecuencia, en la practica diaria se puede recomendar lo siguiente: ® Semana 1. La mujer debe tomar
el ultimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente se-
guird tomando los comprimidos restantes a su hora habitual. Ademas, durante los 7 dias siguientes debe utilizar un método de barrera,
como un preservativo. Si la mujer ha mantenido relaciones sexuales en los 7 dias previos, se debe considerar la posibilidad de un embara-
zo. Cuantos méas comprimidos hayan sido olvidados y cuanto mas cerca estén del periodo de 7 dias de descanso sin comprimidos, mayor
es el riesgo de embarazo. @ Semana 2. La mujer debe tomar el Gltimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si esto
significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguira tomando los comprimidos restantes a su hora habitual. Siempre que en
los 7 dias anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya tomado los comprimidos correctamente, no es necesario utilizar medi-

rante el uso de un AOC en pacientes con hlpenenslon preexistente se observan valores constantemente elevados de la presion arterial o un
aumento significativo de ésta que no res al 0, debe retirarse el AOC. Si con el tratamien-
to antihipertensivo se alcanzan valores normales de presion arterial, puede reanudarse la toma de AOC si se considera apropiado. Se ha
notificado que las siguientes afecciones pueden aparecer o empeorar tanto durante el embarazo como durante el uso de AOC, pero los
datos relativos a su dsouduon con los AOC 1o son wncluyemes ictericia y/o prurito relacionado con la colestasis, calculos biliares,
porfiria, lupus eri litico urémico, corea de Sydenham, hcrpcs gestacional, perdida de la audicion rela-
cionada con la otosclerosis. En las mujeres con angioedema heredltarlo los estrogenos exdgenos pueden inducir o exacerbar los sintomas
de angioedema. Las alteraciones agudas o cronicas de la funciéon hepética pueden requerir la discontinuacion del uso de AOC hasta que los
marcadores de la funcion hepatica retornen a valores normales. La recurrencia de una ictericia colestasica 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-
cion 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 dlabcncas deben ser wglladaq culdadosamcntc especialmente durante la etapa m|cm] del uso de AOC. Duran-
te el uso de AOC se ha e la dep de la epilepsia, de la enfermedad de Crohn y de la colitis ul-
cerosa. Ocasionalmente puede dpdreter cloasma, e:peudlmeme en las mujeres con antecedentes de cloasma gravidico. Las mujeres con
tendencia al cloasma deben evitar la exposicion al sol o a la radiacion ultravioleta mientras estan tomando AOC. Exploracion/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 presion arterial y realizar una exploracion fisica guiada por las
contraindicaciones (ver seccion “Contraindicaciones”) y las advertencias (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de em-
plen ). También hay que indicar a la paciente que lea cuidadosamente el prospecto y siga las instrucciones que en el se proporcionan. La
y la de las exploraciones deben basarse en las clinicas a cada caso

conuew Se debe advertir a las usuarias que los anticonceptivos orales no protegen frente a la infeccion por VIH (SIDA) ni frente a otras
enfermedades de transmision sexual. Disminucion de la eficacia. La eficacia de los AOC puede disminuir, por ejemplo, en caso de olvido
de la toma de los ccmpnmldos (ver seccion “Posologia y forma de administracién™), trastornos gastromtestmales como vomitos o diarrea
grave (ver seccion “Posologia y forma de ”) 0 uso de medi (ver seccion “Interaccion con otros medi-
camentos y otras formas de mlcraccmn "), Reduccwn del control de los ciclos. Todos los AOC pueden dar lugar a sangrados irregulares
hado o hemorragia inter durante los primeros meses de uso. Por lo tanto, la evaluacion de cualquier san-
grado irregular solo es slgmﬂcatlva tras un intervalo de adaptacion de unos tres ciclos. Si las irregularidades en el sangrado persisten o se
producen tras ciclos previos regulares, deberan tenerse en cuenta posibles causas no hormonales, y estan indicadas medidas diagnésticas
adecuadas para excluir un tumor maligno o un embarazo. Estas pueden incluir el legrado. En a]gunas mujeres puede no producirse la he-
morragia por deprivacion durante la fase de descanso sin comprimidos. Si el AOC se ha tomado siguiendo las instrucciones descritas en la
seccion “Posologia y forma de administracion™, 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 deprivacion, o si faltan dos hemorragias por depriva-
cion, se debe descartar un embarazo antes de continuar tomando el AOC. Cada comprimido de este medicamento contiene 62 mg de lac-
tosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones
de Laponia) o malabsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras
formas de mleracclun Nota deben consultarse las fichas técnicas de los medicamentos concomitantes con el fin de identificar interac-

das anticonceptivas adicionales. Sin embargo si ha olvidado tomar més de un comprlmldo se le que tome antl-
conceptivas adicionales durante los 7 dias siguientes. ® Semana 3. El riesgo de on de la fiabilidad iva es i

debido a la cercania del periodo de 7 dias de descan:o sin comprimidos. No obstante, ajustando el calendario de toma de compnmldos atin
se puede prevenir la reduccion de la p ptiva. Por si sigue una de las dos opciones siguientes, no necesita-
14 adoptar i dici siempre que en los 7 dias anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya
lomado todos los comprimidos corrcclamcmc Si este no es el caso, se le aconsejard que siga la primera de estas dos opciones, y que
ademas tome p les durante los 7 dias siguientes. 1. La mujer debe tomar el ultimo comprimido olvi-
dado tan pronto como se acuerde, incluso si esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguird tomando los compri-
midos restantes a su hora habitual, El siguiente envase se debe empezar inmediatamente después de finalizar el envase actual, es decir, sin
dejar un intervalo entre los envases. Probablemente no haya una hemorragia por deprivacion hasta el final de la toma de los comprimidos
del segundo envase, pero puede presentarse manchado o hemorragia por deprivacion en los dias de toma de comprimidos. 2. También se
puede recomendar a la mujer que deje de tomar los comprimidos del envase actual. A continuacion, debe seguir un periodo de descanso
sin comprimidos de 7 dias como maximo, incluidos los dias en que olvidé los comprimidos, y continuar con el siguiente envase. Si la
mujer olvida tomar varios comprimidos y posierlormente no presenta hemorragia por deprivacion en el primer periodo normal de descan-
0 sin comprimidos se debe d de ion en caso de trastorn inales. En c:
alteraciones gastrointestinales graves (por ejemplo, vomitos o diarrea grave), la absorcion puede no ser completa, y se deben tomar medi-
das anticonceptivas adicionales. Si se producen vomitos en las 34 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 méas de 12 horas después de la hora habitual a la que
se toman los comprimidos. Si han transcurrido mas de 12 horas, se deberan seguir las recomendaciones referentes al olvido de la toma de
comprimidos, tal como se expone en la seccion “Posologia y forma de administracion”. Si la mujer no desea cambiar su pauta normal de
toma de comprimidos, debera tomar el/los comprimido/s adicional/es necesario/s de otro envase. Cémo retrasar una hemorragia por de-
privacion. Para retrasar un periodo, la mujer debe continuar con otro envase de Antin sin un periodo de descanso sin comprimidos. Puede
mantener esta extension tanto como desee hasta que se terminen los comprimidos del segundo envase. Durante la extension, la mujer
puede experimentar manchado o hemorragia intermenstrual. Posteriormente, la toma regular de Antin se reanuda tras el periodo habitual
de 7 dias de descanso sin comprimidos. Para cambiar sus periodos a otro dia de la semana al que la mujer esta acostumbrada, se le puede
aconsejar que acorte el siguiente periodo de descanso sin comprimidos tantos dias como desee. Cuanto mas corto sea, mayor es el riesgo
de que no tenga hemorragia por deprivacién, y de que experimente manchado y hemorragia intermenstrual durante la toma del envase si-
guiente (igual que cuando se retrasa un periodo). Contraindicaciones. Los anticonceptivos orales combinados (AOC) no se deben em-
plear en presencia de cualquiera de los cuadros que se indican a continuacion. Si cualquiera de estos cuadros aparece por primera vez
durante el uso de AOC, se debe el ® Presencia 0 d t venosa (tromt
venosa profunda embolia pulmonar) ® Presencia o antecedentes de trombosis arterial (p. ej., mfarto de mlocardlo) o afecciones prodromi-
cas (p. ¢j., angina de pecho o accidente isquémico transitorio). L Presencia o de lar @ Presencia de uno
0 mas facloreﬂ de riesgo, graves o muluple: de trombosis arterial. o Diabetes mellitus con sintomas vasculares o Hipertension grave o
Di

grave.  Predi hereditaria 0 adquirida a padecer trombosis venosas o arteriales, como resistencia a la proﬁema
C activ; ddd déficit de dnutmmbmd 111, deﬂul de proteina C, déficit de pmtemd S, b y anticuerpos antift
(anucuurpos ant del lupus). e Presencia o de pancreatitis, si se asocia a h|pcnr|gllccr|dcm|a

grave. ® Presencia o antecedentes de enfermedad hepatica grave, siempre que los valores de las pruebas de funcion hepatica no se hayan
normalizado.  Insuficiencia rendl grave o fdllo renal agudo. e Presencia o antecedentes de tumores hepdtlcos (benignos o malignos). ®
Procesos malignos, d de los sexuales (por c]cmplo de los organos genitales. o dc Ias ma-
mas). ® Hemorragia vaginal no dlagnomcada o Antecedentes de migrafia con sintomas focales. @ Hip dalos
principios activos o a alguno de los excipientes de Antin. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias. Si alguno de
los cuadros/factores de riesgo que se mencionan a continuacion esta presente, deben valorarse los beneficios del uso de AOC frente a los
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 debera decidir si se debe suspender el uso del AOC. @ Trastornos i0s. En estudios 16 se ha observado que
la incidencia de trombolia venosa (TEV) en usuarias de anticonceptivos orales combinados de dosis bajas de estrogenos (< 50 ug de eti-
mlestradlol) (incluido Amm ). oscila entre 20 y 40 casos por 100 000 mujeres-afio, si bien la estimacion del riesgo varfa en funcion del

En la ia en no usuarias es de 5 a 10 casos por 100 000 mujeres-afio. El uso de cualquier anticoncep-
llvo oral combinado llcva asociado un incremento del riesgo de TEV, comparado con la no utilizacion. El aumento del riesgo de TEV es
mayor durante el primer afio 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 estudlos

ciones de otros sobre Antm Las mteracclones entre antlconceptlvos orales y ofros medicamentos
pueden producir hcmorragla por deprivacion y/o fallo de la on. Las si han sido das a través de
la literatura médica. Esto se ha confirmado con hidantoinas, barbltuncm primidona, carbamazepina y rifampicina; también existe sospe-
cha de que esto ocurra con: ritonavir, griseofulvina y la planta medicinal hierba de San Juan
(lltperxcum p@rful atum) Pdrese que el meudnlsmo de esta interaccion se basa en las propiedades inductoras de enzimas hepaticas de estos
farmacos. dtica méxima no se observa hasta que transcurren 2-3 semanas, pero puede mantenerse al
menos hasta 4 semanas despues de la dlscommuaclon del tratamlemo También se han notificado fallos de Tos anticonceptivos con los
como y No se ha d d el de este efecto. Las mujeres tratadas durante periodos
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 ademas del AOC, es decir, durante el tiempo de administracion concomitante
de los medicamentos y en los 7 dias siguientes a la discontinuacion. Las mujeres tratadas con rifampicina deben utilizar un método de
barrera ademas del AOC mientras dure la administracion de rifampicina y durante los 28 dias siguientes a su discontinuacion. Si la admi-
nistracién concomitante del medicamento dura mds que los comprimidos del envase de AOC, se debe iniciar el siguiente envase de AOC
sin la habitual fase de descanso sin compnmldos En mujeres sometidas a tratamiento a largo plazo con principios activos inductores de
las enzlmds hepat los expertos rec las dosis de 0s. Sino se desea i la dosis
osi dicho i resulta ser i io 0 poco fiable, p. ¢j., en el caso de hemorragia por deprivacion, se debe
recomendar la utilizacion de otro método anticonceptivo no hormonal. Los prmclpales metabolitos de drospirenona en plasma humano se
generan sin la pamclpauon del sistema del citocromo P450. Por lo tanto, es poco probable que los i de este sistema
influyan sobre el metat de di . o Infl de Antin sobre otros medicamentos. Los anticonceptivos orales pueden influir
en el metabolismo de otros principios “activos. En los niveles plasma y tisulares pueden aumentar (p. ¢j., ciclosporina)
o disminuir (p. ej., lamotrigina). Basandose en estudios de inhibicion in vitro y en estudios de interaccion in vivo, realizados en voluntarias
que umplcaban omcprazol simvastatina y midazolam como sustrato marcador, se establece que es poco probable que se produzca una
interaccion de drospirenona a dosis de 3 mg con el melabo]lsmo de otros principios activos. e Otras interacciones. En pacientes sin insu-
ficiencia renal, el uso ded hibid de la ECA o AINE no mostré un efecto significativo sobre los niveles
séricos de potasio. No obstante, no ha sido E!l uso i de Antin con dela o diuréticos ahorra-
dores de potasio. En este caso, debe monitorizarse el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento. (Ver seccion “Advertencias y
precauciones especiales de empleo”). e Pruebas de laboratorio . El uso de esteroides anticonceptivos puede afectar a los resultados de
ciertas pruebas de laboratorio, como son los parametros bioquimicos de la funcion hepatica, tiroidea, suprarrenal y renal, los niveles
plasmallcos de proteinas (lransporlz\doras) por ejemplo la globulina transportadora de corticoesteroides y las fracciones I|p|d0/hpoprolc—
inas, los pardmetros del metabolismo de los hidratos de carbono y los parametros de la coagulacion y la fibrindlisis. Por lo general, los
cambios permanecen dentro de los limites normales. Drospirenona produce un aumento de la actividad de la renina plasmatica y de la al-
dosterona plasmatu,a, inducido por su lcvc actividad antimineralcorticoide. Fertilidad, emharazo y lactxncla. Antm no csla indicado
durante el se prod durante el con Antin debe P
Algunos estudios epidemiologicos extensos no han revelado ni un aumento del nesgc de defectos congem\os en nifios 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 funcion de estos datos en animales, no se pueden descartar las reacciones adversas debidas a la accion hormonal de los
principios activos. Sin embargo, la experiencia general con AOC durante el embarazo no proporciona datos indicativos de una reaccion
adversa en humanos. Los datos disponibles acerca del uso de Anlin 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 epidemiologicos relevantes. La lactancia puede resultar afectada por los AOC, dado que éstos pueden reducir la cantidad de leche
materna y alterar su composicion. 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 pequefias cantidades de esteroides anticon-
ceptivos y/o de sus metabolitos. Estas cantidades pueden afectar al lactante. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maqui-
nas. No se han realizado estudios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se han observado efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas en usuarias de AOC. Reacciones adversas. Los efectos adversos graves de los AOC se indican
en la seccion “Advertemcias y precauciones especiales de empleo”. Se han descrito las siguientes reacciones adversas durante el uso de
Antin: La siguiente tabla enumera las reacciones adversas segun la clasificacion por érganos y sistemas de MedDRA (MedDRA SOCs).

Clasificacién por érganos y sistemas Frecuencia de las reacciones adversas

Frecuentes Poco frecuentes Raras

cpldcmmloglcos también se ha asociado el uso de los AOC a un aumento del riesgo de tromboembolia arterial (infarto de mi ac-
cidente isquémico transitorio). En usuarias de pildora anticonceptiva, se han notificado de forma extremadamente rara casos de trombosis
en otros vasos sanguineos, por ejemplo en venas y arterias hepaticas, mesentéricas, renales, cerebrales o retinianas. No existe consenso
acerca de si la aparicion de estos acontecimientos se asocia al empleo de anticonceptivos hormonales. Los sintomas de los epis

(= 1/100a < 1/10) (= 1/1000 a < 1/100)

(= 1/10 000 a < 1/1000)

trombdticos/tromboembolicos venosos o arteriales, o de un accidente cerebrovascular, pueden incluir: e dolor y/o inflamacion musual y
unilateral en los miembros inferiores. ® dolor torécico intenso repentino, independientemente de que se irradie o no al brazo izquierdo . ®
disnea de aparicion repentina. e episodios de tos de inicio repentino sin una causa clara. ® cualquier cefalea no habitual, intensa y prolon-
gada. e pérdida repentina de vision, parcial o completa. @ diplopia. ® habla confusa o afasia. @ vértigo. ® colapso con convulsiones foca-
les o sin ellas. o debilidad o entumecimiento intenso que afecta de fcrma repentma aun lado 0 una parte del cuerpo. @ trastornos motores.
© abdomen agudo. El riesgo de que se d 6licas venosas en usuarias de AOC aumenta con: e la edad.
© los antecedentes familiares positivos (algin caso de tromboembolia venosa en un hermano o un progenitor a una edad relativamente
temprana). Si se sospecha que existe una predisposicion hereditaria, la mujer debe ser remitida a un especialista antes de tomar la decision
de usar un AOC. e la inmovilizacién prolongada la clmgla mayor, cualquier intervencion quirargica en los miembros inferiores o un
traumatismo grave. En estas la toma de la pildora (en caso de cirugia programada, al menos con
cuatro scmanas de antelacion) y no rcanudarla hasta dos scmanas dcspucs de que se recupere completamente la movilidad. Se debera

si no se ha susp 6n la toma de la pildora. e la obesidad (indice de masa corpo-
ral supenor a 30 kg/m?). @ no hay consenso acerca del pnslble pdpel de ldb venas VdnCO&d: y ld tromboflebitis superficial en la aparicion o

Trastornos del sistema inmunologico Asma

Trastornos menstruales
Hemorragia intermenstrual
Dolor de mama

Trastornos endocrinos Secrecion mamaria

Cefalea

) Cambios de Ia libid
Estado de 4nimo depresivo ambios de fa fibido

Trastornos del sistema nervioso

Trastornos del oido y del laberinto Hipoacusia

progresion de la trombosis venosa. El riesgo de que se p arteriales o un
cular en las usuarias de AOC aumenta con: @ la edad. ® el tabaquismo (se debe advertir encarecidamente a las mujeres mayores de 35 afios
que no fumen si desean usar un AOC). e la dislipoproteinemia. ® la hipertension. e la migrafia. e la obesidad (mdlce de masa corporal
superior a 30 kg/m?). e la enfermedad valvular cardiaca. ® la ﬁbnlaclon auricular. La presencia de un factor de riesgo grave o de varios
factores de riesgo de enfermedad venosa o anenal también puede constituir una contraindicacion. Asimismo, hay que tener en cuenta la
ibilidad de utilizar un Debe aconsejarse especificamente a las usuarias de AOC que se pongan en contacto
con sumédico en caso de que observen posibles sintomas de trombosis. Si se sospecha o confirma una trombosis, se debe suspender el uso
de AOC. Se i 4 un método de ant P alternativo debido a la d d (cumarinas). Es
preciso tener en cuenta el aumento de riesgo de tromboembolia en el puerperio (para informacion sobre “Embarazo y lactancia”, ver sec-
cién “Fertilidad, embarazo y ldc,tdncld ) Olma Atezclonea que se han asociado a acontecimientos vasculares adversos incluyen ld diabetes
mellitus, lupus er é y la enfermedad intestinal inflamatoria crénica (enfermedad de Crohn
o collm ulcerosa) y anemia drepanocitica. Un aumento de la frecuencla o la intensidad de las migrafias durante el uso de AOC (puede ser
el de un ) puede motivar la discontinuacion inmediata de los AOC. ® Tumores. En algunos es-
tudios epidemiologicos se ha asociado un aumento del riesgo de cancer cervicouterino al uso de AOC durante largos periodos 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 metaanalisis de 54 estudios epidemiologicos se obser-
v0 que existe un ligero aumento del riesgo relativo (RR = 1,24) de que se diagnostique cancer de mama en mujeres que estan tomando
AOC. Este aumento del riesgo desaparece gradualmente en los 10 afios siguientes a la discontinuacion de los AOC. Dado que el cancer de
mama es raro en las mujeres de menos de 40 afios, el aumento de casos diagnosticados de cancer de mama en las mujeres que toman AOC
o que los han tomado recientemente es pequefio en relacion con el riesgo total de cancer de mama. Estos estudios no aportan datos sobre
las causas. El patron observado de aumento del riesgo puede deberse a que el diagnostico de cancer de mama es mas precoz en usuarias
de AOC, a los efectos biologicos de los AOC o a una combinacion de ambos factores. Los canceres de mama diagnosticados en mujeres
que han usado un AOC en alguna ocasion suelen estar menos avanzados, desde el punto de vista clinico, que los diagnosticados en quienes
nunca los han tomado. En raros casos se han notificado tumores hepaticos benignos, y ain mas raramente malignos, en usuarias de AOC.
En casos aislados, estos tumores han dado lugar a hemorragias intraabdominales potencialmente mortales. Se debe considerar la posibili-
dad de que exista un tumor hepatico en el diagnostico diferencial en mujeres que toman AOC y que presentan dolor intenso en la parte
superior del dbdumen, hepdmmez,dlld o :mnos de hemorragia i o Otras de Antin
esun del con es ahorradoras de potasio. En la mayoria de los casos no es de esperar un aumcnl(\ delos
niveles de potasio. No obstante, en un estudio clinico realizado enp renal leve o moderad,
de medicamentos ahorradores de potasio, los niveles séricos de pmdslo dumentaron de forma leve, aunque no significativa, dumnte la toma
de drospirenona. Por lo tanto, se recomienda monitorizar el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento en pacientes que presen-
ten insuficiencia renal y niveles séricos de potasio previos al tratamiento en el limite superior de los valores de referencia, principalmente
durante el uso concomitante de medicamentos ahorradores de potasio. Ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion”. Las mujeres con hipertrigliceridemia, o con antecedentes familiares de dicho trastorno, pueden tener mayor riesgo de
pancreatitis cuando usan AOC. Aunque se han notificado pequenn: aumentos de la presion arterial en muchas mujeres que toman AOC,
son raros los casos con ia clinica. del uso de AOC sélo esta justificada en estos casos raros. Si du-

Hipertension
Trastornos vasculares Migrafias pertensi Tromboembolia

Hipotension
Trastornos gastrointestinales Nauseas Vomitos

cerebrovas-

Acné
Trastomos de la piel y del tejido Fecema
subcutaneo

Prurito

. s del aparato re ¢ ¢ | Leucorrea L

Tr:i:‘:lc‘\‘:ns del aparato reproductor y de Vaginitis

Candidosis vaginal

Retencién de liquidos
Cambios en el peso corporal

Trastornos generales y alteraciones en el
lugar de administracion

Se han notificado los i adversos graves en las mujeres usuarias de AOC, que se detallan en la seccion “Adverten-
cias y precauciones especiales de empleo™:e Trastornos tromboembolicos venosos; @ Trastornos tromboembolicos arteriales;.® Hiperten-
sion; @ Tumores hepiticos; ® Aparicion o deterioro de cuadros en los que la asociacién con un AOC no resulta concluyente: enfermedad de
Crohn, colitis ulcerosa, epilepsia, mu,rdnd, endometriosis, mioma uterino, porfiria, lupus eri herpes 1, corea
de Sydcnham sindrome hemolitico urémico, ictericia colestasica; ® Cloasma ® Los trastornos agudos o cronicos de la funcion hepatica
pueden requerir la discontinuacion del uso de AOC hasta que los ‘marcadores de la funcion hepatica retornen a la normalidad. La frecuencia
del diagnostico de cancer de mama entre usuarias de AOC es ligeramente mayor. Dado que el cancer de mama es raro en mujeres menores
de 40 afios, este aumento es pequeio con relacion al riesgo global de cancer de mama. Se desconoce la causalidad relacionada con el uso de
AOC. Para més informacion, ver las secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”. Sobredosis.

No se han notlﬂcado casos de sobredosis con Antin . Segiin la experiencia general con los anticonceptivos orales combinados, los sinto-
mas que posit pueden producirse en caso de de compmmdos activos son: nauseas, vomitos y, en las chicas jovenes,
hemorragia vaginal leve. No existe antidoto y el tratamiento debe ser sintomatico. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes.
Niicleo del comprimido: Lactosa monohidrato, Almidén de maiz, Crospovidona, Povidona, Polisorbato 80 (E433), Estearato de magnesio.
Cubierta: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Didxido de titanio (E171), Macrogol 3350 (E1521), Talco (E553b), Oxido de
hierro amarillo (E172). Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios. Precauciones especiales de conservacion. No
requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Blisteres con lamina de aluminio de apertura
mediante presion y pelicula de PVC/PVDC. Tamaiios de envase: 1 x 21 comprimidos recubiertos con pel)cula 3x 21 compnmldos recu-
biertos con pelicula. Puede que solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Pr de

y otras manipulaciones. Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: KERN PHARMA,

S.L. Pol. Ind. Colén II, C/ Venus 72. 08228 Terrassa (Barcelona). NUMEROS DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:

ANTIN 0,03 mg/3 mg compnmxdos recubiertos con pelicula, N.° de Registro 76.087. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Junio 2012. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: PRESENTACIONES DEL
PRODUCTO Y PRECIO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con pelicula. PVP IVA: 5,46 €. Medicamento sujeto a prescri-
picion médica. Para més informacion, consultar la Ficha Técnica completa del producto.




- Pequeios anuncios

ARNVIACIA

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Ventas

Vendo farmacia rural, proxima capital. Transmisiones

Abstenerse intermediarios. Precio ~~  Servicios fiscales

interesante. Tel. 659 567 599. ‘

Llamar noches. Provincia de Zamora et i Concursos

— i Servicios juridicos

Vendo farmacia rural en la provincia de TdBfeno compraventa I otros
Ciudad Real, a 30 km de la autovia. Local y 91 35 338 86 o1 45 797 45
vivienda en propiedad, facturacion baja,

horario cémodo y flexible. Interesados www.gomezcordoba.com

llamar al teléfono 628 756 617.

Se vende farmacia por jubilacion. Sureste
de Madrid capital. Facturacion
aproximada: 415.000 euros. Solo entre
particulares. Abstenerse intermediarios.
Local de 43 m? en propiedad. Interesados
[lamar al teléfono 654 968 108.

ODAMIDA

SR

Particular vende oficina de farmacia (por
traslado) en la poblacién de Ruidera.
Ventas medias. Interesados contactar con
José Ramén. Tel.: 654 207 998.

Vendo farmacia rural en la provincia
de Ledn. Local y vivienda en alquiler. 297472 EFF
Informatizada. Precio interesante.

Tel.: 606 695 110. , ODAHIDA

Canarias. Venta farmacia, local muy
bonito, 160 mZ. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural en |a provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con Madrid,
Cuenca y Guadalajara. Local y vivienda de
alquiler asequible, informatizada.
Facturacion baja y precio interesante.
Interesados llamar al teléfono 687 532 083,
preferiblemente por las tardes-noches.

| g amcooerss, i
b.‘«b:mom.m:ot‘

ES LEVES DE LA BOC

Venta de farmacia con enormes
posibilidades de incrementar su facturacion
en mas 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.
Facturacion media. Local propio.

Laboratorio Quimico Bioldogico Pelayo
Tel.: 625579 781.
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Oportunidades

36

RABAJU

Demandas

Farmacéutico con més de 10 afios 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-optico con amplia
experiencia en ambos campos busca
empleo. Disponibilidad geografica. Para
mayor informacién dirijanse
preferiblemente a: manuelreinoso@yahoo.
es 0 al teléfono 606 529 386.

.

Se vende cajonera Tecny Farma en muy
buen estado por traslado. Seis mddulos
cada uno, 56 cm de ancho, 220 cm de alto,
102 cm de fondo. Precio a convenir.
Interesados enviar correo electrénica a:
isanzarigita@gmail.com

Vendo apartamento céntrico en Salou. Dos
dormitorios, 1 bafio, cocina, salény 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 elaboracion de formulas
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 Moncéfar
(Castellon). 2D+2B+AA+trastero+garaje en
la propia finca. Con piscinay a 100 m de la
playa. Primera linea 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.
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C/ San Quintin, 10 - 1* dcha. 28013 Madrid

Se vende piso en Salamanca ciudad,

3 dormitorios, saldn, cocina, bafio, plaza
de garaje. 20 afios. Precio a convenir.
Ascensor, calefaccion. Jardin exterior.
Tel.: 923 226 272.

Vendo apartamento nuevo en Mijares
(Avila). Dos dormitorios, cocina, salén con
terracita, dos bafios, trastero. Bellas
vistas. Ascensor, calefaccion, 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 electrénico a:
farcagovi@hotmail.com.

Se vende mostrador de farmacia,
moderno, de marca Mobil-M, con dos
alas distintas y panel expositor.
Oportunidad, muy econémico.
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 bafios,
salon, cocina amueblada, 4 armarios

empotrados, calefaccion, aire
acondicionado, trastero, piscina,
ascensor. Exterior, pista padel.
450.000 euros. Tel.: 651 844 499.

Apartamento. Alquilo en Mijares (Avila).
Dos dormitorios, 2 bafios, 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 m? también se puede partir segin
necesidades. Precio negociable segiin
metros. Tel.: 699 459 236.

Se vende mostrador de farmacia, moderno,
de marca Mobil-M, con dos alas distintas
y panel expositor. Oportunidad,

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

Se vende chalet independiente, construido
en el afio 2000, de 435 m? de parcela,

140 m en 2 plantas, vistas al Parque Natural
de los Torufios, a 300 m de la playa de
Valdelagrana, en el Puerto de Santa Maria
(Cadiz). 750.000 euros. Tel.: 686 646 592.

Vendo placas de escayola de techo
desmontable y guias. También
puertas y mampara de aluminio
blanco lacado y cristal. Baratos.
Tel.: 954 780 152.
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Vinos de «Tramuntana»

Bienvenidos a la D.O. Emporda, una
zona entre el Mediterrdneo y los Piri-
neos que engloba 1.826 hectdreas 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-
quefio territorio conoci-
do por sus fuertes vien-
tos de Tramontana y su
brava costa, el Empor-
da. Estos vientos secos
y frios que llegan a
rachas de mds de 130
km/hora propician
un buen estado sani-
tario de los vifiedos.
Los inviernos suaves
con escasas heladas
y los veranos calu-
rosos (aunque con
moderacion, gracias
a las brisas marinas), asi como que la
mayoria de vifiedos tienen mas de 30
afios de edad, resultan perfectos para
un producto de gran calidad tanto en
vinos tintos (con mucho cuerpo, sabro-
s0s y arménicos) como blancos (suaves
y frescos).

La zona era antiguamente muy co-
nocida, ya que fue en Empdries,
aproximadamente en el siglo vi a.C.,
donde empez6 la cultura del vino y el

Espelt Garnatxa jove 50 cl.

Bodega elabhoradora: Espelt Vinicultors S.L.

comercio del producto de la vifia en
Catalufia. Y también tristemente hacia
1879 fue en Rabdés d'Emporda por
donde entré y se propagd una de las
plagas mds nefastas para la viticultura
del pafs, la filoxera, destruyendo la
mayor parte de los vifiedos de la
regién, como en mu-
chas otras zonas.
Hoy en dia, las
variedades autdcto-
nas recomendadas

(garnacha blanca,
tinta y roja, macabeo,
carifiena y moscatel)
se combinan perfecta-
mente con otras de nueva im-

plantacién 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 I'Emporda. Un vino dulce na-
tural elaborado con «lledoner» (lla-
mado asi en la zona por la variedad
Garnacha). Este vino dulce tiene uno
de sus momentos dlgidos 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 cdlido con los bufiuelos tipi-
cos de la zona.

eiptit—

Variedad: garnacha tinta y garnacha gris.

Niimero de hotellas: 8.000.

Vinos & Libros

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

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

Pasion
por el vino

Mi pasién por el mundo del vino
se despertd tarde y fue mas que
un flechazo, una admiracién por
todo lo que envolvia ala vidy a
las uvas. Me imaginaba entre vi-
fiedos 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 veia claramente que
eso era lo que me gustaba.

Asf que, cuando terminé mis
estudios de Farmacia en la Uni-
versidad de Barcelona, no dudé
en licenciarme en Enologia por
la Universidad Rovira i Virgili
de la ciudad de Tarragona,
donde tuve la suerte de experi-
mentar en la pequefia bodega
de la universidad, aprendiendo
todo sobre el cuidado de la vid
y la elaboracién del vino. Tras
unos trabajos en bodegas del
Penedes y de Alella, decidi co-
nocer cdmo hacian vino al otro
lado del planeta, en Blenheim,
Nueva Zelanda, donde descubri
diferentes maneras de entender
el vifiedo y el posterior trato
del vino.

Una vez de vuelta, me ha fas-
cinado poder ensefiar y transmi-
tir este amor por el vino me-
diante pequefios talleres de eno-
logia y cata, llegando a educar
asi el paladar de cualquier per-
sona que tenga interés en cono-
cer este interesante mundo del
vino. Lo que intentaré en estos
encuentros quincenales sera da-
ros informacion de todo lo que
encuentre interesante para un
apasionado del vino o para un
neofito en el tema, aparte de
ofreceros referencias de vinos
que crea que 0S van a gustar.

Pep Bransuela
Farmacéutico y endlogo
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Novedades

El desafio de la
moneda falsa en
la Barcelona de
Felipe lll (1598-
1621)

Albert Estrada-Rius

Editorial AUSA
Barcelona, 2012

La falsificaciéon de moneda en Cata-
lufia durante el reinado de Felipe II
de Aragoén y III de Castilla alcanzd,
como consecuencia de unas circuns-
tancias econdémicas y politi-
cas propicias, unas co-
tas muy elevadas.
El objetivo de este
libro es plantear una
aproximacion, des-
de una perspectiva
interdisciplinaria,
tanto a las caracte-
risticas del fenémeno
falsario como, sobre
todo, a la reaccion de las
autoridades publicas, lide-
radas por los consellers de
Barcelona y por los virreyes. Se ana-
lizan, por una parte, las distintas ma-
nifestaciones de la falsificacion y, por
otra, la promulgacién de normas mas
duras, la accién policial y judicial,
para, a la vez, tranquilizar a la pobla-
cién y disuadir a los falsarios de pro-
seguir con sus actividades ilicitas.
Este libro fue galardonado por la
Asociacion Numismadtica Espafiola
con la medalla «Premio Javier Con-
de Garriga 2011». l

Peter Carey

Un paraiso
inalcanzable

John Mortimer
Libros del Asteroide
Barcelona, 2013

Abogado, dramaturgo y novelista. A
estas tres actividades dedico su tiem-
po John Mortimer
(1923-2009) y en
todas ellas obtu-
vo un notable
éxito, aunque

la fama le lle-

g6 gracias al
personaje del
abogado Hora-

ce Rumpole,
protagonista de
una serie de televi-
sién y varios libros. Pero
su inventiva no se detuvo ahi y en
Un paraiso inalcanzable dio vida a
un nuevo personaje inolvidable, Les-
lie Titmuss, un ambicioso diputado
conservador, que inmortaliz6 en dos
novelas mas y en una serie de televi-
sion.

Pero Mortimer no solo era un ha-
bil creador de personajes, pues Un
paraiso inalcanzable es, sobre todo,
un delicioso retrato de la vida de
provincias inglesa y también una fe-
roz sdtira del thatcherismo y de los
cambios que se produjeron en el
pais durante la segunda mitad del
siglo XX. Estamos, en definitiva,
ante un cldsico moderno y hay que
agradecer su recuperacion a Libros
del Asteroide. H

La naturaleza de las lagrimas

Panteon

Carlos Sisi
Editorial Minotauro
Barcelona, 2013

La Tierra exploté hace algo mds de
diez mil afios. 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 jo-
venes chatarreros encuentran
un extrafio artefacto que pare-
ce pertenecer a una civiliza-
cién desconocida, sin saber que
lo buscan unos temibles mercena-
rios y los cientificos de La Colonia.
Pero menos pueden ima-
ginarse atn que tienen
en su poder algo que
podria ser la llave
para liberar una
amenaza mds anti-
gua que la galaxia.
Este es el punto
de partida de Pan-
teon, libro con el
que Carlos Sisi se
llevé el X Premio Mi-
notauro y con el que pro-
bablemente se consagrard co-
mo uno de los autores de género
mds destacados del panorama na-
cional. Le precede su exitosa serie
«Los Caminantes», que situaba un
apocalipsis zombi en las tierras ma-
laguefias. H

Alfaguara

Madrid, 2013
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Catherine Gehrig, conservadora del Museo
Swinburne de Londres, ve como su vida se de-
rrumba tras la muerte de su compaiiero de tra-
bajo y amante de los ultimos trece afios. Pero su
jefe, quien conoce el secreto, le encarga un pro-
yecto que la mantendra alejada del escrutinio de
los demads: debe volver a poner en funciona-
miento un autémata celosamente guardado en el
museo.

En sus esfuerzos casi detectivescos, Catherine
descubre también una serie de cuadernos pertenecientes
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a Henry Brandling, quien, dos siglos atrés
emprendio la ardua bisqueda, a través de
artesanos y relojeros, de un pato artificial
cuya similitud con un organismo vivo devol-
viera la alegria a su hijo enfermo. Asi, dos
seres solitarios separados por el tiempo se
unen en torno al misterio de la creacion y la
poderosa quimica del cuerpo.

Este es el punto de partida de la deslum-

brante nueva novela de Peter Carey, dos veces
ganador del Premio Booker. M
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En Chile, por lo que se ve, la justicia, en ocasiones, es lenta pe-
ro llega. En 1982 fallecid el expresidente Eduardo Frei, al pa-
recer de una septicemia cuando fue operado de hernia de hiato
en una clinica privada de Santiago de Chile. La familia siempre
mantuvo que habia algo sospechoso en esa muerte.

En el afio 2004 sus restos fueron exhumados. Las pruebas reali-
zadas determinaron que la muerte fue provocada por una mezcla
de gas mostaza, arma quimica utilizada en la guerra Iran-Irak, y
talio. También indicaron que podria ser por una infeccién estoma-
cal causada supuestamente por inoculacion de la bacteria proteus,
por esas fechas desconocida en Chile, para la que no existia medi-
cacion. Pero habia mas, la presencia del medicamento no autoriza-
do Transfer-Factor, que se extrae del citoplasma de los glébulos
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 represion. Este infor-
me se hizo ptblico en 2009, 27 afos después del fallecimiento.

Ahora le toca a Pablo Neruda, quien fallecié en la misma clini-
ca privada que Eduardo Frei, en septiembre de 1973. Fue interna-
do en la clinica por una infeccion de orina compatible con el ade-
noma de prostata que padecia. Segln sospechas, recibi6 una in-
yeccion de sustancias desconocidas que le provoco un paro
cardiaco, causa de la muerte.

Envenenamientos

Los restos del poeta han sido exhumados recientemente para
esclarecer si fue envenenado. Examinaran la hemipelvis derecha
y si esta no evidencia metéstasis, demostrara que lo que se es-
pecifica en el certificado de defuncién —«caquexia cancerosa»—
es falso. Habra que determinar el contenido de la jeringa para
calificarla de inyeccion letal. Muri6, pues, en la cama de un hos-
pital. Ya lo decia él en un poema:

La muerte esta en los catres:

en los colchones lentos, en las frazadas negras
vive tendida, y de repente sopla:

sopla un sonido oscuro que hincha sabanas,

y hay camas navegando a un puerto

en donde esta esperando, vestida de almirante

Esto de disfrazar de enfermedad un envenenamiento no es nue-
vo. La mayoria 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 victimas.

El doctor Arthur Waite, a comienzos del siglo XX, consigui6 en-
venenar a su suegra afiadiendo a la comida un cultivo de Haemo-
philus influenzae, y difteria. Como todo salié bien, sigui6 con el
suegro al que condimentd la comida con bacterias de tuberculo-
sis y, ademas, introdujo los gérmenes en un inhalador nasal que
utilizaba el anciano. También fallecio.

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

Podian haber sido crimenes perfectos, pero como siempre, Si
se sospecha, se investiga y después se detecta. Lo fundamen-
tal es sospechar. M
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CN: 9527709
(Prospecto del producto)

Solucion tépica. Composicion: Cada 100 ml con-
tienen: Acido salicilico 16,7 g, Acido l4ctico 16,7g,
colodion eléstico c.s.p. 100ml. Indicaciones: Tra-
tamiento de las verrugas cutdneas. Posologia y
modo de empleo: Una aplicacién diaria. Antes de
la aplicacién del producto se aconseja frotar la su-
perficie de la verruga con una lima. Aplicar con la
espatula una gota de Antiverrugas ISDIN sobre la
verruga a tratar, evitando tocar la zona de la piel
sana circundante ya que se producirian quemadu-
ras, proteger esta zona con una pomada o crema
oleosa (vaselina...). Dejar secar y recubrir con un
esparadrapo durante 12 horas. Repetir la operacion
hasta la total desaparicion de la verruga. Contrain-
dicaciones: Alergia a alguno de los componentes.
No utilizar en pacientes con Diabetes Mellitus o
con problemas de circulacién periférica. Interac-
ciones: Dada la accion queratolitica del producto,
no debe aplicarse conjuntamente con otro querato-
litico para no aumentar la capacidad céaustica de sus
componentes activos. Efectos secundarios: Puede
producir enrojecimiento de las zonas adyacentes.
Advertencias: Alejarlo de los ojos. Sélo para uso
externo. No Ingerir. Muy inflamable. Evitar fumar
durante su aplicacion. Manténgase el frasco bien
cerrado. Precauciones: Evitar el contacto del pro-
ducto con la piel o las mucosas. Aclarar con agua
si el liquido entra en contacto con la piel que no
ha de ser tratada. No aplicar si la piel estd infla-
mada, enrojecida, infectada, levantada o herida.
Consultar al médico si las verrugas son abundantes
o si se produce infeccién o inflamacién. Aunque
pueden ser necesarias 12 semanas de tratamiento,
consultar al médico si no se nota mejoria después
de 2 semanas. Intoxicacion y su tratamiento: En
el caso de ingestién accidental por via oral se ad-
ministrardn liquidos, preferentemente leche, para
diluir su accién corrosiva. Acudir a un centro mé-
dico indicando el producto y la cantidad ingerida,
para que procedan a provocar el vomito y/o lavado
gastrico si lo juzgan necesario. Consultar al Ser-
vicio de Informaciéon Toxicoldgica. Teléfono 91
562 04 20. Presentacion: Frasco de 20 ml. PVL
4,82€. PVP 7,24€. PVP IVA 7,52€. SIN RECETA
MEDICA. LOS MEDICAMENTOS DEBEN
MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE
LOS NINOS Fabricado por: Laboratorios Dr. Es-
teve, S.A. Martorelles (Barcelona) Laboratorios
ISDIN, S.A. Provencals, 33 - 08019 Barcelona

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Lambdaxel 1mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG. 2. COM-
POSICION: 1 mg de finasterida. Excipiente(s): Lactosa monohidrato 95,58 mg. 3. FORMA FARMACEUTI-
CA: Comprimido recubierto con pelicula. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas: Estd in-
dicado para el tratamiento de la primera etapa de pérdida de cabello (alopecia androgénica) en hombres.
Lambdaxel Tmg estabiliza el proceso de la alopecia androgénica en los hombres entre 18y 41 afios. Su
eficacia tanto en la recesién bitemporal como en la pérdida de cabello no ha sido determinada. 4.2 Posolo-
gia: Solo para uso oral. La dosis recomendada es de 1 mg al dia. Lambdaxel 1 mg puede ser tomado con 0
sin alimentos y debe ser tragado entero y no debe ser dividido o machacado. No hay evidencia de que un
aumento de la dosis resulte en un aumento de la eficacia. La eficacia y la duracién del tratamiento deben ser
continuamente evaluadas por el médico responsable del tratamiento. Generalmente, se requieren entre tres
y seis meses de tratamiento antes de esperar evidencia de la estabilizacién de la pérdida de cabello. Para
un beneficio sostenido se recomienda el uso continuo. Si el tratamiento es suspendido, los efectos benefi-
ciosos comienzan a desaparecer a los 6 meses y se restablece el estado previo entre los 9y 12 meses.
Dosis en la insuficiencia renal: No se requiere un ajuste de la dosis en pacientes con insuficiencia renal.
Dosis en la insuficiencia hepatica: No existen datos disponibles en pacientes con insuficiencia hepéti-
ca. 4.3 Contraindicaciones: Finasterida no debe ser usado en menores / adolescentes. Esta contraindica-
do en mujeres y menores. No debe ser tomado por hombres que estan tomando comprimidos de finasterida
5 mg o cualquier otro inhibidor de la Sor-reductasa para la hiperplasia benigna prostatica o para cualquier
otro trastomo. 4.4 Advertencias: Finasterida no debe ser usado en menores / adolescentes (< 18 afios). En
estudios clinicos con finasterida 1 mg en hombres entre 18'y 41 afios, el valor medio del antigeno especifico
de la prstata (PSA) en suero disminuy6 de 0,7 ng/ml a un valor basal de 0,5 ng/ml en el mes 12. Esta dis-
minucién de las concentraciones séricas del PSA necesita ser considerada, si durante el tratamiento con
finasterida 1 mg un paciente requiere una prueba PSA. En este caso se debe considerar doblar el valor del
PSA antes de efectuar una comparacion con los resultados de hombres no tratados. No existen datos a
largo plazo sobre la fertilidad en seres humanos, y no han sido realizados estudios especificos en hombres
subfértiles. Los pacientes que estaban planeando ser padres fueron inicialmente excluidos de los estudios
clinicos. Aungue los estudios en animales no demostraron efectos negativos relevantes sobre la fertilidad,
después de la comercializacion se han recibido informes esponténeos de infertilidad y/o calidad defectuosa
del semen. En algunos de estos informes, los pacientes tenfan otros factores de riesgo que pudieron haber
contribuido a la infertilidad. Se ha constatado la normalizacion o mejora de la calidad del semen después de
la interrupcién del tratamiento con finasterida. El efecto de la insuficiencia hepatica sobre la farmacocinéti-
ca de finasterida no ha sido estudiado. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia
hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o mala absorcién de glucosa o galactosa no
deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interac-
cion: No se han identificado interacciones de férmacos con importancia clinica. Finasterida no parece
afectar el sistema enzimético de metabolismo de farmacos vinculado al citocromo P450. Los compuestos
que han sido ensayados en el hombre han incluido la antipirina, digoxina, glibenclamida, propranolol, teofi-
lina y warfarina, y no se observaron ningunas interacciones. Debido a la ausencia de datos para el uso
concomitante de finasterida y minoxidil tépico en la pérdida de cabello masculina, no se recomienda la
combinacion. 4.6 Embarazo y lactancia: Finasterida estd contraindicado en la mujer. Debido a la capaci-
dad de los inhibidores de la Soi-reductasa tipo |1 para inhibir la conversién de testosterona a dihidrotestos-
terona (DHT) en algunos tejidos, estos farmacos, incluyendo finasterida, pueden causar anormalidades de
los 6rganos genitales externos en un feto varon cuando son administrados a una mujer embarazada. Expo-
sicion afinasterida: Las mujeres embarazadas o que pueden quedar embarazadas no deben manipular los
comprimidos de finasterida especialmente si estan machacados o despiezados, debido a la posibilidad de
absorcion de finasterida y el riesgo potencial consiguiente a un feto varén. Pequefias cantidades de finaste-
rida han sido recuperadas del semen de sujetos en tratamiento con 5 mg/dia de finasterida. No se sabe si
el feto varén puede quedar afectado adversamente si su madre es expuesta al semen de un paciente que
esta siendo tratado con finasterida. Cuando la pareja sexual del paciente esta embarazada o puede quedar
potencialmente embarazada, se le recomienda al paciente reducir la exposicion de su pareja al semen (por
g}. usando preservativos). Lactancia: Lambdaxel 1 mg no estd indicado para su uso en la mujer. No se sabe
si finasterida es excretado en la leche matema. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utili-
zar maquinas: No existen datos que sugieran que afecte la capacidad de conducir o usar maquinaria. 4.8
Reacciones adversas: Las reacciones adversas durante estudios clinicos y / o posteriores a la venta estan
indicadas en la tabla que aparece abajo. Las frecuencias de las reacciones adversas son las siguientes: muy
frecuentes ( >1/10), frecuentes ( > 1/100 a <1/10), poco frecuentes ( > 1/1.000 a <1/100), raras ( > 1/10.000
a<1/1.000), muy raras (<1/10.000), desconocida (no puede ser estimada con datos disponibles). La frecuen-
cia de las reacciones adversas informadas durante el periodo posterior a la venta no puede ser determinada
ya que procede de informes esponténeos. Trastornos del sistema inmune: Desconocidos: Reacciones de
hipersensibilidad, incluyendo erupcidn cuténea, prurito, urticaria e hinchazén de los labios y cara. Trastor-
nos cardiacos: Desconocidos: Palpitacién. Psiquiatrico: Poco frecuentes: Libido disminuido, alteraciones
del &nimo con sintomas depresivos. Trastornos hepatobiliares: Desconocidos: Aumento de enzimas he-
péticas. Trastornos del sistema reproductivo y de las mamas: Poco frecuentes: Disfuncidn eréctil,
trastomo eyaculatorio (incluyendo disminucion del volumen eyaculado) Desconocidos: Ginecomastia, irrita-
ci6n del pecho vardn, dolor testicular, infertilidad. *Las reacciones adversas sexuales producidas por farma-
cos fueron mas comunes en los hombres tratados con finasterida que en el grupo de hombres tratados con
placebo, con frecuencias durante los primeros 12 meses de 3,8% Y 2,1%, respectivamente. La incidencia de
estos efectos disminuy6 a 0,6% en los hombres tratados con finasterida a lo largo de los siguientes cuatro
afos. Aproximadamente el 1% de los hombres en cada grupo de tratamiento discontinué el farmaco debido
aexperiencias adversas sexuales atribuidas al farmaco en los primeros 12 meses, y la incidencia disminuyd
de ahf en adelante. La persistencia de la disfuncidn eréctil después de discontinuar el tratamiento con finas-
terida ha sido informada en el uso después de la comercializacion. 4.9 Sobredosis: En estudios clinicos, las
dosis individuales de finasterida hasta de 400 mg y las dosis mdltiples de finasterida hasta de 80 mg/dia
durante tres meses no produjeron reacciones adversas. No hay un tratamiento especifico recomendado para
la sobredosis de finasterida 1 mg. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de Excipientes: Niicleo del
comprimido: actosa monohidrato, Celulosa microcristalina (E460), Almidén de maiz pregelatinizado, Almi-
ddn glicolato sédico de patata (tipo A}, Macrogolglicéridos de lauroilo, Estearato de magnesio (E572). Recu-
brimiento; Hipromelosa (E464), Diéxido de titanio (E 171), Macrogol 6000, Oxido de hierro rojo (E172),
Oxido de hierro amarillo (E172). 6.2 Incompatibilidades: No procede. 6.3 Periodo de validez: 2 afios.
6.4 Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones especiales de conservacién.
6.5 Naturaleza y contenido del envase: Blister aluminio/aluminio. 28 comprimidos. 6.6 Precauciones
especiales para la eliminacion y otra manipulacion: Las mujeres embarazadas o que pueden quedar
embarazadas no deben manipular los comprimidos de finasterida especialmente si estan machacados o
despiezados debido a la posibilidad de absorcién de finasterida y el riesgo potencial consiguiente a un feto
varon. La eliminacién del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto
con €], se realizard de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMER-
CIALIZACION: Isdin SA. Provengals 33, 08019 Barcelona, Espaia. 8. NUMERO DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION: 73972. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION: Mayo de 2011.
CN 679953: PVL: 18,58 euros. PVP: 27,89 euros. PVP IVA: 29 euros. Medicamento sujeto a prescripcion
médica. No reembolsable por la Seguridad Social.



Ja viene el sol

0, no voy a hablar de las subastas de medicamentos en mi

tierra andaluza. O si, pero de otro modo. Cuando una profe-
sion decide ligar su remuneracion a un producto, puede que lle-
gue el momento en el que, con ese producto ya maduro y precio
en caida libre, ni haya producto ni haya profesidn. Ese es el ries-
g0 que se corre, y eso es lo que esta 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, quiza lo que se esta trasmitiendo
es que el producto es el que da valor al profesional y no al revés.
Por eso es dificil 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 profesion.

En los albores de la atencién farmacéutica, de los que no nos
hemos movido por cierto, se decia que el cambio era pasar la
orientacion del producto al paciente. Yo creo que el verdadero giro
no pasa por ahi, sino por pasar de una profesion 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 especifico estdn en continua evolu-
cion, y esa renovacion les permitirad sobrevivir eternamente, eso
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Una profesion a subasta

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

Basar la remuneracion 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 discusion es un tiro en el pie a nuestro futuro.

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

Pero mezclar la remuneracion de |a dispensacion con la de
otros servicios profesionales también es un error que cometen los
amigos del «pago por servicios». La dispensacién exige su propio
modelo independiente de remuneracidn, 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

servicios de alta responsabilidad como el seguimiento farmaco-
terapéutico y exigir que se realicen es un insulto a la profesion y
una falta de respeto, ademdas de una muestra de ignorancia en
los politicos, por los beneficios que podrian revertirse en los sis-
temas de salud.

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

Ya viene el sol. Y ahora que viene, lo que no podemos hacer es
escondernos bajo tierra. Il
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tertulia de rebotica

Desde luego, en los tiempos que corren, el titulo de |a tertulia
no es un genérico. Tampoco es una broma, es la tentacion a
la que siempre cedo de los parénimos sean voces homénimas o
s6lo homofdnicas. Mi fastuosa amiga Carlota Caulfield, vertigi-
nosa mujer cubano/californiana de sangre irlandesa, deslum-
brante poeta adicta a la moda, me envia su reciente libro Fashio-
nable, en donde da forma a |a transferencia del mutuo afecto de
si 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 asi
su soliloquio: «De nifia usé boticas blancas con cascabeles. Des-
pués sofié con zapatos de tacon que nunca tuve, excepto por un
dia cuando me disfracé de adulta: pude convencer a la taquillera
del cine que tenia 16 afios y logré entrar a ver Desierto rojo de An-
tonioni. Los zapatos eran de mi tia Mary, unos zapatos de los
afios veinte que causaron locura entre mis compafieras de insti-
tuto». Un libro deslumbrante y divertido para los amantes de |a
buena prosa y la elegancia natural. Un juego de palabras que
coincide en la mesa de mi estudio con el articulo de Rafael Reig
«Farmacia de guardia», ingenioso prestidigitador que identifica
biblioteca y botica transformando libros en especificos farmacéu-
ticos. Uno entre multiples ejemplos: «También hay antibidticos de
amplio espectro, para todos los pablicos, con el pequefio inconve-
niente de que, para que funcionen, hay que terminarse la caja
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cas

con cascabeles

entera, aunque ya te encuentres bien: La noche de los tiempos,
de Mufioz Molina, que es la Il Repiblica 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 patologias
voluntarias provocadas por el propio paciente. Con un ejemplo
mas corrosivo imposible: «Hay ciertos libros que actian como
placehos, es decir: son inocuos, dafio no hacen, pero en realidad
no contienen ningtin principio activo. La gente los lee de buena
fe, se sugestiona y cree que le estan sirviendo de algo. Es el caso
de la poesia de (omito el nombre de uno de nuestros premios Cer-
vantes): no es nada, solo agua con aziicar, una pastilla de colo-
res, pero hay hipocondriacos intelectuales que se la tragany
piensan que les esta haciendo un gran efecto. Se sugestionan
hasta convencerse a si mismos de que estan leyendo algo subli-
me, para paladares muy exigentes, y que ya estan 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 estan en £/ herbario de Gutembergy quiza, sin quizd, con su
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excusa a este «herbario» queria llegar como anuncio de su proxi-
ma publicacion. Es el no desdefiable esfuerzo de narrar la histo-
ria de venenos, medicamentos y farmacia a través de la literatu-
ra, un esfuerzo econémico de Cofares, editorial de Turner y autoral
de tres firmas mas o menos habituales en £/ Farmacéutico. Juan
Esteva de Sagrera se ocupa de la literatura universal, Javier
Puerto de la literatura espafiola hasta la generacion del 98, y
quien escribe de lo que resta de la literatura espafiola hasta
nuestros dias. Coleccion de hojas secuestradas de los mas bellos
y significativos textos literarios, en un elenco cuasi imbatible que
va de las drogas sugeridas por Homero en la /liada 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 quiza ya no vuelvan a im-
primirse en papel puesto que la galaxia Gutemberg agoniza. Con-
fiemos en que se tome su tiempo. M
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la salud de la mujer

4

'il Antin 0,03 mg/3 10 _J
Igzmd

o NUEVO LANZAMIENTQ e,
PVPIVA PVPIVA :
0,40€ g2 e
en el tratamiento de en el tratamiento de
1 mes 3 MesSes

e El mds econémico del mercado* -

" Nuevos packs

Nos renovamos por ti

1Y) rom,
uo‘(\ o

) Antin KERN PHARMA EFG
che/idad o

Antinelle KERN PHARMA EFG

Los nuevos anticonceptivos orales de Kern Pharma, son una muestra mas de
nuestro compromiso con usted y sus pacientes por ofrecer productos de maxima
calidad al mejor precio.

*65% mas econdémico que Yasmin® de Bayer, y 41% mas econdémico que Dretine® de Teva. (referencia Bot plus a fecha del 11/02/2013)
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A la vanguardia de los genéricos

www.kernpharma.com



Recupera el hlanco natural
de tus dientes tras 10 dias de uso*
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DENTAID
¥ technology

nanorepair

La tecnologia DENTAID technology nanorepair con nanoparticulas de Hidroxiapatita, elemento natural del diente, tiene la capacidad de combinarse e integrarse con la superficie del esmalte
dental. Las nanoparticulas de Hidroxiapatita reparan y rellenan surcos y superficies irregulares, devolviendo el blanco natural a los dientes y protegiéndolos frente a la sensibilidad dental.

pasta dentifrica
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Blanquea eficazmente y previene
la sensibilidad dental

Baja abrasividad

e Expertos en Salud Bucal
www.vitis.es * Estudio clinico de eficacia bajo control odontoldgico www.dentaid.com
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