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editorial

Corrupcion

Aﬁn peor que estar sumidos en una crisis econdémica profunda es estar abru-
mados por la desesperanza. El hedor de la corrupcién que aflora desde las
cloacas mds escondidas de los estamentos del poder y que perfuma a algunos
de los que hemos otorgado la responsabilidad de representarnos en las institu-
ciones y en los partidos politicos puede acabar de hundirnos en esta situacion.

Es imprescindible que la transparencia y la celeridad sean protagonistas
de las decisiones de nuestros representantes para evitar que las tensiones
sociales que se estdn generando conviertan en estériles los grandes esfuer-
70s que se estan exigiendo y porque, si no se toman, pueden llegar a ame-
nazar con fracturas sociales irreparables.

El sector sanitario estd sometido a una presién muy exigente que compor-
ta recortes muy severos que estan afectando tanto a los ciudadanos como a
los profesionales de la sanidad. Asumir estas penurias es muy dificil de
soportar, pero es absolutamente indigerible si los que proponen las medidas
y legislan para que se apliquen no son ejemplares.

Es cierto que la exigencia no tiene que ser exclusiva de la clase politica y que
el comportamiento ético debe ser una
aspiracion para el conjunto de la sociedad,
pero no es menos cierto que el papel de
representacion y la responsabilidad de los
politicos y de las instituciones implican
un grado superior de exigencia. La capa-
cidad, la inteligencia, la honestidad y la
generosidad deberian ser virtudes que
dibujaran el perfil de nuestros politicos y
unas de las claves por las que deberia
regirse el tribunal de las urnas. Un tribu-
nal que, independientemente de la actua-
cién de los jueces, estd en nuestras manos.

No deberiamos caer en la tentacién
facil de destruirlo todo para favorecer
una supuesta regeneracion del régimen,
porque el riesgo de facilitar la entrada de falsos salvadores es enorme. Los
que sean un estorbo para esa regeneracién deben apartarse, o ser apartados
por los que ostentan responsabilidades mas altas, para hacerla posible, por-
que lo que nos estamos jugando es mas importante que el interés partidista,
legitimo, pero claramente secundario en la situacidon que vivimos.

El sector de las farmacias, que estd claramente afectado por la grave
situacién que vive el pais, tiene que ser tan exigente como el que mds res-
pecto a la clase politica. Pero debe serlo también de puertas adentro. No es
de recibo reclamar transparencia y rigor a los demds, aunque esos sean
clase politica, sin ser exigente con uno mismo. La funcién de dispensacion
de medicamentos a los pacientes ambulatorios estd reservada a la farmacia,
pero en ningln caso esta posicién puede ser una excusa para actividades
alejadas de esta funcién. La venta de medicamentos a otros sujetos que no
sean el usuario final, o a un servicio de farmacia hospitalaria, es un coto
vedado para la farmacia. La politica de precios en nuestro pais genera dife-
rencia de precios, de margenes, respecto de otros mercados que pueden ser
muy tentadores, pero precisamente de la necesidad de ignorar esas tentacio-
nes es de lo que hablamos cuando hablamos de corrupcién. ;No?

Francesc Pla
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Notifarma

Guantes lifting

y antimanchas de Facialderm

En invierno las manos envian sefiales.
No sélo pueden llegar a aparecer grie-
tas y escamas molestas, sino que la

falta del cuidado necesario
promueve la aparicién de
antiestéticos signos de la
edad, como arrugas y man-
chas, creando una piel de
aspecto envejecido y dete-
riorado.

En tan sélo 15 minutos
los guantes lifting y anti-
manchas de Facialderm, de
Sensalia, le devuelven a las

manos un aspecto sedoso y de tono
unificado gracias a su riqueza en prin-
cipios activos naturales y un anatomi-
co formato que permite disfrutar de un

tratamiento intensivo

Su composicion con férmula Sea-

N-ACIALDERM

combinacién de ingredientes activos
naturales idéneos para combatir la
deshidratacion y sequedad causada por
el frio, ademas de potenciar

@_ una piel de apariencia mas
Intansive Ll"llrg

mente los signos de la edad
como arrugas y manchas.
Los guantes lifting de Fa-
cialderm estdn compuestos
por un tejido interior tisd
impregnado del sérum de
~ tratamiento, protegido exte-
riormente por una capa
plastica de tacto sedoso que potencia
la accién térmica y una rdpida y pro-
funda absorcion de los principios acti-
vos en la piel.
Se venden en www.facialderm.com,
farmacias, parafarmacias y herbola-

joven, reduciendo visible-
ad & 1 Sl |

foantan R1fTie [otenst
ra Manas y W
— R

ceuticals estd basada en una excelente  rios.

NUK presenta su nueva coleccion
de chupetes Natural Collection

NUK ha estrenado el afio 2013 pre-
sentando su nueva coleccién de chu-
petes para los mds pequefios de la
casa. Natural Collection
es una coleccién de
ocho chupetes, dispo-
nibles en ldtex y sili-
cona, con dibujos
geométricos inspirados
en la naturaleza de las
cuatro estaciones del
aflo. El otofio con dibu-
jos violetas, el invierno
con una amplia paleta de dibu-
jos grises, la primavera con flores
verdes y rosas, y el verano, con el
azul celeste del mar y del cielo co-
mo color predominante.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

Los chupetes de la nueva colec-
cion Natural Collection estdn fabri-
cados con las tetinas de NUK, que

garantizan un desarrollo

NS \‘!'@\?’4, oral sano en cada una

_ 0 % delas etapas del cre-

=7 cimiento del bebé y
simulan la forma del

pezén de la madre du-
| rante la lactancia.

" El sistema de venti-

lacion tanto en latex co-

. mo en silicona, NUK Air

System, libera el aire y hace
que la tetina permanezca suave,
manteniendo su forma para minimi-
zar el riesgo de posiciones incorrec-
tas de los dientes.

Avéne amplia su
linea anti-rojeces

Los Laboratorios Dermatolégicos
Aveéne han completado su Progra-
ma de Cuidados Anti-rojeces con
dos nuevos productos: la Mascari-
Ila Calmante Reparadora y el Flui-
do Dermolimpiador Anti-rojeces,
dos cuidados para la higiene y el
cuidado intenso anti-rojeces.

La Mascarilla Calmante Repara-
dora (C.N. 162852.7) calma la piel
de manera instantanea, reduce el
eritema y es perfecta para post-ac-
tos con ldser. Se presenta en un en-
vase de 50 mL y su PVP Rec. es
17,80 euros.

El Fluido Dermolimpiador Anti-
rojeces (C.N. 162853.4) limpia,
desmaquilla y calma, ademds de
aportar confort y suavidad gracias a
su textura unica fresca y fluida a la
vez. Se presenta en un envase de
300 mL y su PVP Rec. es 16,30 eu-
10S.

Ambos productos estan formula-
dos con Agua Termal de Avene,
que aporta alivio inmediato desde
la primera aplicacidn, e incluyen
como activos calmantes sulfato de
dextrano, hesperidina metil chalco-
na y extracto de Ruscus.

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




Nuevo TurboSlim
Doble Accion

Los Laboratorios Forté Pharma pre-
sentan TurboSlim Doble Accioén, el
unico complemento alimenticio con
doble accién que permite controlar el
apetito y optimizar el efecto de los
principios quemadores de su férmula.

LIRS0
DOBLE

Accion]

L
<G
=

Para lograr que el mecanismo que
regula nuestra la saciedad esté bajo
control, TurboSlim Doble Accidn in-
corpora principios activos naturales to-
talmente revolucionarios:

* Beriketon®. Extracto de frambuesa
con cetonas. Actta sobre la serotoni-
na para disminuir el apetito y las ga-
nas de picar entre comidas.

* Wakamé. Modera el apetito y limita
la ingestién de calorfas durante las
comidas gracias a su efecto saciante.

* Cromo. Ayuda a mantener constante
el nivel de glucemia para controlar el
«hambre falsa».

A su vez, TurboSlim Doble Accion fa-

vorece la reduccién de las grasas acu-

muladas y ayuda a «quemar» las gra-
sas para una pérdida de peso percepti-
ble, gracias a su seleccién de
componentes activos: Wakamé (con

Fucoxantina), t€ verde y cinc.

Las dos acciones de la férmula de
TurboSlim Doble Accién han sido op-
timizadas por vitaminas complementa-
rias que intervienen en el metabolismo
de la energia (B1, B2, B3 y B6), man-
teniendo los niveles 6ptimos para sen-
tirse bien a pesar de la reduccion de
energia que supone una dieta.

TurboSlim Doble Accién se presen-
ta en un envase con 56 comprimidos.
Su PVP recomendado es 43,21 €y su
C.N.: 166185.2.

notifarma \

Nixfarma, homologado para la receta
de papel de la Comunidad de Madrid

El programa de ges-
tién farmacéutica
Nixfarma ha supera-
do con éxito las prue-
bas de homologacién de su integra-
cién con la receta de papel y con el
control de limites y tasas en la pres-
cripcién farmacéutica del Sistema
de Salud de la Comunidad de Ma-
drid

Con fecha 23 de enero, y en el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid, se realizé la homologacién
de la integracién de Nixfarma con la
receta de papel, y el control de limi-

a M

SaludMadrid

W

797472 EFR.

* ODAMIDA

b}

ODAMIDA

- ODAWiDA ¢ p)

tes y tasas con SISCATA, del siste-
ma de salud de la Comunidad de
Madrid.

Desde el comienzo de la implan-
tacion de los sistema de receta elec-
tronica, del copago farmacéutico y
de las tasas, Pulso se habia marcado
como objetivo garantizar a sus
clientes la disponibilidad de las ver-
siones de Nixfarma que aseguren la
prestacion del servicio a los clientes
y pacientes, cumpliendo con la le-
gislacion vigente. Esta homologa-
cién es un ejemplo mds de este
Compromiso.

707472 EFP.

e —

l&c\'&;lmommco Dfrl»:.é\
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Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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Notifarma

Pranarom
anuncia su
participacion

en Infarma 2013

Pranardm anuncia que apostara por
tercera vez por la feria profesional
de la farmacia, Infarma, que englo-
ba el Encuentro Europeo de la Far-
macia y el Salén de Medicamentos
y Parafarmacia y se celebrarad los
dias 5, 6 y 7 de marzo en la Fira de
Barcelona, Recinto Ferial de Mont-
juic, palacios 4 y 5.

Infarma 2013 retne dos eventos
de gran interés para el sector far-
macéutico: el Encuentro Europeo
de Farmacia, en el que ponentes de
diversos paises europeos aportardn
su experiencia y reflexiones para
abordar los principales temas de in-
terés para la farmacia en la actuali-
dad, y el Salén de Medicamentos y
Parafarmacia, en el que se presen-
taran productos y novedades.

En esta ocasion, Pranar6m volve-
rd a contar con un stand propio de
25 m? (stand 631) y, ademads, ofre-
cerd una conferencia en la Aula Ac-
tiva 3 de Infarma el miércoles 6 a
las 11:45 h., sobre aceites esencia-
les para bebés, antibacterianos, in-
munoestimulantes y relajantes, de
la mano de Laura Mestres, respon-
sable de formacién de Pranarém y
farmacéutica.

«Para esta edicién de Infarma va-
mos a tener un stand propio en el
que llevaremos varios de nuestros
productos, pero queremos hacer es-
pecial foco en PranaBB, nuestra ga-
ma de productos para bebés, que es
unica y que estd teniendo una gran
acogida entre las madres y comadro-
nas», explica Roberto Pierobon, di-
rector general de Pranarém Espaia.

Mas informacion:
WWW.pranarom.com
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Expanscience amplia la gama

Noviderm

El pasado mes de enero Expanscien-

ce Laboratories incorpor6 dos nue-

vos productos a su gama Noviderm:

* Melatrio Crema de Dia Unifican-
te con proteccién solar SPF20
(30 mL. C.N. 163499.3).

* Melatrio Fluido Anti-Envejeci-
miento Unificante (30 mL. C.N.
163498.6), indicado como trata-
miento de noche, que no solo uni-
fica el color de la piel, sino que
también corrige los signos propios
de la edad (manchas, arrugas...).

Estos dos nuevos productos de la 1i-
nea Melatrio, indicados para unifi-
car el tono de la piel con manchas
cutdneas y/o con pérdida de lumino-
sidad, asocian eficacia y tolerancia,
con un miximo de componentes de

origen natural, contribuyendo al
bienestar de la piel y respetando me-
jor el medio ambiente.

Se trata, en definitiva, de un pro-
grama de dia y noche completo que
también se vende en un pack atracti-
vo con un 20% de descuento en el
tratamiento de noche.

Mas informacion:
www.noviderm.es

MEDA amplia su gama Stérimar
para el cuidado nasal

MEDA amplia su gama para el cuida-
do nasal con el lanzamiento de Stéri-
mar Crema Anti-irritaciones (C.N.
165911.8), una crema especifica para
el contorno nasal, que calma, protege
e hidrata, consiguiendo un alivio rapi-
do de los sintomas en 15 minutos. Tie-
ne una textura no grasa, por

lo que es invi- g
sible y discreta

y se presenta :. r |
en un tubo de li STERB\IMR_ nes
15 mL. | Crema Anti-irritacio

La gama tam-
bién incluye Stérimar agua de mar
para la higiene nasal y los resfria-
dos, un producto totalmente natural
y adecuado para toda la familia. Su
sistema de microdifusién no tiene
efecto arrastre, por lo que evita las
complicaciones a nivel interno. Per-
mite una distribucién uniforme del
agua de mar y de sus oligoelementos.
Se presenta en dos envases: 50 mL

(C.N. 352948.8) y 100 mL (C.N.

376582.4).

Otros productos de MEDA para el
cuidado de la nariz son:

e Stérimar Manganeso (C.N. 202491.5).
Agua de mar enriquecida en manga-
neso, especialmente indicada en los

procesos de rini-
tis con compo-
nente alérgico.
Aporta una me-

jora de los sinto-

mas en los pa-
cientes con rinitis y se puede combi-
nar con otros tratamientos. Se
presenta en un envase de 100 mL.

e Stérimar bebé (C.N. 150453.1).
Agua de mar en un envase especial-
mente disefiado para la nariz del lac-
tante, incluye un aplicador con colla-
rin-tope, por lo que no hay riesgo de
dafiar la nariz. Ademas, la presion
del envase es muy suave (6 bares).
Se presenta en un envase de 50 mL.

de la nariz

Contornd
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Kern Pharma
lanza
mometasona
en pomada

Kern Pharma lanza un nuevo
farmaco en pomada: Mometa-
sona Kern Pharma.

s B65195.7'
e
-"-—:-:"““" e

La mometasona estd indica-
da en el tratamiento de la pso-
riasis y de las dermatitis atd-
picas irritantes y/o alérgicas
por contacto. Es un medica-
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Cartas al director

Tomar la iniciativa
Me dirijo a ustedes como farmacéuti-
ca comunitaria para agradecerles la
publicacién del articulo «Indepen-
dencia profesional», de Antonio Bar-
bero Gonzalez, en la seccion «Profe-
si6n» del n.° 482 de la revista El Far-
macéutico, correspondiente a 1 de
diciembre de 2012.

Estoy totalmente de acuerdo con
lo que alli se expresa, excepto en una
cosa: no debemos abandonar total-

mente la dispensacion, si usarla co-
mo complemento.

Necesitamos salir de detrds del
mostrador y de la esclavitud de la
madquina registradora.

Estamos viviendo una época de
cambios y es el momento para hacer
llegar nuestras propuestas a donde
corresponda, con energia, y no espe-
rar a que otras profesiones ocupen
nuestro puesto en el seguimiento far-
macoterapéutico.

Segtin el Correo Farmacéutico de
14/1/2013: «El director general de
Farmacia de la Comunidad Valencia-
na, D. José Luis Trillo, sostiene que
la atencion farmacéutica debe ser ob-
jetivo de la farmacia comunitaria, y
que son los propios farmacéuticos
quienes deben tomar la iniciativa en
la oferta de servicios afiadidos».

Un saludo

Maria Luisa Escamilla Pérez

(Valencia)

15 febrero 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 484 ‘
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unque existen numerosas enfermeda-

des importadas potencialmente gra-
ves, la mayoria pertenecen a una misceld-
nea de entidades con una incidencia baji-
sima (fiebre de Ebola, hantavirosis, fiebre
de Lassa, etc.). Con mucho, la mayor par-
te de los fallecimientos e ingresos en cui-
dados intensivos se deben al paludismo,
las fiebres virales hemorragicas y las
complicaciones viscerales de la amebia-
sis. En general, en todas ellas la explora-
cion del paciente revela un mal estado ge-
neral, fiebre y presencia de hemorragias
y/o ictericia (salvo en el caso de la ame-
biasis hepatica: la colestasis es posible pe-
ro por lo general se halla ausente).

De lo comentado hasta aqui se deduce el
axioma mads importante, seminal, de la me-
dicina tropical: todo paciente febril proce-
dente de una zona endémica de paludismo
(especialmente el Africa subsahariana) su-
fre dicha enfermedad hasta tener m%idencia
de lo contrario. Dicho de otra forma: al in-
migrante febril procedente de una zona pa-
ludica se le debe practicar una técnica diag-
noéstica de alta sensibilidad y resultado in-
mediato —lo mds sencillo es una gota

gruesa— para el paludismo (si el eentrono :

dispone de ella, hay que derivar al pacier
te rdpidamente alli donde se le pueda
realizar con urgencia). Al paciente
que ademds presenta hemorra
gias, se le debe estabilizar he-
modindmicamente mientras
se le realiza una gota
gruesa (el paludismo
puede provocar hemo-

EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

L. Valerio

rragias por consumo de factores de coagu-
lacién), pero manteniéndolo en aislamiento
para evitar casos de contagio entre el per-
sonal sanitario por inhalacién de aerosoles
que contengan virus (fiebre amarilla, fiebre
de Crimea-Congo...).

La existencia de ciertos factores e indica-
dores de riesgo aumenta de forma notable la
posibilidad de presentar complicaciones en
enfermedades habitualmente de curso me-
nos agresivo. Especialmente relevantes son
la inmunodepresion, el embarazo y la edad
inferior a 1 afio. Analizar estos factores uno
por uno excede la
extension y los
objetivos de
este articulo,
pero si cabe
citar algu-
nos de los

(©B. SCHUPP/iISTOCKPHOTO
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Figura 1. Paises endémicos de enfermedad de Chagas

«En Europa

no existen
artropodos
vectores, pero
la parasitosis
es transmisible
por medio de
transfusiones,
trasplantes

0 por via
materno-fetal»

mads importantes, como el paludismo cere-
bral en lactantes hijos de inmigrantes y mu-
jeres inmigrantes embarazadas al retorno de
viajes por motivos familiares, y la histoplas-
mosis, la estrongiloidiasis o la tuberculosis
diseminada en inmunodeprimidos. La exis-
tencia de alguno de los factores menciona-
dos deberia constituir un criterio claro de
derivacion e ingreso hospitalario.

Enfermedades

parasitarias importadas
Tripanosomiasis humana

La tripanosomiasis es una enfermedad cau-
sada por un protozoo zoético del género
Trypanosoma del que existen dos especies:
T. cruzi, responsable de la tripanosomiasis
americana o enfermedad de Chagas, y T.
brucei, responsable de la tripanosomiasis
africana. Ambos pardsitos poseen formas
flageladas en sangre e inmdviles intracelu-
lares, son transmitidas vectorialmente y
pueden desarrollar enfermedades de curso
clinico grave y que no son féciles de tratar.

Tripanosomiasis

americana o mal de Chagas

La enfermedad es transmitida por un chin-
che hemato6fago triatémido peridoméstico,
comunmente conocido como «vinchuca»,
«barbeiro» o «bicho pique». Aunque su
distribucién es amplia (figura 1), hasta el
80% de los casos nuevos proceden de Bo-
livia, Paraguay y el norte de Argentina (el
llamado «foco del Chaco»). La enferme-
dad primaria infantil acostumbra a ser ba-
nal, pero las formas no flageladas del pa-
réasito colonizan las células del corazén y
de los plexos nerviosos digestivos, por lo

‘ EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

que un 30-40% de los infectados desarro-
llarén alteraciones cardiacas o digestivas.
En Europa no existen artropodos vectores,
pero la parasitosis es transmisible por me-
dio de transfusiones, trasplantes o por via
materno-fetal. El diagndstico exige la po-
sitividad en una prueba microbioldgica di-
recta, o la positividad seroldgica entre dos
técnicas distintas (por ejemplo, IFI y ELI-
SA) o dos test ELISA dirigidos contra an-
tigenos diferentes.

Las poblaciones en las que debe cribarse
esta enfermedad son los inmigrantes proce-
dentes de una zona endémica donantes de
sangre o tejidos, embarazadas, hijos de mu-
jeres positivas e inmunodeprimidos (por el
riesgo de reactivacion). La puesta en mar-
cha de la determinacion seroldgica en los
bancos de sangre estatales y en los centros
de control antenatal (en Catalufia y la Co-
munidad Valenciana) ha convertido a Espa-
fa en el segundo pais del mundo en nime-
ro de casos importados, después de Estados
Unidos. Por otra parte, ante cualquier pa-
ciente latinoamericano que presente alguna
alteracion clinica (palpitaciones, sincopes)
o electrocardiografica, habria que solicitar
una serologia de estudio, sobre todo en las
mujeres en edad fértil.

Tripanosomiasis africana

Es una enfermedad infrecuente gracias a
los programas de control aplicados en
Africa en la segunda mitad del siglo xx.
La enfermedad del suefio representa la fa-
se terciaria, terminal, de la infeccién por
T. brucei gambiense, propio de Africa oc-
cidental y de los paises del Golfo de Gui-
nea. Se trata de una panencefalitis capaz
de provocar casi cualquier sintoma o défi-
cit neuroldgico. En los pacientes inmi-
grantes con enfermedades psiquidtricas y
componente neurolégico, deberia indicar-
se una serologia especifica en el centro de
referencia nacional (Instituto de Salud
Carlos III [ISCIII]).

La variante oriental de la enfermedad,
ocasionada por T. brucei rhodesiense, es
una enfermedad aguda virulenta que con
frecuencia conduce a la muerte. Al tener un
periodo de incubacién corto, es mas propia
de turistas que de inmigrantes, sobre todo
de los que han estado en contacto con ani-
males rumiantes («turistas de safari»).

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



Nixfarma

Software en accion

a I35 )

ixfarm ; II I. E
MUL IEyIP ESA Nixfarma

CMI

© == -

- Nixfarma .
SMS

Nixfarma
GRUPO +

© ==

Nixfarma

Nixfarma E
DIRECTO

Nixfarma es el programa de gestion de farmacia mas evolucionado. La
solucion que mejor se adapta a sus necesidades. Una herramienta disefiada
por y para las personas, que le ayuda en la gestion, en la toma de decisiones
y también en el servicio a los clientes y pacientes, y todo ello rentabilizando
su negocio. Nixfarma hace que su trabajo resulte mucho mas sencillo, facil y

rapido, para que todo marche mucho mejor.

Compruébelo. Vera que bien le sienta.

PULSO

- Y
PULSO INFORMATICA, S.L.U. « www.pulsoinformatica.es e info@pulsoinformatica.es e Tel. 963529192 ¢ powered by glIntt



Epidemiologia de las enfermedades importadas en la poblacion inmigrante

14

«La mayor parte
de los casos

de paludismo
importado

se deben a

la especie

mas agresiva,
Plasmodium
falciparumm

Paludismo

El paludismo es una enfermedad parasita-
ria provocada por el protozoo Plasmo-
dium, del que existen cinco especies pato-
genas para el ser humano. La mayor parte
de los casos de paludismo importado se
deben a la especie mas agresiva, Plasmo-
dium falciparum, y proceden en un 85%
del Africa subsahariana. Al contrario de lo
que pudiera creerse, no se trata de una en-
fermedad en conjunto emergente; lo que
sucede es que en los dltimos afios hemos
asistido a una estabilizacion de su morbi-
mortalidad y su extension geograficas de-
bido a la mejor implementacién de los
programas de control y al uso de fairmacos
muy eficaces (sobre todo la combinacion
de lumefantrina y artemetero).

Como ocurre en la mayoria de las parasi-
tosis, los individuos cuya infancia transcu-
rrié en zonas holoendémicas desarrollan una
semiinmunidad que los protege durante la
vida adulta. No obstante, su efectividad se
reduce notablemente tras residir fuera de las
zonas transmisivas palddicas durante un pe-
riodo de 3-5 afios, que es el caso de la inmen-
sa mayoria de los inmigrantes afincados en
Espafia. Asf, el colectivo de inmigrantes via-
jeros (inmigrantes que regresan a sus paises
de origen para visitar a familiares y amigos,
o «inmigrantes VFA») representa la primera
poblacién por lo que a nimero de paludismo
importado se refiere. Evidentemente, las
mujeres inmigrantes africanas que residen
en Europa desde hace mds de 5 afos ya no
transmiten anticuerpos antipalidicos duran-
te el embarazo a sus bebés. Sin embargo, a
menudo viajan con lactantes para visitar a
los abuelos; estos lactantes no poseen inmu-
nidad antipalidica alguna y tienen la barrera
hematoencefalica inmadura, por lo que pre-
sentan un alto riesgo de paludismo cerebral.
Hay que insistir en que los padres de estos
lactantes visiten centros de salud internacio-
nal antes de realizar desplazamientos a su
pais de origen, para que se les pueda acon-
sejar medidas de prevencion de las picaduras
del mosquito transmisor y prescribir quimio-
profilaxis antipalidica con mefloquina o la
combinacién de atovacuona y proguanil.

En los dltimos afios, Europa ha registrado
varios casos aislados de paludismo debido a
Plasmodium vivax transmitido autéctona-
mente en la cuenca mediterranea (4 casos en
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Corcega y 1 en Aragén) y la endemizacion
de un foco en el Peloponeso griego. Si ello
es debido fundamentalmente a cambios cli-
madticos o a la conjuncién de factores socia-
les y sanitarios es materia de debate. En
cualquier caso, existen en la Peninsula Ibé-
rica mosquitos del género Anopheles, como
A. atroparvus, capaces de actuar como hués-
pedes definitivos y vectores de P. vivax. Pe-
ro, hasta donde sabemos, no son genética-
mente capaces de transmitir P. falciparum.
Aunque sin alarmismos, cabe concluir que
debe mantenerse la vigilancia epidemiol6-
gica y entomoldgica. Por dltimo, hay que
recordar que el paludismo es una enferme-
dad de declaracion obligatoria individuali-
zada.

Parasitosis intestinales

Consideradas conjuntamente, las helmin-
tiasis (platelmintos y nematelmintos) re-
presentan el primer diagndstico en la ma-
yor parte de series clinicas descritas entre
poblacién inmigrante reciente. Algunos
paises, como Estados Unidos e Israel, re-
comiendan el cribado mediante la deter-
minacién de pardsitos en heces y/o la des-
parasitacién empirica con albendazol. En
Espaiia, el Programa de Actividades Pre-
ventivas en la Poblacién Adulta recomien-
da el cribado entre inmigrantes recientes
(con una residencia en el pafs inferior a 2
afios), en los subsaharianos en todos los
casos y en los de otras procedencias cuan-
do existan factores de riesgo. Los princi-
pales factores de riesgo que tener en cuen-
ta son la edad pediéatrica (sobre todo en
los nifios adoptados), la procedencia rural,
la existencia de otros casos en la familia y
la presencia de enfermedades de base o
subnutricion.

Las muestras de pardsitos en heces de-
ben recogerse durante 3 dias, consecutivos
o no, usando recipientes especificos con
un medio fijador y manteniéndolos a tem-
peratura ambiente. El valor prondstico po-
sitivo de la prueba varia segin el medio en
el que se indiquen, pero en general es bajo
en la atencién primaria. M4s allé de la ca-
pacidad de supervivencia de la mayoria de
helmintos y protozoos (unos 2 afios), el
rendimiento diagndstico de la prueba es
muy limitado. También es recomendable
hacer la determinacién de pardsitos en ori-
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Tabla 1. Clasificacién de los principales virus patégenos transmitidos por vectores

Arbovirus Familia Reservorio Vector Zona endémica

Dengue Filoviridag' Humanos y primates | Mosquitos Aedes y Culex | América neotropical, Asia,
Oceanfa, Africa

Chikungunya | Alphaviridae® Primates y pequefios | Mosquitos Aedesy Culex | Asia, Africa, islas del indico

mamiferos y Europa mediterranea

Fiebre amarilla | Filoviridae Primates Mosquitos Aedes spp Ameérica neotropical, Africa
subsahariana

West-Nile Filoviridae Péjaros y mamiferos | Mosquitos Culex spp América, Europa y Asia

Crimea-Congo | Bunyavirida€e’ Mamiferos domésticos | Garrapatas Hyalomma spp | Asia, Africa, Europa oriental

'0tros virus de la familia Filoviridae incluyen el de la encefalitis japonesa, la encefalitis centroeuropea y la encefalitis de St. Louis.
?Incluye asimismo la encefalitis equina y la fiebre 0'nyong'nyong. ®Incluye también la fiebre del valle del Rift.

«Se han descrito
mas de 100
especies de
arbovirus
causantes de
enfermedad en
los humanos»

na entre los inmigrantes recientes proce-
dentes del Africa subsahariana, donde la
esquistosomiasis urinaria o digestiva sigue
siendo frecuente (una sola muestra obteni-
da después de realizar un esfuerzo fisico).
Como en el caso anterior, los falsos nega-
tivos son abundantes. Los pacientes con
hematuria micro o macroscopica recurren-
te sin causa aparente deberian ser referidos
a centros donde pueda proseguirse el estu-
dio diagndstico.

Las parasitosis intestinales tienen una im-
portancia variable en relacion con la salud
publica, ya que los helmintos cldsicos (As-
caris, Ancylostoma, Trichuris) deben ma-
durar en suelo de tierra y en la prictica no
son transmisibles en zonas urbanas. Una
excepcion lo constituye el protozoo Giar-
dia lamblia, cuya presencia debe cribarse
entre nifos inmigrantes que se van a esco-
larizar. Otro colectivo de riesgo lo represen-
tan los inmigrantes (sobre todo los VFA)
que trabajan como manipuladores de ali-
mentos por lo que respecta a la presencia
de teniasis, oxiuriasis y amebas.

Enfermedades

virales importadas

Se han descrito mds de 100 especies de
arbovirus (virus transmitidos por artrépo-
dos) causantes de enfermedad en los hu-
manos. Algunos son endémicos de Europa
(virus Sindbis, Usutu), pero no plantean
grandes retos en la salud publica. En cam-
bio, se considera que la situacién epide-
mioldgica es de riesgo por lo que respecta
a algunos virus importados.

EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

Dengue
El virus del dengue pertenece a la familia
Filoviridae (tabla 1) y se considera, sin nin-
guna duda, el causante de una enfermedad
emergente donde las haya. Las cepas 1y 3
han protagonizado una expansion claramen-
te documentada desde mediados del siglo
xX. Durante los dltimos 10 afios hemos asis-
tido a la aparicién de casos no importados
en latitudes como las de Buenos Aires o
Marsella. La causa esencial de ello es la di-
fusién de uno de sus vectores, el mosquito
Aedes albopictus, procedente de Asia, favo-
recido por la actividad humana (transporte
de elementos de caucho) y, posiblemente,
por el recalentamiento climético. En el vera-
no de 2010 se registraron casos autoctonos
en Italia, Francia y Croacia. La evolucién
posterior de la enfermedad es imposible de
predecir, ya que es extraordinariamente
multifactorial, pero lo cierto es que A. albo-
pictus ha encontrado un nicho ecolégico
donde es capaz de sobrevivir al invierno me-
diterraneo. Ha llegado para quedarse. Dado
el corto periodo de incubacion del virus, po-
siblemente el colectivo con mayor riesgo de
importacion de casos no sea el de los inmi-
grantes, sino el de los turistas y los inmi-
grantes VFA. No obstante, debido a la pre-
sencia de anticuerpos especificos contra un
serotipo, son los inmigrantes VFA los que
tienen mayor riesgo de padecer un cuadro
hemorragico, debido a una reinfeccién por
un segundo virus dengue de un serotipo dis-
tinto al de la primoinfeccién.

La primoinfeccién dénguica o dengue
clasico es en general de curso benigno y se
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caracteriza por la presencia de un cuadro de
fiebre, astenia y artromialgias, con desarro-
1o posterior (entre el 5.°y el 7.° dia) de un
exantema universal. La inmunidad obteni-
da es especifica de cepa, por lo que el indi-
viduo es susceptible a la reinfeccién por
otro serotipo y, debido a una reaccién me-
diada por anticuerpos, puede acabar desa-
rrollando una vasculitis grave con compo-
nente hemorrdgico y shock.

El control de la enfermedad exigiria el ais-
lamiento cuidadoso entre el caso indice (im-
portado o no) y el vector en aquellas zonas
densamente colonizadas por A. albopictus
(Catalufia, por ejemplo). A escala comunita-
ria, el control entomoldgico institucional y
el control particular y local sobre los posi-
bles lugares de cria (son infinidad: fuentes
ornamentales, basura que retenga agua de
Iluvia, jarrones con agua y flores de los ce-
menterios...) son las Unicas medidas facti-
bles para evitar una enfermedad que carece
de vacuna y tratamiento efectivo.

Fiebre Chikungunya

Durante el verano y otofio de 2008 las au-
toridades sanitarias italianas dejaron per-
plejo al resto de Europa al declarar mas de
250 casos de infeccion por el virus Chikun-
gunya en el valle del Po, algo que ni los
mas agoreros especuladores de la salud in-
ternacional se hubieran atrevido a apuntar
siquiera como posibilidad remota. Poste-
riores investigaciones lo relacionaron con
las cepas circulantes en las islas del Indico
(sobre todo en la colonia francesa de Reu-
nién), desde las que fue importado por in-
migrantes viajeros o turistas.

El virus pertenece a la familia Alphaviri-
dae, alejada filogenéticamente de los Filo-
viridae (dengue, virus West-Nile, fiebre
amarilla), por lo que los falsos positivos en
la serologia o PCR (reaccién en cadena de la
polimerasa) son infrecuentes. Su ciclo vital
requiere un vector artrépodo, cldsicamente
Aedes aegypti. Su vector principal en Euro-
pa seria Aedes atroparvus; por otra parte,
una mutacién en A. albopictus ha converti-
do a éste en vector secundario. En 2010 y
2011 se registraron algunos casos mds en
Italia y Francia, pero dicho periodo se ca-
racterizo por una rapida expansién del vec-
tor en Africa occidental. En América exis-
ten vectores compatibles y no existe inmu-

salud pblica

nidad grupal; toda la poblacién es
susceptible. En los préximos afios pueden
darse epidemias originadas en casos impor-
tados por inmigrantes VFA o econdémicos
procedentes del Viejo Mundo. Se ha descri-
to la transmisién virica por medio de trans-
fusiones o de la donacién de 6rganos.

La enfermedad tiene un curso del dengue,
aunque es menos frecuente la aparicion de
exantema. Tipicamente puede producir ar-
tritis muy dolorosas de base inmunitaria y
que a veces persisten hasta 2 afios después
de la primoinfeccion.

Las medidas preventivas son las mismas
que las citadas anteriormente. Hay vacunas
en fase de estudio. Se trata, no obstante, de
una enfermedad dificil de diagnosticar de-
bido a la escasa accesibilidad de la serolo-
gia, salvo en centros especializados. Exis-
ten kits inmunocromatograficos que testan
en paralelo la presencia de anticuerpos in-
munoglobulina M contra dengue y Chikun-
gunya en muestras de sangre capilar; tienen
sus limitaciones, y no son ttiles durante los
primeros dias de enfermedad.

Fiebre amarilla
La fiebre amarilla es una enfermedad gra-
ve debida a un filovirus zodtico (su reser-

© M.A. FERNANDEZ/FOTOLIA

«lLa
primoinfeccion
dénguica o
dengue clasico
es en general de
curso benignon
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A destacar

* En general, los inmigrantes econémicos no conforman
un colectivo de riesgo por lo que respecta a la
importaciéon de enfermedades con repercusion sobre

la salud publica.

* No obstante, en el colectivo de inmigrantes viajeros
(en visita a familiares y amigos) con frecuencia si
concurren indicadores y factores de riesgo: lactantes,
mujeres embarazadas e inmunodeprimidos.

* En algunas subpoblaciones de inmigrantes deben
cribarse enfermedades concretas, sobre todo el mal
de Chagas, en las embarazadas y los donantes de
sangre o tejidos procedentes de Sudamérica, y la
tuberculosis, en los inmigrantes de cualquier origen
inmunodeprimidos o a los que deba inducirse algtin
grado de inmunosupresion.

uLa fibre
amarilla es

la segunda
causa de fiebre
hemorragica
importada en
Europa, después
del dengue»

vorio son los primates) transmitido por
mosquitos vectores de los géneros Aedes.
A diferencia de lo que sucede con los vi-
rus anteriores, en este caso si se dispone
de una vacuna de virus vivos muy efecti-
va. Debido a la alta mortalidad de la en-
fermedad, todos los viajeros (inmigrantes
0 no) que deban visitar zonas endémicas
de la enfermedad deberian vacunarse una
vez cada 10 afios, con estas Unicas excep-
ciones: edad inferior a 9 meses, embarazo
e inmunosupresién grave (<200 linfocitos
CDA4 por lo que respecta a la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana).
Los pacientes de edad avanzada (>60
afnos) y los moderadamente inmunodepri-
midos deben ser evaluados de forma mi-
nuciosa por parte de personal especializa-
do en salud internacional, a fin de deter-
minar con la mayor precision posible el
riesgo-beneficio de la vacunacidn.

La enfermedad es muy grave. Después de
un periodo prodrémico inespecifico, una
gran parte de los pacientes puede desarrollar
un cuadro paulatino de fallo multiorganico.
La citolisis masiva hepética conduce a una
colestasis con ictericia, que da nombre a la
enfermedad. La panvasculitis con coagula-
cion intravascular diseminada es la respon-
sable de las hemorragias espontdneas, el
shock y la muerte, aunque el espectro clinico
de la enfermedad es tan amplio que incluso

EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

existen casos de infeccidn subclinica.

Es la segunda causa de fiebre hemorragi-
ca importada en Europa, después del den-
gue. El contagio a personal sanitario a tra-
vés de aerosoles del paciente es posible, por
lo que los pacientes sospechosos de tener la
enfermedad deben ser aislados en unidades
equipadas con filtros de aire y dispositivos
de presion negativa. El caso debe ser noti-
ficado obligatoriamente a las autoridades
sanitarias (es una de las clasicas enferme-
dades cuarentenables) y las muestras deben
ser remitidas al laboratorio del ISCIII segtin
las disposiciones protocolizadas.

Fiebre de Crimea-Congo
Se trata de una enfermedad hemorrigica
virica descrita en muchos paises del Viejo
Mundo, desde la India a los Balcanes. La
ocasiona un virus de la familia Bunyaviri-
dae, transmitido por las picaduras de ga-
rrapatas vectores, en especial durante los
meses de verano. La fiebre de Crimea-
Congo es la viriasis hemorrdgica autdcto-
na europea mads frecuente y, aunque se
considera que estd ausente en Europa oc-
cidental, desde 2007 se describen casos en
dos focos activos, uno situado entre Gre-
cia y Turquia, en zonas turisticas, y otro
en Rusia y Ucrania. Debe tenerse en cuen-
ta en personas con antecedentes de trabajo
rural o treeking en las zonas endémicas.
Debido a su conocida capacidad para
transmitirse por medio de aerosoles entre el
personal sanitario que atiende a un pacien-
te (sobre todo en equipos quirdrgicos que
operan de urgencias cuadros de hemorragia
digestiva alta secundarios a la didtesis que
provoca la enfermedad), tanto los pacientes
sospechosos de sufrir la enfermedad como
sus muestras bioldgicas deben manipularse
con medidas de seguridad extrema.

Fiebre del Nilo occidental (West-Nile)

El virus que lo ocasiona se clasifica tam-
bién en la familia Filoviridae. Su reservorio
salvaje lo conforman muchas especies ani-
males (una gran variedad de pdjaros, caba-
llos y roedores). Ha merecido una especial
atencion por parte de la comunidad cientifi-
ca y de los medios de comunicacién debido
a su expansion en Norteamérica a finales del
siglo XX y en Europa desde 2005. El afio en
el que presentd mas actividad fue el 2010,
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Figura 2. Miocardiopatia dilatada en una paciente con
mal de Chagas. Fuente: Unitat de Salut Internacional
Metropolitana Nord

durante el verano y el otofio (figura 2). Ese
afio Grecia registr6 mds de 200 casos, con
34 muertes. Espafia se considera un territo-
rio especialmente favorable para la transmi-
sién del virus, por sus condiciones climato-
l6gicas, la presencia de mosquitos vectores
y los antecedentes de epidemias en la caba-
fla equina de Andalucia. No obstante, pre-
decir su futuro es imposible. Los estudios
seroepidemioldgicos apenas han identifica-
do sueros positivos, y sélo se han registrado
un par de casos clinicos.

El virus West-Nile es fundamentalmente
neurotropo. Su cuadro clinico tipico corres-
ponde a una encefalitis con pardlisis flacida
y afecta sobre todo a personas de edad
avanzada, con enfermedades de base o0 a
inmunodeprimidos. Por ello, algunos ex-
pertos recomiendan priorizar la vigilancia
epidemioldgica en las residencias de ancia-
nos préximas a zonas de marismas, con
alta densidad de mosquitos. En este caso los
inmigrantes no constituirian una poblacién
de especial riesgo.

Enfermedades

bacterianas importadas
Tuberculosis

En algunas comunidades auténomas la in-
cidencia de tuberculosis entre inmigrantes
iguala o supera la de los autdctonos. El co-
lectivo inmigrante reciente (sobre todo
aquellos con una residencia inferior a 2
aflos) aporta la mayoria de casos, por di-
versas razones, que se pueden dividir en
causas sociosanitarias (hacinamiento, difi-
cultades para el acceso sanitario, barreras
lingiiisticas, estigmatizacion de la enferme-

dad, marginacién) y en causas bioldgicas
(alta tasa de infecciones latentes, trabajos
agotadores, dietas inadecuadas). En defini-
tiva, el colectivo inmigrante padece una al-
ta tasa de reactivacién tuberculosa y de
posterior transmision del bacilo en pisos
sobreocupados. Las tasas de multirresisten-
cia a los tuberculostiticos son superiores
entre los inmigrantes (aproximadamente
del 2%) que entre los autéctonos. Por tan-
to, la indicacién del antibiograma es de la
mayor importancia.

La estrategia de control de la enfermedad
se basa en: a) la identificacion precoz de los
casos indice (con la prueba de Mantoux y/o
la placa de torax en todos los casos de tos
cuya duracién sea >2-3 semanas), y b) la
realizacion del estudio de contactos entre
los conniventes del caso indice (en especial
los que comparten el mismo piso durante
mas de 6 horas al dia). La realizacion de
actividades preventivas secundarias en po-
blacién sana (cribado de la infeccién en los
recién llegados) es un tema controvertido,
pero posiblemente se pueda concluir que
so6lo seria coste-efectiva en barrios con una
alta prevalencia de la enfermedad (en los
que antes deberia definirse la razén de in-
cidencia acumulada o RAI).

Se trata de una enfermedad cuyo control
sin una dimension de salud comunitaria es
sencillamente imposible. Dicho esto, tam-
bién hay que mencionar que se ha insistido
hasta tal punto en la relacién inmigracion-
tuberculosis que la media de dias de demo-
ra diagnéstica entre los primeros sintomas
y la confirmacién bacteriolégica es superior
entre los pacientes autdctonos que entre los
inmigrantes. No hay que olvidar nunca que
la tuberculosis es una enfermedad «cosmo-
polita» donde las haya.

Las cepas de Mycobacterium tuberculosis
que provocan la enfermedad en inmigrantes
se deben en gran parte a reactivaciones de
infecciones latentes. Eso podria explicar la
alta frecuencia de tuberculosis extrapulmo-
nares entre los pacientes inmigrantes (han
sufrido diseminaciones por via hematdgena
desde un foco pulmonar). Siempre hay que
tener en cuenta la enorme capacidad infecti-
va del bacilo en los ganglios linféticos, el
sistema urogenital, el sistema nervioso cen-
tral, la cdmara anterior del ojo, el intestino y
los cuadros diseminados.

salud pblica \

«En algunas
comunidades
autonomas

la incidencia
de tuberculosis
entre
inmigrantes
iguala o supera
la de los
autoctonos»
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«Por motivos

de salud publica,
los pacientes
con disenteria
bacilar deben
mantenerse en
un aislamiento
enteral estricto»

Infecciones bacterianas

intestinales

Aunque existen una gran variedad de espe-
cies patdgenas, en general los cuadros gra-
ves son causados s6lo por unas pocas que,
tipicamente, afectan al colectivo de inmi-
grantes VFA y a los nifios hijos de inmigran-
tes en viajes al pais de origen de sus pa-
dres. Su valoracién clinica sindrémica ini-
cial debe establecer si se trata de un cuadro
disentérico o no. La disenteria se caracteri-
za por la presencia de multiples deposicio-
nes con productos patolégicos y un estado
general relativamente bueno. Aunque lo
pueden ocasionar amebas, la principal bac-
teria implicada es Shigella flexneri. Los pa-
cientes deben ser estudiados mediante la
determinacién de pardsitos en fresco (para
la visualizacién de trofozoitos de amebas o
sus quistes) y el coprocultivo (para las bac-
terias). Por motivos de salud publica, los
pacientes con disenteria bacilar deben
mantenerse en un aislamiento enteral es-
tricto, y el caso debe notificarse a los res-
ponsables de salud publica locales.

Los gramnegativos tipicamente implica-
dos en las diarreas no disentéricas (Salmo-
nella, Campylobacter, Escherichia coli
enterotoxica) suelen dar lugar a cuadros
limitados en los que es mds importante la
rehidratacién que el tratamiento antibioti-
co. Conviene recordar que aunque Salmo-
nella typhi puede ocasionar diarrea («en
puré de guisantes»), generalmente €sta se
halla ausente. La bacteria es invasiva y pue-
de provocar una grave tiflitis con perfora-
cién secundaria. Los cuadros importados
dominados por el dolor y la distensién ab-
dominales mas fiebre alta deben alertar de
su posible presencia. Existen vacunas con-
tra la fiebre tifoidea, orales o parenterales.
Aunque son recomendables en los inmi-
grantes VFA, su efectividad es limitada. Por
otra parte, la infeccion no deja inmunidad
permanente, de modo que la enfermedad no
es descartable en personas con anteceden-
tes de la enfermedad.

Podriamos aludir a otras muchas enferme-
dades provocadas por bacterias y que a me-
nudo derivan de casos importados (rickett-
siosis, legionelosis). La sospecha diagndsti-
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ca ha de basarse en la presencia de
antecedentes de contacto con sus reservorios
o vectores, la exploracion clinica y la cohe-
rencia entre la presuncion diagndstica y la
zona de origen del paciente. Aunque la ex-
tension del articulo nos impide comentar
estas enfermedades, si mencionaremos algu-
nas de las mds relevantes por motivos de
salud publica (entre paréntesis se indica el
antecedente mds caracterizado por el que
deberia interrogarse): la célera (zona de epi-
demia), el antrax (contacto con animales
domésticos), la fiebre recurrente (presencia
de piojos), la sifilis secundaria (relaciones
sexuales no protegidas) y la leptospirosis
(contacto con agua dulce). W
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Informacioén breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que
son de interés para el farmacéutico comunitario.

La modesta aspirina reduce
también el riesgo de
carcinoma hepatocelular

y de mortalidad asociada

a hepatopatia cronica

Sahasrabuddhe V, Gunja M, Graubard B, Trabert B,
Schwartz L, Park Y, et al. Nonsteroidal anti-inflammatory
drug use. Chronic liver disease and hepatocellular
carcinoma. J Natl Cancer Inst. 2012. DOI: 10.1093/jnci/
djs452

La utilizacion de aspirina (acido acetilsalicilico [AAS]) se ha
asociado a una reduccion del riesgo de desarrollar carcinoma
hepatocelular y de muerte por patologia hepatica cronica; sin
embargo, la utilizacion de antiinflamatorios no esteroideos
(AINE) que no fueran AAS se ha asociado tinicamente a una
reduccion del riesgo de muerte debido a hepatopatias
cronicas.

Los participantes en el estudio, a los que se administrd AAS
u otros AINE durante un afio, redujeron su riesgo de desa-
rrollar un carcinoma hepatocelular en un 36%. También se
observé una reduccion del riesgo de muerte por trastornos he-
péticos crdnicos del 57%, en comparacion con aquellos que
no tomaron ni AAS ni otros AINE. Un aspecto interesante es
que se constaté una disminucion del riesgo de incidencia de
carcinoma hepatocelular, independientemente de que los par-
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ticipantes tomaran los medicamentos de forma diaria, sema-
nal 0 mensual.

Se observé asimismo una reduccion mayor del riesgo de cén-
cer (41%) entre los que tomaron AAS, independientemente de
que tomaran o no otros AINE. Ademas, los que solo tomaron AAS,
sin ningan otro AINE, presentaron una reduccion ain mayor del
riesgo de cancer, del 49%, y de la mortalidad por hepatopatia
cronica, del 50%, en comparacién con quienes no tomaron AAS.

Hay que recordar que el carcinoma hepatocelular es una pa-
tologia con muy baja prevalencia, observandose como méximo
en 10 casos por 100.000 habitantes, pero que las hepatopatias
cronicas son mucho mas frecuentes, hallandose en Estados
Unidos entre las diez causas de muerte mas frecuentes en adul-
tos entre los 45y 75 afios. Las causas principales de la hepato-
patia y el hepatocarcinoma son las infecciones por virus de la
hepatitis B y C, asi como el consumo excesivo de alcohol; las
primeras pueden ser prevenidas mediante programas de inmu-
nizacion, mientras que la segunda, asi como otros factores de
riesgo, como obesidad y diabetes, contribuyen en los paises de-
sarrollados en mayor cuantia que los procesos viricos.

Es necesario, por tanto, hacer balance y monitorizar de forma
estricta al paciente para valorar los beneficios potenciales en
patologia hepatica y los posibles riesgos en forma de problemas
gastrointestinales.

Efecto de citicolina sobre el
estatus cognitivo y funcional

Zafonte R, Bagiella E, Ansel B, Novack T, Friedewald W,
Hesdoffer D, et al. Effect citicoline on functional and
cognitive status among patients with traumatic brain
injury. Citicoline Brain Injury Treatment Trial (COBRIT).
JAMA. 2012; 308(19): 1.993-2.000.

La utilizacion de citicolina en los pacientes que han sufrido
una lesién cerebral traumatica no produjo ningtin beneficio
en su estatus cognitivo ni funcional comparados con
aquellos que fueron tratados con placebo.

| COBRIT se desarrolld como un ensayo controlado con pla-
cebo, aleatorizado y doble ciego, para evaluar la eficacia
de citicolina en la mejora del estatus cognitivo y funcional de
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aquellas personas que habian sufrido una lesion cerebral de
origen traumatico. Dicho estudio analizo |a respuesta de 1.213
pacientes en Estados Unidos.

El estudio tomd como variable de resultado el valor obtenido
en la Glasgow Outcome Scale-Extended (GOS-E), cuyos valores
se sitan entre el 1 (equivalente a la muerte) y el 5 (indicador
de buena recuperacion con un déficit neuroldgico o psicolégico
menor, en el peor de los casos).

Los resultados mostraron una tasa de mejoria favorable me-
diante la GOS-E del 35,4% en el grupo de citicolina, y de
35,6% en el de placebo. Asimismo, ambos grupos tampoco
mostraron una diferencia estadisticamente significativa en la
evaluacion global al cabo de 3 meses (OR: 0,98; IC del 95%:
0,83-1,15) ni a los 6 meses (OR: 0,87; IC del 95%: 0,72-1,04).

A pesar de que citicolina es un compuesto endégeno que ofre-
ceria potencialmente unas propiedades neuroprotectoras, y que
podria intervenir en funciones reparadoras tras un traumatismo
cerebral, su administracion a razén de 2 g diarios por via oral
(como preparado nutracéutico, pues en Estados Unidos no esta
considerado como medicamento) no confirma tales hipdtesis.
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X CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA

Direccion: Lucrecia Moreno Royo

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

Este curso pretende concienciar al farmacéutico de su papel como primera figura a la que se dirige la paciente embarazada para
consultarle sobre las dudas que pueden surgirle durante esta etapa de su vida y, posteriormente, en el cuidado del recién nacido,
ya que se trata de un profesional sanitario cercano al que a menudo se acude antes de tomar la decision de visitar al especialista.

Objetivos

El'embarazo y la lactancia son situaciones fisiolégicas que requieren de una
formacion e informacién especifica para la mujer. De hecho, con frecuencia la
mujer acude a las oficinas de farmacia a consultar sus preocupaciones tanto
de salud y de medicamentos, como sus inquietudes y dudas en un momento
crucial como es el parto. El farmacéutico debe dar una respuesta profesiona-
lizada a estas preguntas y para ello es muy importante que conozca de la
mano de otros profesionales que acompafian a la mujer en este camino —mé-
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, etc.—, la forma en que ellos
dan solucién a los problemas del embarazo y la lactancia.

Objetivo general

Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacion multidisciplinar al farma-
céutico para abordar con una vision sanitaria la atencion a la mujer embaraza-
day al recién nacido dentro del contexto de la atencién farmacéutica.

Objetivos especificos

© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

e Estudiar la farmacologia segura en la mujer embarazada y durante |a lactancia.

e Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.

e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi-
sioldgicas y conocer las soluciones a los mismos.

e Detectar los requerimientos nutricionales especificos en la mujer y en el
recién nacido.

e Estudiar los formacos que puede utilizar el recién nacido.

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a la mujer emba-
razada y durante la lactancia.

o Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos méas frecuentes y/o gra-
ves que pueden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas
situaciones.

e Transmitir de forma concreta la informacién que precisa conocer la mujer
para llevar a cabo la gestacion y lactancia de manera saludable.

e Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre cémo utili-
zar racionalmente los medicamentos, etc.

Metodologia

A'lo largo del afio 2012 se presentan dos moédulos tematicos. Cada uno de
estos modulos consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la
revista £/ Farmacéuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evalua-
cién que debe contestarse on /ine en www.aulamayo.com. Para ello, es
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso.

Evaluacion
Junto con la publicacion del dltimo tema del mddulo, se activara, solo en
www.aulamayo.com, la evaluacién del médulo.
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Fisioterapia

en el recién nacido

madulo )

Recién nacido

Javier Martinez Gramage*, Ana Sebastid Mengod™*

*Fisioterapeuta (MSc). Departamento de Fisioterapia de la Universidad CEU Cardenal Herrera.
Méaster en Patologia Neuroldgica. **Fisioterapeuta (MSc). Asociacion Valenciana de Ayuda a las Personas
con Parélisis Cerebral (AVAPACE). Master en Patologia Neuroldgica.

Desarrollo infantil

El desarrollo infantil en los primeros afios se
caracteriza por la progresiva adquisicién de
funciones tan importantes como el control
postural, la autonomia del desplazamiento, la
comunicacion, el lenguaje verbal y la inte-
raccién social. Esta evolucion esta estrecha-
mente ligada al proceso de maduracién del
sistema nervioso, ya iniciado en la vida intra-
uterina, y a la organizacién emocional y men-
tal. Requiere una estructura genética adecua-
da y la satisfaccion de los requerimientos
basicos para el ser humano tanto a nivel bio-
l6gico como psicoafectivo. Se trata de un pro-
ceso dinamico de interaccién entre el orga-
nismo y el medio, que da como resultado la
maduracién organica y funcional del sistema
nervioso, el desarrollo de funciones psiquicas
y la estructuracion de la personalidad’.

El desarrollo infantil es fruto de la interac-
cién entre factores genéticos y ambientales.
La base genética, especifica de cada perso-
na, establece unas capacidades propias de
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desarrollo, y hasta el momento no es posible
modificarla. Por otro lado, los factores am-
bientales van a modular o incluso a determi-
nar la posibilidad de expresion o de latencia
de algunas de las caracteristicas genéticas.
Estos factores son de orden bioldgico y de or-
den psicolégico y social'.

Estos Gltimos incluyen la interaccion del ni-
fio con su entorno, los vinculos afectivos que
establece a partir del afecto y de la estabili-
dad en los cuidados que recibe y la percep-
cién de cuanto le rodea. Estos factores, que
son necesidades basicas del ser humano, son
determinantes en el desarrollo emocional, en
las funciones comunicativas, en las conduc-
tas adaptativas y en la actitud ante el apren-
dizaje’.

El sistema nervioso se encuentra en los pri-
meros afios en una etapa de maduracién y de
importante plasticidad. La situacién de ma-
duracién condiciona una mayor vulnerabili-
dad frente a las condiciones adversas del me-
dio y las agresiones, por lo que cualquier
causa que provoque una alteracién en la nor-
mal adquisicién de los hitos que son propios
de los primeros estadios evolutivos puede po-
ner en peligro el desarrollo arménico poste-
rior, pero la plasticidad también dota al sis-
tema nervioso de una mayor capacidad de
recuperacion y reorganizacién organicay fun-
cional, que decrece de forma muy importan-
te en los afios posteriores’.

El trastorno del desarrollo en nifios nacidos
pretérmino debe considerarse como la des-
viacién significativa del propio curso de este
desarrollo, como consecuencia de aconteci-
mientos de salud o de relacién que compro-
meten la evolucion biolégica, psicolédgica y
social, siendo a menudo la intervencién la que
determina la transitoriedad del trastorno.

13 Fisiologia
y patologia
del recién nacido

14 Farmacos
en recién nacidos

15 Formas
farmacéuticas
de eleccion para
el recién nacido

16 Cuidados
del recién nacido

17 Alimentacion
del recién nacido

18 Seguimiento
integral del recién
nacido

19 Fisioterapia
en el recién nacido

15 febrero 2013 » EL FARMACEUTICO n.° 484




Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

El Libro Blanco de la Atencidn
Temprana determina dos tipos de
factores de riesgo que pueden gene-
rar alteraciones en el recién nacido:
los factores biolégicos, y los sociales.

Los factores de riesgo biolégicos
estan condicionados principalmente
por una gran prematuridad (edad
gestacional inferior a 32 semanas y
peso por debajo de 1,5 kg), que reper-
cutira en riesgos neurolégicos y sen-
soriales visuales o auditivos.

Los factores de riesgo social son,
quizas, los que mas afectan a la mor-
talidad perinatal aguda y también a
la morbilidad perinatal a largo plazo,
y se deben a causas como sospecha
de malos tratos, familias que no
cumplimentan los controles de salud
repetidamente o madres adolescen-
tes, entre otros.

¢Qué papel tiene la
fisioterapia en el recién
nacido?

La fisioterapia desempefia un papel
importante en el tratamiento de
cualquier patologia de la infancia
que perturbe el desarrollo motriz vy,
por tanto, limite el potencial para la
independencia en la vida adulta. Es-
tas pueden ser agudas (como la me-
ningitis, las infecciones respirato-
rias, las enfermedades malignas o el
nacimiento pretérmino) o crénicas
(como la enfermedad neuromuscu-
lar, las enfermedades metabdlicas o
la torpeza motriz). También existen
otro tipo de afecciones debidas a
una postura incorrecta o a fracturas
y, junto con las anteriores, pueden
generar problemas en el desarrollo
del nifioy, por consiguiente, restric-
ciones en sus actividades y partici-
pacion.

Un programa de fisioterapia en
neonatos puede incluir, por ejemplo,
ejercicios para ganar tono muscular
y movilidad, ejercicios para facilitar
que el nifio explore su entorno, la con-
feccion de férulas como medida de
prevencién de deformidades y la
aplicacion de técnicas especificas,
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como drenaje postural o ejercicios
respiratorios. Ademas, en este tipo
de programas es muy importante
ofrecer a los padres o cuidadores las
explicaciones e instrucciones nece-
sarias para facilitar la continuidad
del tratamiento durante todo el dia.
A continuacién, se describen las
pautas que deben tenerse en cuenta
durante el primer afio de vida.

De 0 a 3 meses

A los 10 dias de haber nacido, el ni-
fio se orienta acUstica, kinestésica y
olfativamente. Lo importante es la
calidad de movimiento, no la canti-
dad. Toda la actividad postural es in-
consciente; el nifio se mueve para
satisfacer su curiosidad, y orienta la
cabeza y el tronco hacia el estimulo
visual, pero aun no fija su mirada.

Todavia no pueden realizar apoyos
en decubito prono, mas bien de su-
perficie de contacto (la mejilla, par-
te anterior del tronco, miembros su-
periores). Estos movimientos se
realizan sobre el plano frontal.

A partir de las 6 semanas y en de-
clbito prono, ya aparecen los apoyos
en antebrazos y zona umbilical, ele-
va la cabeza para mirar y fija la mi-
rada por momentos en el plano fron-
tal y sagital.

En torno a las 8 semanas y en de-
clbito supino fija la mirada y las ma-
nos contactan en la linea media”.

Pautas para mejorar el control

cefalico

a) Le facilitamos el paso de supino a
sedestacion cogiéndolo desde las
axilas. Es importante comprobar
si la cabeza sigue al eje del tron-
co, es decir si hace intentos de Ile-
varla hacia delante. Este ejercicio
también puede hacerse sobre la
pelota hinchable de tamafio me-
dio, que le facilitara el movimien-
to hacia delante o atras.

b) En decubito prono, sujetamos con
una mano la barbilla para elevar-
le la cabeza del plano de apoyo.
Con la otra mano le mostramos un

juguete delante y lo desplazamos
primero hacia un lado y luego ha-
cia el otro. Observamos si hace
intentos por levantar la cabeza y
girarla hacia el lado del estimulo.

Pautas para mejorar la

estimulacion visual y auditiva

a) Al vestirlo, lavarlo, mecerlo, o
cuando se le dé el biberdn, debe-
mos hablarle o cantarle.

b) En decubito supino, se pasa un
sonajero de colores vivos y con so-
nido por delante de él, y observa-
mos si lo sigue con el movimiento
de cabeza®”.

De los 3 a los 4 meses

y medio

El nifio empieza a utilizar el apoyo
simétrico en codos. En decubito pro-
no, los puntos de apoyo son en co-
dosy en la sinfisis del pubis. El bra-
zo queda perpendicular al eje del
tronco. El nifio ya es capaz de sacar
un tercio de su peso corporal fuera
de su base de sustentacion.

En declbito supino, debe tener
una postura estable, que es la que
necesita para comenzar la funcién
de prension. Sélo cogera un objeto
cuando se le toque la mano con di-
cho objeto.

Al finalizar esta etapa el nifio tie-
ne que haber conseguido estabilidad
postural, centramiento articular y si-
metria’.

Pautas para consolidar el
control cefalico

En decubito supino, sobre la pelota
hinchable, lo cogemos de las manitas
y lo traccionamos hacia la sedes-
tacion. Como todavia no mantiene la
sedestacién, lo cogemos de las axi-
las y tronco, y le creamos desequili-
brios anteroposteriores y laterales.

Pautas para trabajar la funcion

de los miembros superiores

en decubito supino

a) Con el nifio en decubito supino, le
estimulamos el dorso de la mano
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con diferentes materiales (cepillo,
pellizcos suaves, un algodoén...)
para facilitarle la apertura de las
manos, y por lo tanto la prensién.
b) Le ofrecemos un juguete en la li-
nea media y desplazamos el ob-
jeto a ambos lados. Tiene que di-
rigir la mano hacia el objeto. Nos
fijamos si la cabeza gira libre-
mente hacia ambos lados.

Pautas para trabajar el inicio

de los semivolteos

a) Estando en posicion supina, le
flexionamos la pierna derechay la
giramos hacia el lado izquierdo,
por encima de la otra. Mantene-
mos esa fijacion, y animamos al
bebé a que gire la cabeza y el tron-
o, y a que pase la mano derecha
mas alla de la linea media, de ma-
nera que se quede en declbito la-
teral. Después, repetiremos el pro-
cedimiento hacia el otro lado.

b) Le facilitamos el volteo desde su
cabeza, girandola hacia el lado
que va a voltear.

Pautas para trabajar el apoyo

simétrico en codos

a) En posicién prona, le mostramos
un juguete delante de él y a cier-

ta altura, para que extienda cabe-
za y tronco. Le tocamos con un
objeto una de las manos y le ani-
mamos a que lo toque. Lo hace-
mos indistintamente con unay
otra mano.

b) Si no es capaz de extender cabe-
za y tronco para mirar al objeto,
le ponemos un rulo o una almo-
hada pequefia debajo del térax
para que le ayude a incorporarse
un poco mas.

c) Sobre la pelota hinchable, move-
mos la pelota hacia delante, ha-
cia atrés y hacia los laterales. Le
ofrecemos un juguete a cierta al-
tura, de manera que extienda su
cabeza y parte superior del tronco
para mirarlo™*.

De los 4 meses y medio
a los 6 meses
En decubito prono, el nifio utiliza por
primera vez el apoyo asimétrico so-
bre un codo, y asi libera un brazo pa-
ra la prensién. El nifio solo puede
coger lateralmente el juguete diri-
giendo el brazo hacia el objeto y apo-
yandose con el contrario.

En decubito supino, el nifio coge
un objeto con la mano derecha si se
le ofrece por la derecha y con la iz-

quierda si se le ofrece por este lado.
A los 5 meses, el nifio debe ser ca-
paz de agarrar un objeto en la linea
mediay sobrepasarla. A los 6 meses,
el nifio debe ser capaz de voltear de
decUbito supino a prono®.

Pautas para trabajar el control

del tronco

a) Con el nifio en decubito prono so-
bre el suelo o apoyando el abdo-
men en un rulo, situamos un ju-
guete en alto y le animamos a
cogerlo. Si tiene las manos cerra-
das, estimulamos sus deditos pa-
ra que las abra (rozamiento suave,
golpecitos, pellizquitos...).

b) En sedestacion, al borde de una
superficie alta, con los pies col-
gando, le sujetamos, al principio,
desde la pelvis. A medida que ad-
quiera control del tronco le suje-
tamos desde los muslos o los
hombros y le provocamos peque-
fios desequilibrios anteroposterio-
res y laterales.

Pautas para trabajar la funcion

de los miembros superiores

en decubito supino

a) En decubito supino, le ofrecemos
objetos de diferentes tamafos y
texturas en la linea media y en
ambos lados. En la linea media
debe ser capaz de tocarlos con las
dos manos y en los lados, con la
mano mas proéxima.

b) Le acercaremos el chupete, ani-
méandolo a que lo cojay se lo Ile-
ve a la boca, cada vez con una
mano distinta.

Pautas para trabajar

la estimulacién del volteo

de supino a prono

a) Con el nifio en posicion supina, le
ofrecemos un juguete en la linea
media y se lo vamos desplazando
hasta la parte posterior de su ca-
beza. Le facilitamos el volteo des-
de los muslos. El ejercicio tam-
bién se realizara sobre la pelota
hinchable.
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b) Una vez en posicion prona, si los
brazos se han quedado hacia
atrés, le ayudamos girandolo ha-
cia el lado contrario.

Pautas para trabajar el apoyo

asimétrico sobre un codo

a) Con el nifio en posicién prona, le
ofrecemos un juguete a un lado,
sobre la superficie, de manera
que extendiendo el brazo del mis-
mo lado, llegue a tocarlo y coger-
lo. El ejercicio debe repetirse ha-
cia el otro lado.

b) En posicién prona, le ofrecemos
un juguete a cierta altura, en un
lateral. Al principio le tocamos la
mano con el juguete y lo anima-
mos a que lo coja. Luego se repi-
te el ejercicio hacia el lado con-
trario™.

De los 6 a los 7 meses

y medio

En esta etapa, la curiosidad le lleva
a alcanzar en cada momento un nue-
vo nivel de locomocién y habilidad.

En declbito prono, aparece el pa-
tron de apoyo simétrico en manos.
Los apoyos estan en las palmas de
las manos y en los muslos. Aproxi-
madamente a los 7 meses, el nifio
se queda en cuadrupedia sin loco-
mocion.

En deculbito supino el nifio domi-
na ya su entorno inmediato. Voltea
de supino a prono, descubre sus
pies, cambia objetos de una mano a
otra, y es capaz de ejercer prension
con toda la palma de la mano’.

Pautas para trabajar el apoyo

en manos

a) En posicion prona, sobre el rulo,
apoyando el abdomen, le balan-
ceamos hacia delante, y le anima-
mos a que apoye las manos antes
que la cabeza. Una vez en la po-
sicién de apoyo en manos, lo
mantenemos unos segundos.

b) En posicién prona, le colocamos
un juguete sobre una superficie
alta, de manera que el nifio se vea

EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013

obligado a extender cabeza y tron-
co y a mantener el apoyo con las
manos.

Pautas para trabajar la

transferencia de prono a gateo

a) Transferencia de prono a gateo:
nos colocamos por detras del ni-
fio y lo elevamos desde la pelvis
para facilitarle la flexion de cade-
ras. Poco a poco iremos disminu-
yendo la ayuda.

b) En posicion de gateo, lo balancea-
mos hacia delante, atras y hacia
los lados. Lo animamos a que
mantenga la posicién unos segun-
dos sin caerse.

Pautas para trabajar las

reacciones de equilibrio

a) En sedestacion al borde de una
superficie alta, con los pies colgan-
do, lo sujetamos desde la cintura
o la pelvis y le creamos pequefios
desequilibrios anteroposteriores y
laterales. El nifio debe empezar a
ser capaz de controlar el tronco.

b) En la misma posicién anterior, lo
«|ateralizamos» hacia la derecha,
de modo que apoye la mano de-
recha sobre la superficie.

Pautas para trabajar la posicion
supina

En este mes y medio, debemos con-
solidar el agarre de objetos de dife-
rentes tamafios y texturas, y ofreci-
dos en todas las direcciones (hacia
arriba, en la linea media, lateral-
mente, mas alto, sobre la superficie,
etc.)>.

De los 7 meses y medio

a los 9 meses

El nifio puede hacer su primer des-
plazamiento. Ve un objeto a unos
2-3 metros de distancia y se despla-
za con el patrén de arrastre. El cuer-
po es traccionado sobre los codos
alternativamente. Aparece el primer
enderezamiento del tronco hacia la
vertical. Pasa de un decubito lateral
estable a una sedestacién oblicua.
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Hacia el octavo mes, consigue la
sedestacion estable, con las dos ma-
nos libres. Ya controla el volteo en
ambas direcciones.

Aproximadamente a los 8 meses 'y
medio, el nifio estd preparado para
pasar del decubito prono o de sedes-
tacion oblicua a una posicién de ga-
teo. Realiza un «gateo inmaduro»
porque los brazos y las piernas se
mueven de forma homolateral’.

Pautas para trabajar el patron

de arrastre

a) Con el nifio en declbito prono, le
ofrecemos juguetes de forma
que, para cogerlos, gire sobre si
mismo.

b) En posicién prona, le facilitamos
el arrastre flexionandole alterna-
tivamente las rodillas.

Pautas para trabajar

la transferencia de supino

a sedestacion

a) Le pedimos que se voltee hacia
un lateral. Una vez en esta posi-
cién, le cogemos la mano que le
queda por arriba y le fijamos el
muslo del mismo lado. Ejercemos
una pequefia traccién hacia la se-
destacion. El nifio debera apoyar
el codo y la mano que le queda
libre.

b) Cuando notemos que es capaz de
empezar a ayudarse con los abdo-
minales, lo fijamos solo desde el
muslo que queda por arriba.




Pautas para trabajar

las reacciones de equilibrio

y enderezamiento

a) Con el nifio sentado a horcajadas
en el rulo, de manera que llegue
con los pies al suelo, le creamos
desequilibrios laterales.

b) Colocamos al nifio sentado enci-
ma de la pelota hinchable. Al
principio, lo sujetamos desde la
pelvis y movemos la pelota hacia
delante, hacia atras, y hacia los
laterales. Luego se repetira el
ejercicio sujetandolo solo desde
los muslos, y por Gltimo desde los
tobillos.

Pautas para trabajar

el gateo inmaduro

a) Le facilitamos la posicién de ga-
teo elevandole desde la pelvis.

b) En posicion de gateo, lo anima-
mos a que coja un juguete que
tiene delante de él, en el suelo,
de forma que mantenga el apoyo
solo con un brazo™*.

De los 9 a los 10 meses
El nifio adquiere el gateo coordina-
do, en un patrén cruzado.
Aproximadamente dos semanas
mas tarde, buscara algo para aga-
rrarse y querra ponerse de pie. Es la
primera vez que el nifio apoyara
la planta del pie en el sueloy eleva-
ra el tronco contra la gravedad. Rea-
lizarda un movimiento de arriba abajo
en forma de muelle®.

Pautas para trabajar

las transferencias a la posicion

de gateo

a) Transferencia de sedestacién a
gateo. Una vez el nifio se man-
tiene en sedestacion estable, le
ponemos juguetes en un lateral
y se los vamos alejando poco a
poco, de manera que tenga que
girarse y apoyar las dos manos en
ese lateral para poder cogerlo.
Procuramos que se mantenga
unos momentos en esta posicion,
y le pedimos que recupere la pos-

tura de sedestacién. El ejercicio
debe realizarse hacia ambos la-
dos.

Pautas para trabajar el gateo

coordinado

a) Una vez el nifio es capaz de po-
nerse en posicién de gateo y des-
plazarse unos metros, empeza-
mos el gateo en cuatro tiempos
(mano derecha, pierna izquierda,
mano izquierda, pierna derecha).
Al principio le ofrecemos ayuda,
y poco a poco se la retiramos.

b) Jugamos con el nifio, poniéndo-
nos los dos en posicién de gateo
y avanzando. Intentamos que nos
imite.

Pautas para preparar

y estimular la planta de los pies

a) Le estimulamos el dorso del pie 'y
parte lateral de la pierna con di-
ferentes materiales (algodon, un
cepillo, pequefos pellizcos, gol-
pecitos con las yemas de los de-
dos...) para conseguir la flexion
de tobillos.

b) Jugamos con el nifio, sentados
en un taburete sin respaldo, en
el cual le Ileguen los pies al sue-
lo. De esta forma iré percibien-
do las sensaciones del apoyo en
las plantas de los pies sin tener

que soportar su peso corporal.
Este mismo ejercicio puede rea-
lizarse con el nifio sentado en un
rulo.

Pautas para trabajar

el patron de la puesta en pie

a) De gateo a rodillas. En posicién
de gateo, colocamos un juguete
en alto, por ejemplo encima del
sofa. Le animamos a que lo coja.

b) De rodillas a bipedestacion. De la
posicion de gateo, le animamos a
que se coja de una mesa o de un
sofé y pase a la posicion de rodi-
|las. Le ayudamos a sacar una
pierna, de modo que apoye un pie
en el suelo. A partir de esta posi-
cién, le pedimos que se ponga de
pie él solo. Deben trabajarse am-
bas piernas>”.

De los 10 a los 12 meses

El nifio inicia un desplazamiento la-
teral apoyando ambas manos en
la pared. Luego gira y ve que hay al-
go cerca, e intenta llegar hasta el
objeto instintivamente, es entonces
cuando da sus primeros pasos.

El nifio adquiere una marcha libre;
al principio es mas inestable, con los
brazos mas separados del cuerpo pa-
ra mayor estabilidad, y se cae mas
facilmente.
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

Nifio de 3 meses de edad. En declbito prono no consigue levantar la ca-
beza del plano de apoyo. En declbito supino, dirige la mano hacia un ob-
jeto situado lateralmente, pero las manos no contactan en la linea me-
dia. En el paso de supino a sedestacion (reaccion de traccion), la cabe-
za sigue al eje del cuerpo.

Pautas que deben trabajarse

Es importante que los padres se sienten en el suelo a jugar con sus hijos
todos los dias. En este caso concreto, el nifio deberia alternar el dectbito
prono y supino.

En posicion hacia abajo (prono) se le ofrecen sonajeros con colores y
que emitan sonidos. También se puede poner al nifio apoyando el abdo-
men sobre un rulo y estimularlo con juguetes por delante para que levan-
te la cabeza. En posicion hacia arriba (supino), podemos dejar al nifio
que intente tocar objetos situados encima de él. Luego le ofreceremos
diferentes objetos y observaremos si dirige la cabeza hacia el lado del es-
timulo visual o auditivo. También podemos empezar a facilitarle el semi-

volteo desde los muslos y desde la cabeza.

A las pocas semanas, ya es libre:
es capaz de pararse sin caerse, la
postura ya es madura, estando de
pie es capaz de manipular un objeto
con una mano. En definitiva, se re-
laciona con todo su entorno’.

Pautas para trabajar

el equilibrio en bipedestacion

a) Jugar con el nifio intentando que
esté de pie, disminuyendo el jue-
go en el suelo.

b) Si tira o hay algln juguete en el
suelo que le atraiga, favorecer

que se agache, lo coja y se vuel-
va a levantar.

Pautas para trabajar

el desplazamiento de frente

a) Con las dos manos apoyadas. Co-
gido al respaldo de una silla con
las dos manos, le vamos alejan-
do la silla poco a poco. Debera
dar pasos para no caerse.

b) Con una mano libre. En un prin-
cipio, le cogemos de una mano 'y
avanzamos en busca de algun ju-
guete atractivo. Intentamos estar

cerca del nifio y le animamos a
que nos coja él de nuestro panta-
[6n y avanzamos.

c¢) Con las dos manos libres. Una vez
notamos que va ganando equilibrio
en bipedestacion, le cogemos de la
camiseta por detras y le animamos
que vaya de una superficie a otra
separadas aproximadamente de 2
a 3 metros en un principio.

Pautas para trabajar

la marcha libre

a) Le animamos verbalmente para
que vaya de un sitio a otro él solo.

b) Le hacemos andar por diferentes
superficies (colchoneta, césped,
arena dura).

c¢) Le animamos a que lleve un obje-
to de un lugar a otro. Caminar lle-
vando un objeto™*.

Bibliografia

1. Grupo de atencion temprana. Libro blanco
de la atencion Temprana. Ed. Real Patro-
nato Sobre Discapacidad. Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales.

2. Bobath K. Base neurofisioldgica para el
tratamiento de la pardlisis cerebral. Ma-
drid: Ed. Panamericana, 2001.

3. Macias Merlo L, Fagoaga Mata J. Fisiote-
rapia en pediatria. Madrid: Ed. McGraw-
Hill Interamericana, 2002.

4. Le Metayer M. Reeducacion cerebromotriz
del nifio pequefio. Educacion terapéutica.
Barcelona: Ed. Masson, 2001.

iAcceda a www.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacion!

EL FARMACEUTICO n.° 484 « 15 febrero 2013




NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de pomada contiene 20 mg de mupirocina. FORMA FARMACEUTICA: Pomada. Pomada de
color blanquecino. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Mupirocina ISDIN esta indicada para el tratamiento de las siguientes infecciones cutaneas causadas por microorganismos sensibles. Infecciones primarias,
tales como impétigo, foliculitis y forunculosis. Infecciones secundarias, tales como dermatitis atopica, dermatitis eczematosa y dermatitis de contacto sobreinfectadas y lesiones traumaticas infectadas, siempre que su
extension sea limitada. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones nacionales referentes al uso apropiado de antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Posologia: Adultos y nifios. Una aplicacion 2-3 veces al
dia durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta. Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. Pacientes de edad avanzada. No es necesario
efectuar un ajuste posoldgico a menos que exista riesgo de absorcion sistémica de polietilenglicol y haya evidencia de insuficiencia renal moderada o grave. Pacientes con insuficiencia renal Mupirocina ISDIN debe utilizarse
con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Forma de administracion: Uso cutaneo, mediante la aplicacion de una pequefia cantidad de pomada sobre la zona afectada. En caso necesario puede cubrirse la zona
tratada con un vendaje oclusivo o de gasa. La zona a tratar debe lavarse y secarse cuidadosamente antes de la administracion. Mupirocina ISDIN no es adecuado para administracion nasal (existe otra presentacion para
administracion por via nasal). Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la mupirocina o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Mupirocina ISDIN debe administrarse exclusivamente
mediante uso cutaneo, debiéndose evitar el contacto con los ojos y las mucosas. En caso de contacto con los ojos, éstos se deben lavar cuidadosamente con agua hasta eliminar los residuos de pomada. Mupirocina ISDIN no
es adecuado para administracion nasal. Mupirocina ISDIN contiene polietilenglicol (macrogol), motivo por el que debe administrarse con precaucion a pacientes con insuficiencia renal o a pacientes de edad avanzada, en los
que la presencia de insuficiencia renal y la posibilidad de absorcion sistémica de polietilenglicol a través de piel dafiada podrian empeorar la funcion renal. En el caso de que se produjera sensibilizacion o irritacion local grave
durante el empleo de este medicamento, el tratamiento debe interrumpirse y el resto de crema eliminarse, instaurandose un tratamiento alternativo apropiado para la infeccion. El uso prolongado de este medicamento puede
darlugar ala seleccion de microorganismos resistentes. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interaccion con otros medicamentos. Sin embargo, no se recomienda
el uso simultineo con otras preparaciones de uso cutaneo. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos adecuados sobre el uso de mupirocina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no
muestran efectos perjudiciales directos o indirectos sobre el embarazo, desarrollo embriofetal, parto o desarrollo postnatal. Este medicamento deberia prescribirse con precaucion a mujeres embarazadas. Lactancia: No se
dispone de informacion suficiente sobre la excrecion de mupirocina por la leche materna. Dado que no se puede descartar la exposicion del lactante a este antibidtico, especialmente cuando el riesgo de absorcion sistémica
sea mayor, el uso de mupirocina debe basarse en la relacion beneficio-riesgo tanto para la madre como para el lactante. Si se usa para tratar grietas en el pezon, éste debe lavarse bien antes de dar el pecho. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas: No se han llevado a cabo estudios especificos pero es poco probable que este medicamento afecte la capacidad para conducir vehiculos y manejar maquinas. Reacciones
adversas: A continuacion se enumeran las reacciones adversas clasificadas por organos y frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (>1/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100),
raras (>1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas frecuentes y poco frecuentes se determinaron a partir de los datos de
seguridad de una poblacion de ensayos clinicos de 1.573 pacientes tratados en 12 ensayos clinicos. Las reacciones adversas muy raras se determinaron fundamentalmente a partir de los datos de post-comercializacion.
Trastornos del sistema inmunoldgico. Muy raras: Reacciones alérgicas sistémicas. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Frecuentes: Quemazon localizada en el area de aplicacion. Poco frecuentes: Picor, eritema,
escozor y sequedad localizados en el area de aplicacion. Reacciones de hipersensibilidad cutdnea. Sobredosis. La toxicidad de mupirocina es muy baja. Se dispone de informacion limitada sobre casos de sobredosis con
Mupiracina ISDIN . En caso de ingestion accidental se debe administrar tratamiento sintomético. En caso de ingerir grandes cantidades de pomada, se debe monitorizar estrechamente la funcion renal en pacientes con
insuficiencia renal debido a los efectos adversos del polietilenglicol. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Macrogol 400, Polietilenglicol 3350. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez: 2 afios. Una vez
abierto, no conservar a temperatura superior a 25°C, hasta un maximo de 6 meses. No utilizar este medicamento si observa que la pomada no tiene un color blanquecino. Precauciones especiales de conservacion. No conservar
atemperatura superior a 25°C. Para las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento ver periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase: Tubo de aluminio con boquilla y tapdn conteniendo 15
030 gramos de pomada. Precauciones especiales de eliminacion: La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se establecera de acuerdo con la normativa local.
TITULAR DE LAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Isdin, SA. Provengals, 33. 08019 Barcelona. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 75.862. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE
LA AUTORIZACION. Abril 2012. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Marzo 2012. PRESENTACION Y PVP: Mupirocina 20 mg/g pomada 15 g PVL 2,44 € PVP: 3,66 €; PVP IVA: 3,81€. Mupirocina 20 mg/g pomada 30 g PVL: 481€;
PVP:7,22€ ; PVP IVA: 7,51€. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Amigermol® 20 mg/g crema. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de acido fusidico. Excipientes: La crema también contiene 0,04 mg de butilhidroxianisol
(E320), 111 mg de alcohol cetilicoy 2,70 mg de sorbato de potasio (E202) por gramo de crema.Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Crema. Crema homogénea y blanca.
DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada; en el tratamiento local solo para formas localizadas de un
pequefio nimero de lesiones; en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibiético sistémico adecuado para formas mas extensas; desinfeccion de zonas microbianas cutdneomucosas, en portadores sanos de
estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Se deberan tener en
cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin apésito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada,
en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues
cutaneos.Uso cutaneo. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al cido fusidico o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso
a via sistémica del antibigtico en caso de lesiones epidérmicas extensas y lceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibiotico (ver Reacciones
Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibiético utilizado por via local puede
seleccionar organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibidtico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene
alcohol cetilico, sorhato de potasio y butilhidroxianisol o irritacion de los ojos y membranas mucosas porque contiene butilhidroxianisol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable.
Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico de
forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cuténea, el &cido fusidico se puede
utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequefias de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas mas extensas de piel, el 4cido fusidico no se deberia utilizar durante el
embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el 4cido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso topico. El cido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo
y en zonas pequefias. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas més extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segun la clasificacion érgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes
(>1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo:
frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibiotico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de veces,
las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre
superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcién renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepéticos no se puede excluir completamente. Sobredosis. No aplicable. DATOS
FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Butilhidroxianisol (E320); Alcohol cetilico; Glicerol; Parafina liquida; Polisorbato 60; Sorbato de potasio (E202); Agua purificada; Parafina blanda blanca; Acido clorhidrico (para ajuste de
pH). Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La crema es estable durante 6 meses tras la primera apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de
conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapon de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que
solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals
3308019 Barcelona Espaiia. NUMERU(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.064 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Amigermol® 20 mg /gr crema 15g PVL: 1,85 €; PVP: 2,78 €; PVP IVA: 2,89 € Amigermol® 20 mg /gr crema 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 € Medicamento sujeto a prescripcion
médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Amigermol® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de fusidato de sodio. Excipientes: La pomada también contiene 4 mg de alcohol cetilico
y 46 mg de lanolina (0 grasa de lana) por gramo de pomada. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Pomada DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento
a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: -impétigo y dermatosis impetiginizada -en el tratamiento local sélo para formas localizadas de un pequefio nimero de lesiones, -en el tratamiento local
combinado con un tratamiento antibittico sistémico adecuado para formas mas extensas, -desinfeccion de zonas microbianas cutaneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después de infecciones por
estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca
del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin apésito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una
capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. No utilizar en lesiones maceradas e infiltrantes, ni en pliegues cutdneos ni en caso de Glceras en las piernas. Uso cutaneo. Contraindicaciones.
Hipersensibilidad conocida al acido fusidico/fusidato de sodio o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica
del antibiotico en caso de lesiones epidérmicas extensas y tlceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibigtico (ver Reacciones Adversas).
Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibictico utilizado por via local puede seleccionar
organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibigtico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol
cetilico y lanolina (o grasa de lana). Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia Embarazo. No hay datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas.
Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza dcido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato.
Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cutanea, el acido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequeiias de piel. Si se utiliza durante
periodos de tiempo més largos o en zonas més extensas de piel, el acido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido fusidico se excreta en la leche materna
después de un uso topico. El acido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas pequeiias. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos 0 en zonas mas extensas o en infecciones
mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segin la
clasificacion drgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000),
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resi al
antibidtico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia.
Debido a la absorcién percuténea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto
que la posibilidad de efectos adversos hepaticos no se puede excluir completamente. Sobredosis No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Parafina blanda blanca. Alcohol cetilico. Lanolina (o grasa de lana).
Parafina liquida. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La pomada es estable durante 6 meses tras la primera apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales
de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapon de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 gy 30 . Puede que
solamente estén comercializados algunos tamaios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals
33,08019 Barcelona, Espafia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.063 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Amigermol® 20 mg /gr pomada 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92€; PVP IVA: 5,12€ Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido enla prestacion farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.




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

Resolucion del
contrato de
compraventa

En la venta de mi
farmacia hemos fijado
una fecha de firma. Se

acerca ese dia y veo
que el comprador
tiene problemas con el
préstamo. Si el dia
previsto no se puede
firmar la escritura,
;puedo dar por
resuelta la
compraventa? O, en
caso contrario, ;qué
pasos habré de seguir
para que la operacion
esté resuelta?

B.S. (Tarragona)

Respuesta

La resolucion del contrato no es automatica, ni mucho menos. Las circunstan-
cias, causas y consecuencias de este tipo de problemas a los que usted alude son
muy diferentes en cada caso, por lo que mds que nunca es recomendable que
consulte este asunto con un letrado experto, al que habra de facilitar toda la in-
formacion que le pida, sobre todo el contrato firmado.

En este contrato podria haberse establecido una fecha concreta, explicando
ademds que tal fecha tiene una importancia determinante para usted, por condi-
cionar seriamente cualquier otra decisién suya, como otra compra, desplaza-
mientos, etc. También podria haberse previsto la consecuencia para el caso de
que no se firmara la escritura en esa fecha, y habria que atenerse a esa regula-
cién.

Si no se hubiera previsto lo anterior, si, por ejemplo, las partes se remiten a un
plazo, sin mds, para la firma de la escritura, la jurisprudencia viene exigiendo un
incumplimiento reiterado y rebelde por parte del comprador, de tal manera que
quede constancia de su clara voluntad de incumplir. Cosa distinta seria, por lo
tanto, un retraso de unos dias debido a la tramitacién bancaria: tasaciones que
tardan en llegar, el banco que pide mds documentacién... en ese caso es mas
que probable que la autoridad judicial aceptara un cumplimiento algo tardio, pa-
sados unos dias del final del plazo previsto.

Si esos «dias» son 7 o 50... dependerd una vez mds de cada caso y de la apre-
ciacidn judicial, y le recomendamos que lo valore con su letrado.

En cualquier caso, para acreditar el incumplimiento, es interesante que exista
una citacién fehaciente, hecha por usted, a una notaria y en una fecha concreta,
y que, en caso de que su comprador no se presente, se levante acta para justifi-
car que usted si habia acudido y el comprador no.

De todos modos, los tiempos que corren hacen mds complejas que nunca este
tipo de tramitaciones bancarias, por lo que también le recomendamos un poco
de paciencia: seguramente su comprador estd haciendo todo lo que puede.

Transmision
de farmacia
en Andalucia

Tengo previsto adquirir
una farmacia en
Cadiz. ;Debo realizar
algun tramite previo a
escriturarla ante el
Colegio de esa
provincia o la
delegacion de
Sanidad?

A.G. (Barcelona)
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Respuesta

La aprobacién de la actual Ley 22/2007 de Farmacia de Andalucia, en vigor
desde el 29 de enero de 2008, terminé con la delegacion de facultades a los res-
pectivos colegios oficiales de farmacéuticos en relacion con las autorizaciones
de transmisién de oficinas de farmacia, por lo que desde entonces esta materia
es competencia de la Consejeria de Salud, a través de las respectivas Delegacio-
nes Provinciales. No obstante, si serd necesario, como le explicamos mds ade-
lante, que se dé de alta como colegiado en el citado Colegio, y que éste le emita
un certificado de dicha colegiacion.

Por otra parte, la regulacién del procedimiento de transmision de oficinas de
farmacia que recoge dicha ley en su articulo 47, exige la tramitacién de un con-
curso publico, siempre que se trate de farmacias abiertas al publico con poste-
rioridad a la fecha de entrada en vigor de la norma, o de segundas y ulteriores
transmisiones de las farmacias abiertas antes de ese 29 de enero de 2008.

_ENV[ENOS SU CO_NS_ULTA
@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es
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En este caso, y aun cuando carecemos de datos, teniendo en cuenta que es re-
quisito previo a la transmisién que la oficina de farmacia haya permanecido
abierta, y con la misma titularidad durante 5 afios, hemos de suponer que usted
no tiene por qué participar en tal concurso, ya que a la redaccién de esta res-
puesta no han transcurrido 5 afios desde la entrada en vigor de la ley; por tanto,
entendemos que, sin necesidad de trdmite previo a la escritura de compraventa,
habra de solicitar la autorizacién de transmisién ante la Delegacién Provincial
de Salud de Cadiz, acompafiando:

— Copia de escritura de compraventa de oficina de farmacia.

— Copia del documento que acredite la legitimacién en el uso del local donde se
instala la farmacia a su favor.

— Certificado de su colegiacién en el Colegio de Farmacéuticos de Cadiz.

— Titulo de licenciado en farmacia.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO Diosmina KERN PHARMA 500 mg comprimidos recubiertos con pelicula COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada
comprimido recubierto con pelicula contiene: Fraccion flavonoica purificada micronizada 500 mg, conteniendo: Diosmina (90%): 450 mg Flavonoides expresados en
Hesperidina (10%): 50 mg Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccién “Lista de excipientes”. FORMA FARMACGEUTICA Comprimidos recubiertos con
pelicula, de color anaranjado, oblongos y ranurados por una cara. La ranura sirve Unicamente para fraccionar y facilitar la deglucion, pero no para dividir en dosis iguales.
DATOS CLIiNICOS Indicaciones terapéuticas Alivio a corto plazo del edema y sintomas relacionados con la insuficiencia venosa crénica en adultos.Posologia
y forma de administracion Adultos: La dosis terapéutica usual es de 2 comprimidos al dia, repartidos en dos tomas, un comprimido al medio dia y otro por la
noche, con las comidas. La duracion maxima del tratamiento es de 2 a 3 meses. Poblacion pediatrica: No se ha establecido la seguridad y eficacia de diosmina en la
poblacion pedidtrica. Contraindicaciones Hipersensibilidad conocida a diosmina, otros flavonoides, 0 a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones
especiales de empleo Ver seccion “Fertilidad, embarazo y lactancia”. Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccion No se han realizado
estudios especificos sobre las posibles interacciones farmacocinéticas y/o farmacodinamicas de diosmina con otros medicamentos o con alimentos. Sin embargo, y
aun considerando la extensa experiencia post-comercializacion con el producto, no se ha notificado ninguna interaccion con otros farmacos hasta la fecha. Fertilidad,
embarazo y lactancia Embarazo: No se tiene constancia de ningdn efecto nocivo en la especie humana. Los datos clinicos conocidos sobre un nimero limitado de
embarazos tratados con diosmina no han permitido detectar efectos perjudiciales para el embarazo, desarrollo fetal o postnatal. Hasta la fecha, no se dispone de otros
datos epidemioldgicos relevantes. Los estudios que se han realizado en animales no mostraron efectos perjudiciales directos o indirectos para el embarazo, desarrollo
embrionario/fetal, parto y desarrollo postnatal. Lactancia: No se tiene constancia de que el medicamento se excrete a la leche materna, por lo que, en ausencia de datos,
no se aconseja su uso durante la lactancia. Fertilidad: No se ha observado toxicidad para la fertilidad o funcion reproductora. Efectos sobre la capacidad para conducir
y utilizar maquinas La influencia de diosmina sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas A continuacion se
describen las reacciones adversas en relacion a su frecuencia de aparicion: Muy frecuentes (=1/10) Frecuentes (=1/100 a <1/10) Poco frecuentes (=1/1.000 a <1/100)
Raras (=1/10.000 a <1/1.000) Muy raras (<1/10.000) Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles) Trastornos gastrointestinales:
Frecuentes: nduseas, vomitos, diarrea, dispepsia. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion Raras: cefalea, malestar, vértigo._Trastornos de la piel y
del tejido subcutaneo: Raras: erupcion, prurito, urticaria. Sobredosis No se han descrito casos de sobredosis. DATOS FARMACEUTICOS Lista de excipientes Celulosa
microcristalina (E-460i) Gelatina Almidon glicolato sédico (almidén de patata) Estearato de magnesio Talco (E-553b) Lauril sulfato sodico Opadry naranja 03G34105,
conteniendo: Hidroxipropilmetilcelulosa (E-464) Glicerol Dioxido de titanio (E-171) Oxido de hierro rojo (E-172) Oxido de hierro amarillo (E-172) Polietilenglicol 6000
Estearato de magnesio Incompatibilidades No procede. Periodo de validez 3 arios. Precauciones especiales de conservacion Ninguna especial. Naturaleza
y contenido del envase Blister de lamina de aluminio/PVC transparente. Envases conteniendo 30 ¢ 60 comprimidos. Precauciones especiales de eliminacion y
otras manipulaciones Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Kern Pharma, S.L. Pol. Ind. Coldn II, G/ Venus 72 08228 Terrassa
(Barcelona) NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Marzo 2012
FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO PRESENTACIONES DEL PRODUCTO Y PRECIO REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a
prescripcion medica. Medicamento excluido de la oferta del SNS. Para mas informacion, consultar la Ficha Técnica completa del producto.
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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.

22
1991-2013

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES Puedes contactar con nosotros por teléfono 902 115 765
El lider en transacciones o en www.farmaconsulting.es




ARNVIACIA

Ventas

Vendo farmacia rural en la provincia
de Ledn. Local y vivienda en alquiler.
Informatizada. Precio interesante.
Tel.: 606 695 110.

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

Vendo farmacia rural en la provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible,
informatizada. Facturacién baja y precio
interesante. Tel.: 687 532 083,
preferiblemente por las tardes-noches.

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.

Tel.: 625579 781.

- Pequeios anuncios

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Transmisiones
_ Servicios fiscales

Concursos y otros
Servicios juridicos

sfono compraventa
91 35 338 86

Teléefono otros
91 45 797 45

www.gomezcordo

.

Compro agitador magnético-térmico
y encapsuladora de segunda mano.
Interesados llamar al teléfono 646 687 099.

Se vende piso en Salamanca ciudad,

3 dormitorios, saldn, cocina, bafio, plaza
de garaje. 20 afios. Precio a convenir.
Ascensor, calefaccion. Jardin exterior.
Interesados llamar al teléfono 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
electronico a: farcagovi@hotmail.com.

Se vende mostrador de farmacia, moderno,
de marca Mobil-M, con dos alas distintas y
panel expositor. Oportunidad, muy
econdmico. Madrid. Interesados llamar al
teléfono 635 039 408.

****** :””:**””*”””*”*””**”””*”*”*”””l””””u%f””*”
Pequeiios anuncios ?armacéutico

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

Nombre y apellidos

Correo electronico Tel. Provincia

Texto del anuncio:

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

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

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

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

[ ] Demandas de empleo
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Libros

Diario de la caida

Michel Laub
Literatura Mondadori
Barcelona, 2013

En la cultura hebrea, el ritual de paso
a la edad adulta tiene lugar a los tre-
ce afios, con la celebracién del bar
mitzvah. Segin manda la tradicién,
los amigos del homenajeado lo lan-
zan al aire y lo recogen
tantas veces como
aflos cumple, pero
en el cumpleaiios
de Jodo, el dnico
niflo gentil de su
colegio, ocurre
algo inesperado:
tras haberlo lan-
zado al aire por
decimotercera y
altima vez, sus ami-
gos lo dejan caer, por
lo que resulta grave-
mente herido. Este hecho y sus im-
plicaciones morales constituyen el
punto de partida del relato, en el que
el narrador, compafiero de Jodo, in-
tercala sus propias peripecias vitales
con las de su abuelo, superviviente
de Auschwitz, y las de su padre, que
tuvo que hacerse cargo de su familia
siendo todavia un nifio.

Diario de la caida es un viaje ex-
traordinario a través de la memoria
de un hombre en un momento en que
tiene que tomar una decision que cam-
biard su vida. Es la primera novela
de Michel Laub que se publica en
Espafia, pero no es ningtn princi-
piante, pues cuenta ya con cuatro no-
velas y numerosos premios, ademds
de figurar en la lista de los mejores
escritores jovenes brasilefios de la
prestigiosa revista Granta.

Publicada ya en siete idiomas,
Diario de la caida es a dia de hoy la
obra mds exitosa Michel Laub, que
con ella ha ganado la Bienal de Bra-
silia y el Bravo Prime.

Sano y salvo

(y libre de
intervenciones
médicas innecesarias)

Juan Gérvas y Mercedes Pérez
Fernandez

Los Libros del Lince
Barcelona, 2013

«En este libro exploramos por qué el
aumento en las expectativas de afos
vida de los habitantes de los paises
desarrollados apenas se ha traducido
en incremento ni de la felicidad ni del
bienestar personal y social (a mds sa-
lud peor percepcién de la misma, la
paradoja de la salud). También suge-
rimos cdmo superar este fracaso y lo-
grar una sana salud disfrutando de la
singularidad y de la fortaleza personal
en armonia ambiental, bioldgica y so-
cial. Sobre todo, examinamos las pau-
tas médicas que nos enferman al ofre-
cer una prevencion sin limites que
causa mas dafios que beneficios.»

Asi se refieren a este libro sus au-
tores, ambos licenciados en Medici-
na y con una larga experiencia en la
sanidad publica.

Explican también
que han utilizado lo
mejor del conoci-
miento cientifico,
clinico y 16gico
para analizar el
buen uso de las
medidas preventi-
vas, con un lengua-
je util para profesio-
nales y para legos.

En definitiva, Sano y
salvo trata de ayudar al lector a
resolver el dilema entre disfrutar de la
salud y temer perderla con el disfrute.
«Se trata —dicen sus autores— de en-
contrar un equilibrio entre las expecta-
tivas futuras de salud que deseariamos
conseguir y las posibilidades presen-
tes que tenemos a manos llenas». Ml

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

El laberinto
de Osiris

Paul Sussman
Plaza & Janés Editores
Barcelona, 2013

El laberinto de Osiris es 1a novela pds-
tuma de Paul Sussman, fallecido en
mayo de 2012. Sussmaan se habia es-
pecializado en las novelas de aventuras
y misterios arqueold-
gicos y habia alcan-
zado un gran éxito
con El enigma de
Cambises, que
se tradujo a 28
idiomas. Los
numMerosos se-
guidores de este
tipo de novelas
se han quedado,
pues, huérfanos de
un autor que posefa una
inhabitual capacidad para en-
tretener, pero tienen, al menos, el con-
suelo de que muriera poco después de
acabar El laberinto de Osiris. El punto
de partida es el brutal asesinato de una
periodista en la catedral armenia de Je-
rusalén. La complejidad de las pis-
tas encontradas llevan a Ben
Roi, el detective encargado de
la investigacion, a recurrir a la
ayuda de su amigo Yusuf, de
la policia israeli, y juntos co-
mienzan a investigar las acti-
vidades de un grupo de terro-
ristas cibernéticos y de una
red de trafico de mujeres. Sin
embargo, la clave del enigma es-
td en una leyenda arqueoldgica, en
un inmenso pasadizo subterrdneo
Ilamado Laberinto de Osiris, un mis-
terio que se remonta a tres mil afios
de antigiiedad y que ya se ha cobrado
la vida de Rivka Kleinberg que, con
toda seguridad, no serd la tltima vic-
tima. El entretenimiento estd asegura-
do de la primera a la dltima pagina. ll
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Novedades

Una vacante
imprevista
J.K. Rowling

Ediciones Salamandra
Barcelona, 2012

J.K. Rowling, la creadora de Harry
Potter, se estrena en el mundo de la
novela para adultos con Una vacan-
te imprevista, un libro muy ale-

jado de su héroe infantil y,

por tanto, dirigido a
un publico completa-
mente nuevo.

La historia trans-
curre en las pocas
semanas en las que
los habitantes de
Pagford, un imagi-

nario pueblecito in-
glés, tratardn de deci-
dir quién serd el proximo
concejal, que sustituird al
anterior fallecido reciente-
mente de forma inesperada. Se de-
sencadena entonces una auténtica
batalla por ver quien ocupara el pues-
to vacante, pero también para diri-
mir el destino de una urbanizacién
de dudosa legalidad.

Surgen entonces los anhelos, am-
biciones, prejuicios, hipocresias y
maldades de los habitantes del pue-
blo, enfrentando a hijos contra pa-
dres, pobres contra ricos, mujeres
contra maridos, alumnos contra
maestros, a partir de los cuales
Rowling crea una obra realmente ne-
gra en la que no deja titere con cabe-
za. @

Donna Leon

Una familia feliz Emaus
David Safier Alessandro Baricco
Seix Barral Compactos Anagrama

Barcelona, 2012

Barcelona, 2013

La familia Van Kieren esta al borde
del caos. La libreria de la madre, Em-
ma, estd en la bancarrota; el padre tra-
baja demasiado; la hija ado-

lescente no aprue-
ba ni una asignatu-
ra, y al hijo pe-
quefio la chica

que le gusta lo
humilla. Para
colmo, des-
pués de una
fiesta, una bru-

ja hechiza a los
Van Kieren y los
condena a convertir-
se en el personaje del
que van disfrazados: de repente
son una vampira, Frankenstein, la
momia y el hombre lobo.

Para romper el hechizo, este singu-
lar cuarteto partird en busca de la bru-
ja por medio mundo, y en el camino
se encontrard con un montén de
monstruos auténticos: vampiros, la-
gartos gigantes y turistas alemanes en
viaje organizado. Pero por mucho que
busquen, los Van Kieren no podran
dejar de ser monstruos hasta que vuel-
van a creer en la felicidad familiar.

David Safier ha escrito una novela
hilarante sobre la familia, una histo-
ria que nos muestra como muchas
veces no valoramos aquello que te-
nemos mds cerca hasta que lo vemos
con nuevos ojos. M

ler

Davig g,
Ung blfrfeliz

Las joyas del paraiso

El Santo, Luca, Bobby y el narrador
son cuatro adolescentes que viven en
una ciudad del norte de Italia, duran-
te la década de los setenta. Pertene-
cen a la clase media, son profunda-
mente catdlicos y su vida discu-
rre sin sobresaltos. La aparicion
de Andre, una chica que pro-
cede de un mundo muy distin-
to (de clase alta y costumbres
liberales), va a actuar como
catalizador de una crisis que
supondrd el derrumbe de to-
das sus certezas.

Al igual que en la historia de
Emads relatada en el Evangelio
de Lucas, en la que se cuenta
como Cristo, ya resuci-
tado, se apareci6 a dos
de sus discipulos y
estos no supieron
reconocerlo hasta
que fue demasiado
tarde, los cuatro
jovenes se enfren-
tan a la realidad sin
saber ver ni recono-
cer todos sus matices
y contradicciones, afe-
rrados a una fe monolitica
y, hasta cierto punto, heroica.

El autor de Seda, Alessandro Ba-
ricco, vuelve a demostrar su maestria
en este relato que es, al mismo tiem-
po, apélogo moral y novela de for-
macién. ll

Seix Barral

Barcelona, 2012

Caterina Pellegrini, experta en dpera del Barro-
co, rastrea la existencia de una valiosa heren-
cia en unos documentos hallados por los
descendientes de un genial compositor vin-
culado a la Iglesia catélica: Agostino Steffa-
ni (1654-1728), el ‘eslabon perdido’ del ba-
rroco italiano. Caterina se adentra en la Ve-
necia de finales del siglo XVII, investigando,
sin proponérselo, la supuesta implicacion del
musico en el crimen mds famoso de la época.
En Las joyas del Parafso, la gran dama del
crimen retne sus tres grandes pasiones —la novela ne-
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gra, la ciudad de Venecia y la musica
barroca— para componer una trama ma-
gistral, como la mejor aria, la partitura
perfecta, aquella en la que cada nota,
cada protagonista, esconde su propio
secreto.
Aunque en esta ocasién Donna Leon
renuncia a su habitual protagonista —el
comisario Brunetti—, no deja de lado su
gusto por la intriga y, una vez mds, logra en-
ganchar al lector con una novela apasionante
construida sobre una historia real. Il
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detrds del espejo

urante la Edad Media, la representacion del cuerpo humano

desnudo se limita a escenas religiosas: los martirios de los san-
tos, el cuerpo de Jesucristo doliente en la cruz, los padecimientos del
infierno, muchas veces con morbosa delectacion. En cuanto al cuer-
po femenino como reclamo erdtico, esté ausente, desaparecido. La
época no se permite la floracion de Venus que ilumina el Renaci-
miento y abre |a puerta al desnudo femenino. El Renacimiento per-
mite el cuerpo desnudo de la mujer de manos de la mitologia. Botti-
celli, Giorgione y sobre todo Tiziano recurren a ella para pintar des-
nudos frontales en los que el cuerpo femenino aparece idealizado,
dotado de una belleza negada a las mortales. Las proporciones son
perfectas y exquisitas, basadas en Vitruvio y Leonardo, y los lienzos
se pueblan de hermosas mujeres, algunas en pose languida y aban-
donada, algo inimaginable en épocas anteriores. Aquellas mujeres
desnudas y hermosisimas no son en realidad mujeres, sino diosas 0
semidiosas, observadas o poseidas por Zeus o Marte. El desnudo
real de la mujer cotidiana, de carne y hueso, necesariamente imper-
fecta, ha de esperar a tiempos posteriores, en los que el desnudo ya
no precisa de excusa alguna y se convierte en uno de los temas pre-
feridos por los pintores, por muchas razones: representar la belleza,
vender facilmente sus lienzos, acceder a las modelos que inmortali-
zan en sus cuadros. Quizas el academicista Jean Ledn Gérome sea el
mejor ejemplo de esas motivaciones, astutamente administradas.

El desnudo, desnudado

En ausencia de Internet, television, cine y fotografia, la pintura
es el (inico medio de que disponen los hombres para deleitarse con
la representacion del cuerpo femenino desnudo, el Gnico medio
ofrecido a los espectadores masculinos para que alimenten sus
fantasias. Los prerrafaelistas llevan a la culminacion la represen-
tacion del cuerpo femenino, vestido o desnudo, rodeado de flores y
plantas acuaticas, adornado con todo tipo de motivos florales: la
muijer flor, un tema recurrente de la pintura occidental.

Velazquez pinta su incitante Venus del espejo, de espaldas,
con el rostro desdibujado en un espejo, una Venus que sabia-
mente insinda mas de lo que muestra. Goya acomete en La Ma-
ja desnuda un dificil desnudo frontal, en el que se inspirara
Manet en su Olimpia, pero quien rompe con todo lo establecido
es Courbet en £/ origen del mundo, que contraviene todos los
convencionalismos que hacian permisible el desnudo femenino
frontal. Es un desnudo limitado al tronco del cuerpo, sin cabe-
za, brutalmente expuesto como un tratado de ginecologia: el
erotismo ha sido sustituido por la pornografia. Tan incorrecto
era el cuadro que no se expuso jamas y se mantuvo oculto, en
poder de sus distintos propietarios, hasta que pudo exponerse

en el Orsay parisino, donde todavia sorprende a quienes lo con-
templan.

El desnudo, como la pintura, se desnudan. Las sutilezas eréticas
y mitoldgicas de Tiziano son reemplazadas por la genitalidad de
Courbet, en la que se inspira Van Dongen para su desafiante Anita
1905. No solo el desnudo se desnuda. Turner pinta Amanecer des-
pués del naufragio, en el que un mintsculo y famélico perro apare-
ce rodeado por los colores del amanecer. El tema del perro solitario
e indefenso es tratado por Goya de forma enigmatica en su Perro
semihundido, un paso mas en el desnudo de los temas pictéricos,
cada vez mas voluntariamente reducidos. Por ese camino transita-
ra sin complejos Pollock, con sus manchas pictdricas, Rothko con
sus combinaciones sutiles de colores, Mird con sus enormes lienzos
surcados por una linea. Quien desnuda definitivamente la pintura
es Malevichen en Cuadrado negroy en Blanco sobre blanco, dos
cuadros que suponen la destruccion de toda la tradicion pictérica
occidental, equivalentes a 4°33”, de John Cage, una partitura va-
cia, sin misica, cuatro minutos y treinta y tres segundos de silen-
cio integral, pieza emblemética del desnudo integral del arte occi-
dental, en este caso de la musica, convertida en silencio. Il
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tertulia de rebotica

ecuencia de una pesadilla en el subsuelo» hubiera podido

titularse la pelicula de ser ficcion. En Madrid, en una de
las infinitas e inmisericordes huelgas del metro (Linea 8, parén
en seco en el tinel antes de Colombia estacion), seiscientas per-
sonas quedaron durante mas de una hora atrapadas/enlatadas
en sus vagones sin saber si existia un protocolo de salvamen-
to en caso de atrapamiento colectivo. Pardn, calor, ansiedad y
poco a poco los nervios, 0 sea el camarote de los Marx transfor-
mandose en Trenes rigurosamente vigilados. Ante esas iméagenes
previas al exterminio tratas de no pensar en nada, inviable ejerci-
cio el de no pensar en nada que despierta nuestros mas patéticos
recuerdos, peor que cuando..., jcuando? ;Cuéndo aquella averia
en el ascensor? Estas dentro y ojala no seas noticia de primera
plana. De pronto toda la gente de gris, de luto riguroso, antipati-
cos poco solidarios. Sin duda el infierno son los otros y el porvenir
el de Witiza. Ojala no se vaya la luz, |a oscuridad es el mas pro-
fundo de los miedos instintivos, los de aplastamiento e incerti-
dumbre son adquiridos. No pienses, ten paciencia y sangre fria.
Habias quedado a las 7 pero no importa, el retraso es ya lo de
menos. Intentas llamar por teléfono, pero no hay cobertura, tam-
poco le des importancia. Suspira, el suspiro es relajante para fa-
tigas varias, y aqui se acumulan variadas. Qué hacer con el cuer-
po cuando esta rodeado de tantos cuerpos extrafios y no en cola

© MARC AMBROS

Clausura feroz

de rebajas, ni entre el pablico del concierto, ni en los empujones
del seméforo; qué hacer cuando ni siquiera sabes dénde apoyar
las manos para descansar los pies cuando sentarse en el suelo
puede ser peor remedio por si se produce la estampida. Por con-
traste, sin contrapunto ninguna situacion se visualiza, tantos so-
litarios en sus casas ansiando la compafiia de alguien, una pre-
sencia de alguien aunque sea un vendedor de biblias, cien afios
de soledad, enfermos, viudas o viudos a los que ni siquiera sus
hijos. Esa amiga que me dice a punto de llorar: «Tu visita es mi
mejor regalo de Reyes». Nadie le habia regalado nada. Solitarios
que hubieran enloquecido de sobredosis en este vagon de metro.
Mucha gente padece claustrofobia sin saberlo, ese panico que
cualquier detalle puede derivar a histeria agresiva con violencia
fuera de control cuando los sufrientes son varios y apretados. Ya
nadie baila rozandose tanto y cada contacto se recibe como una
agresion. Se disuelven las sonrisas y el gesto se agria. Las pala-
bras se vacian de balsamo y ni siquiera, para perderlo, nadie ha-
bla del tiempo porque la pregunta clave seria: ;Cudnto tiempo
nos van a tener aqui encerrados? Y la respuesta se formularia
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con otra pregunta inquietante: ;Resistiremos sea cual sea ese
tiempo? No importa llegar tarde a casa o retrasarse en esa an-
siada cita amorosa 0o médica, lo importante es salir de este en-
cierro y mover los pies, no salir con los pies por delante. Los rui-
dos. Ese oido atento a cualquier sonido exterior, ni cruce de trenes
ni sirenas, solo el fragor estertoreo de tantas gargantas, tanto
cabreo y nifios llorando. Que no se vaya la luz. Seria terrible tener
que romper los cristales blindados de estas ventanas y asomarse
al exterior, avanzar a tientas por el tinel de Sabato y competir
con o como las ratas. Los lemmings suicidandose colectivamen-
te, no piense en nada, paciencia y sangre fria aunque bien sepas
que nadie baja indemne de una cruz. Escuchen, alguien viene,
mantengan la calma. Por fortuna la hora no es tan hora punta
como hubiera podido ser, de ahi que en el parte del Samur solo
hubiera 14 casos de histeria, cinco desmayos nerviosos, dos heri-
dos leves y un parto prematuro. El infarto mortal del dia siguiente
no se contabiliza. M
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¢
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Gracias a su innovadora tecnologia con nanoparticulas de hidroxiapatita,
DENTAID® technology nanorepair, consigue reparar el esmalte dental de forma
natural. Las nanoparticulas de hidroxiapatita se depositan en los tubulos dentinarios
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dolorosa de los dientes sensibles'.
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