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Planeando

Dos farmacéuticos comunitarios y un
consultor de temas sanitarios conforman
un curioso trio en un almuerzo en el que
la conversacion deriva del salmorejo a la
crisis que afecta a la farmacia.
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e Es la 1?2 leche infantil en la que la FDA de EE.UU. ha autorizado la declaracion
de salud sobre la reduccién del riesgo de dermatitis atopica’.

e Tiene un efecto preventivo sobre la dermatitis atépica hasta los 6 afos de edad?.

e Es la formula con proteinas séricas parcialmente hidrolizadas mas investigada.
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un
Jla

ar

= @
Empleza Bien ' N

Crece Sano AEP

un probidtico que se encuentra
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editorial

De moderados
e iInmovilistas

N o creo que sea el haber sido alumno de los escolapios lo que me confi-
ri6 una cierta rivalidad con los alumnos de los jesuitas, pero sea por la
razén que sea nunca he acabado de compartir el consejo de San Ignacio de
Loyola: «En tiempo de tribulaciones no hacer mudanza.

Lo que puede ser un buen consejo para las tribulaciones del espiritu —de
€so auin no me atrevo a opinar— no creo que lo sea para las cuestiones de la
empresa.

Cuando la crisis es ya mds que un mal augurio, los cambios son necesa-
rios si realmente se quiere evitar que la zozobra hunda cualquier navio por
mds seguro y estable que este sea. Un andlisis mds detallado de la situacién
en la que estamos todos inmersos, también los farmacéuticos, nos lleva a la
conclusién de que no es una temeridad, sino una necesidad, afrontar con
actitud moderada la proyeccion, deci-
sién y ejecucion de los cambios como
receta para que las tribulaciones no se
transformen en catastrofes.

La historia nos dice —aunque sea una
muestra mas de la tozudez de los
humanos— que los cambios provocados
por las revoluciones son los mas habi-
tuales, pero incluso en esos casos la
consolidacién de los mismos, si es que
tienen la ocasion de hacerlo, siempre la
han liderado los moderados. Es una
actitud frecuente —no quiero ser mal-
pensado y por lo tanto no creo que sea
también malintencionada y solo se
trate de un error de lenguaje— que los
que defienden el inmovilismo como
estrategia se atribuyan la virtud de la
moderacion.

Nada mds alejado de la realidad, porque los verdaderos moderados son,
a diferencia de los inmovilistas, los que son capaces de adaptar sus ideas a
la realidad y no intentan forzar esa realidad para acomodarla a sus ideas
o intereses. Ese realismo que les define es el que les impulsa a ser observa-
dores carentes de filtros y de dogmas que lo tinico que hacen es deformar la
realidad. Esa adaptabilidad que poseen los moderados no es sinénimo, aun-
que a veces reciban criticas infundadas por este motivo, de carencia de cri-
terio; muy al contrario, esa misma mentalidad abierta les confiere otra de
sus caracteristicas fundamentales, el respeto a las ideas de los otros, que es
la condicién imprescindible para llegar a pactos como el instrumento mas
eficaz para construir un escenario sélido y estable.

No son estas paginas el atril desde donde impartir ninguna leccién ni nin-
guin consejo al sector. Nuestra funcién es recoger las inquietudes del sector
e incentivar el debate. Aunque eso si, estamos convencidos de que las solucio-
nes realmente ttiles las van a aportar los moderados y no los pusilanimes.

©NMCANDRE/FOTOLIA

Francesc Pla

15 febrero 2012 « EL FARMACEUTICO n.° 466 |




8

Notifarma

ratiopharm se renueva y trabaja
para optimizar los recursos sanitarios

disponibles

ratiopharm es una compaifiia que re-
nueva su imagen y que, ademds de es-
tar comprometida en la mejora de la
salud y calidad de vida de todos los
ciudadanos, trabaja para optimizar de
forma eficiente los recursos sanitarios.

La nueva ratiopharm es una compa-
fifa cercana, que ofrece confianza en la
eficacia de sus moléculas, que se
adapta a las necesidades de cada clien-
te, que dispone de una red de ventas
bien formada y que estd comprometi-
da con la formacién de calidad.

En esta nueva etapa, ratiopharm ha
puesto en marcha un amplio y variado
programa de actividades, a fin de afian-
zar la relacion que mantiene con el mé-
dico y el farmacéutico y mejorar asi el
servicio que presta a la poblacion.

Formacion
ratiopharm esta cambiando para mejo-
rar y acercarse mas al profesional de la
salud ofreciéndole una nueva variedad
de cursos, revistas y otras herramien-
tas que le permitan mejorar tanto su
formacién como sus conocimientos.
Una manera de hacerlo es a través
de los cursos de formacion continua-
da. En los ultimos cuatro afios, mas de
5.000 profesionales sanitarios han par-
ticipado en alguno de estos cursos. Su
objetivo es alcanzar la excelencia pro-
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fesional en el cuidado y tratamiento de
las diversas patologias, sindromes y
trastornos particulares para mejorar la
atencion a la poblacién. Destacan el
curso de Atencion Farmacéutica, los
tres cursos de formacion para médicos
(traumatologia, cirugia menor, dolor
de espalda), y la jornada institucional
con farmacéuticos para hablar sobre la
aportacion de ratiopharm al panorama
farmacéutico actual.

Ampliacion del vademecum

ratiopharm comercializa un amplio
nimero de moléculas pertenecientes a
las mds importantes dreas terapéuticas,
convirtiéndolo en el laboratorio de me-
dicamentos genéricos mds importante
de Europa. En el dltimo afio, la com-
paiiia ha lanzado nuevos farmacos co-
mo olanzapina ratio, para el tratamien-
to de la esquizofrenia; valsartdn, para
el tratamiento de la hipertension arte-
rial, y clopidogrel, inhibidor de la
agregacion plaquetaria, entre otros.

Renovacion de pagina web
Igualmente, como parte del cambio en
el que se encuentra inmerso ra-
tiopharm, la compaiifa ha renovado su
pagina web www.ratiopharm.es para
hacerla mas accesible al profesional
sanitario y a los pacientes.

Incluye numerosas novedades y me-
joras tanto en disefio, contenidos, nave-
gacidn, y tecnologia. Asimismo, ha
puesto a disposicion de los profesiona-
les un buscador de principios activos,
medicamentos y equivalencias interna-
cionales de medicamentos. Esta herra-
mienta facilita la bisqueda del nombre
comercial en otros paises contribuyen-
do a la continuidad y cumplimiento te-
rapéutico.

Colutorio
Elgydium
Anti-Plaque:
proteccion de
dientes y encias

Los laboratorios Pierre Fabre Oral
Care presentan su nuevo colutorio
Elgydium Anti-Plaque poscepillado
(CN: 161200.7). La eficacia clini-
camente probada de este producto
innovador se basa en el
complejo patentado AAC®
(Anti-Adhesive Complex)
formado por polifenoles y
Fluorinol®.

El complejo AAC®
tiene un gran poder
bacteriostatico que res-
peta el equilibrio de la
flora bucal. Su eficacia
ha sido probada en las
principales cepas bac-
terianas implicadas en
la formacién de la pla-
ca dental.

Los polifenoles ex-
traidos de pepitas de
uva (2.000 pg/mL) han sido
seleccionados en esta dosis por su
efecto anti-placa y su elevada acti-
vidad antioxidante (superior a la vi-
tamina C).

El Fluorinol® (1.500 ppm), flior
organico de segunda generacion, se
adhiere mejor a las superficies den-
tales que un fldor mineral. Remi-
neraliza de manera eficaz el esmal-
te dental y lo refuerza ante los ata-
ques 4cidos.

Su sabor a citricos es dulce y
agradable. Sin azicar ni alcohol,
proporciona un cuidado completo
que ayuda a proteger dia a dia dien-
tes y encias.

LOY D IUM
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Nueva
presentacion
de Lactulosa
Lainco EFG

Lainco S.A anuncia la nueva presenta-
cioén de Lactulosa Lainco EFG, primer
genérico de lactulosa, en los formatos
de sobres stick pack de 10 g y botella
de 200 y 800 mL.

Los sobres se presentan en formato
de stick pack, mas coémodo y moderno,
que facilita su manipulacién y envasa-
do y supone una mejora en los proce-
sos productivos y en la gestion
medioambiental.

El nuevo color del envase permite
una fécil diferenciacién y minimiza las
posibles confusiones de dispensacion.

l'|_||.ruLI:r'-l
iy

Composicion:
e Lactulosa 3,33 g/5 mL, solucion oral
e Lactulosa 10 g solucién oral sobres.

Presentaciones:

e Lactulosa Lainco 10 g. Solucién
oral en sobres, 10 sobres (C.N:
659921.1).

* Lactulosa Lainco 3,33 g/5 mL. So-
lucidén oral, 1 botella de 200 mL
(C.N: 659922.8).

e Lactulosa Lainco 3,33 g/5 mL. So-
lucion oral, 1 botella de 800 mL
(C.N: 659923.5).

Envases clinicos:

e Lactulosa Lainco 10 g. Solucién
oral en sobres, 200 sobres (C.N:
602684.7).

e Lactulosa Lainco 3,33 g/5 mL. So-
lucion oral, 10 botellas de 800 mL
(C.N: 602685.4).

| ELFARMACEUTICO n.® 466 * 15 febrero 2012

Con los nuevos Fruits-
ticks de Mussvital los r
labios estardn protegi-
dos de las agresiones
externas. Con extrac-
tos de aceite de Argén,
vitamina E y factor de
protecciéon SPF 12,
hidratan, protegen y
reparan la piel de los
labios.

Ademas, contienen
extractos de camomi-

Frutisticks de Mussvital:
iCuidar los labios es vital!

la, que actian como
antiinflamatorio y se-
| dante, aliviando la ti-
rantez de la piel, y de
Rosa Mosqueta, que
permite regenerar y
nutrir la piel.

Se presentan en dis-
tintos sabores (menta,
manzana, vanilla, y
cereza, fresa, coco) y
se venden en pack de
| tres. PV.P: 6.95€.

La mejora en las técnicas de venta
como via para aumentar la rentabilidad

de la farmacia

La situacion econémica actual, que
exige competitividad e innovacion,
obliga a los profesionales de la farma-
cia a llevar a cabo una gestién dindmi-
ca de la misma.

Con este planteamiento, Asefarma,
en colaboracién con la consultora
SBBS, ha organizado para el préximo
29 de febrero la jornada «;Cémo puedo
mejorar las ventas de mi farmacia?»,
para que desde una perspectiva eminen-
temente préctica los farmacéuticos ad-
quieran los conocimientos adecuados
para saber cudles son las estrategias a
seguir, dénde fracasan las medidas to-
madas y cudles son las mejores y mas
eficaces técnicas para mejorar las ven-
tas en la farmacia. Se tratard de poner
sobre la mesa varios ejemplos sobre co-
mo otras farmacias estin mejorando
sus ventas, indicando de forma integra
todo lo que se puede llegar a hacer des-
de tres ambitos: gerencia, farmacia y
atencion al publico. Ademas, se resalta-
rdn los pardmetros a tener en cuenta en
un cuadro de mando de la farmacia co-
mo método de mejora del trabajo en
equipo y las ventas.

Mais concretamente, el programa
previsto incluye los siguientes temas:
Los grandes retos actuales para las far-
macias; Indicadores a monitorizar en
la mejora de las ventas; Cada farma-
cia, un camino; Estrategias mas em-
pleadas; ;Dénde fracasan las medidas
tomadas?; Casos de éxito, e Inténtalo,
ipuede ser divertido!

La jornada se celebrard el 29 de fe-
brero entre las 13 y las 15 h. en el
Centro de Estudios Financieros de
Madrid (CEF; c¢/General Martinez
Campos, 5) y tendrd como ponentes a
Alejandro Almarza, director de Sales-
Farma, y Belinda Jiménez, responsa-
ble del Departamento de Gestioén Di-
ndmica de Asefarma y Grupo de
Compras Puntofarma. La moderacién
correrd a cargo de Susana Cabrita,
responsable de Comunicacion de Ase-
farma.

Mas informacion: Susana Cabrita.
Departamento de Comunicacién y
Prensa de Asefarma. Correo electrdni-
co: Susana@asefarma.es. Pagina
web: www.asefarma.com



AdiproX

De la investigacion Aboca nace Adiprox,
un producto revolucionario
para el control del peso

Si hasta hace poco tiempo el tejido adiposo era considerado un depdésito
de lipidos, una reserva energética, con el Unico fin de acumular, sintetizar y
degradar lipidos, hoy, numerosos estudios cientificos han demostrado que es
un érgano extremamente complejo tanto en su histologia como en sus
funciones metabdlicas.

Basado en una innovadora aproximacién metabdlica, Adiprox es un producto
completo que coadyuva a la funcionalidad del tejido adiposo, que ya no
se considera sélo un érgano de acumulacion de las grasas, sino que participa

activamente a la regulacién del metabolismo de los lipidos. -

Adiprox, gracias a la presencia de AdiProFen®, un complejo molecular t
100% natural de semillas de Uva y Té verde, ayuda a:

e Combatir el estrés oxidativo

e Ayudar a los procesos de termogénesis y lipdlisis

Completa la accion el extracto liofilizado de Diente de leén que
ejerce una accioén depurativa del organismo.
Adiprox es también un producto SIN GLUTEN

Modo de empleo: una medida diluida en un vaso de agua una
vez al dia, preferiblemente alejado de las comidas.

Adelgaccién Adiprox es un concentrado fluido sin conservantes
y esta disponible en las Farmacias clientes Aboca.

con
AdiProFen

complejo molecular
de procianidinas

y fenoles de Semillas

de Uvay Té verde

LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
www.aboca.es
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Sevibe Cells inauguro su laboratorio
de procesamiento de células madre

del cordon umbilical

Sevibe Cells inaugurd recientemente
su laboratorio de procesamiento de
c€lulas madre del cordén umbilical,
ubicado en el Parque Cientifico y
Tecnoldgico de la Universidad de
Girona y el primero de estas caracte-
risticas en Catalufa.

El laboratorio permite garantizar la
maxima calidad de las muestras pro-
cesadas, segun destaco el director ge-
neral de Sevibe Cells, Eloi Pala, al re-
ducir el tiempo desde la extraccion
en el momento del parto hasta su
criogenizacion para su posterior tras-
lado a laboratorios europeos —hasta
que la legislacion permita el almace-
namiento para uso privado en Espa-
fla—y elevar el indice de viabilidad de
las muestras al 98%.

Expectativas de futuro
Actualmente, las células madre de la
sangre del cordén umbilical se utilizan
como tratamiento estandar para mas
de 80 enfermedades relacionadas con
el sistema hematoldgico e inmune, y
las células madre del tejido del cordén
umbilical constituyen una de las prin-
cipales lineas de investigacion en el
campo de la medicina regenerativa.

Los trasplantes procedentes de
sangre de cordén umbilical han teni-
do un incremento del 11% en Espa-
fia en 2010 y, dado su gran potencial
de futuro, el almacenamiento de una
muestra de cada recién nacido cons-
tituye una oportunidad tnica en caso
de necesidad.

Posicionamiento

Sevibe Cells es una compafifa dedi-
cada a la conservacion privada de las
c€lulas madre procedentes de la san-
gre y tejido del cordén umbilical pa-
ra su posible uso en el tratamiento
de enfermedades en el futuro para
uso intrafamiliar.

Desde su creacion en 2007 ha
conservado las células madre de cor-
dén umbilical de unas 5.000 fami-
lias. Con sede en el Parque Cientifi-
co y Tecnoldgico del Valles y mds
de 40 empleados en sus 11 delega-
ciones distribuidas por toda Espafia,
su facturacion alcanzard este afio un
38% mas que el ejercicio anterior.

-

El laboratorio permite garantizar la méxima
calidad de las muestras procesadas

Con su nuevo laboratorio de pro-
cesamiento celular, Sevibe Cells se
posiciona entre las cinco empresas
mds importantes de conservacién
privada de células madre en Espaiia.
Para garantizar el uso privado e in-
trafamiliar de la muestra, mantiene
un acuerdo de colaboracién con el
Grupo FamiCord, que se sitia entre
los cinco principales bancos espe-
cializados en la conservacion de las
células madre del cordén umbilical
a nivel europeo. Este Grupo ha reali-
zado con éxito siete trasplantes de
c€lulas madre de cordén umbilical y
cuenta con la confianza de mds de
50.000 familias en todas Europa.

El nuevo laboratorio permite rea-
lizar una logistica de traslado de las
muestras rdpida y efectiva, garanti-
zando una entrega en el laboratorio
en un tiempo medio de 26 h y unos
niveles de viabilidad de la muestra
del 98%.

Mis informacién en:
www.sevibe.es
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Ordesa presenta
Blemil plus 3
cereales y frutas

Laboratorios Ordesa ha ampliado su
gama de leches de crecimiento con la
nueva variedad Blemil plus 3 cereales
y frutas, que combina tres alimentos
esenciales en la dieta de los nifios en
edad preescolar y que se presenta co-
mo la solucién ideal para desayunos y
meriendas.

Partiendo de la excelente calidad de
la leche Blemil Plus 3 crecimiento,
Laboratorios Ordesa ha incorporado
cereales y una mezcla de cuatro frutas
(manzana, naranja, pera y pldtano),
con lo que esta nueva variedad ayuda a
alcanzar las ingestas diarias recomen-
dadas de fruta en la dieta de los prees-
colares, aportando fibra, vitaminas y
minerales.

La gama Blemil plus 3 crecimiento
estd indicada a nifios a partir de un afio
de edad. En este sentido, tanto la ES-
PGHAN como la OMS recomiendan
retrasar la introduccion de la leche de
vaca como minimo hasta esta edad y
numerosos expertos en nutricién pe-
didtrica recomiendan emplear hasta
los 2 o 3 afios productos infantiles
adaptados al grado de maduracién de
este grupo de edad.

El consumo de Blemil plus 3 cre-
cimiento con cereales y frutas en
cualquier momento del dia ayuda a
equilibrar la dieta y evita el consumo
de otros alimentos menos recomen-
dables.



LOS PACIENTES,
CON DISFUNCION

ERECTIL
NECESITAN
AYUDA.

SOLO USTED
PUEDE
OFRECERSELA.

Hasta un 40% de los hombres mayores
de 40 anos pueden padecer disfuncion eréctil.!
Y en la mayoria de los casos se puede tratar.

Con Cialis® usted puede ayudar
a sus pacientes permiténdoles una mayor
espontaneidad en sus relaciones sexuales.
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7 Cialis

¥ tadalafio

www.pideayudaatufarmaceutico.com

1. Feldman'HA, Golstein I, Hatzichristou DC et al. Impotence and its' medical and psychosocial correlates: AT ‘%*
results of the Massachusetts Male Aging Study. Journal of Urology 1994; 1561 (1): 54-61. Respuestas que importan.
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El gasto farmaceéutico se cerro en 2011
con un decrecimiento del 8,78%

| gasto farmacéutico se cerrd

en 2011 con un decrecimiento
del 8,78% en relacion con el afno
anterior. Concretamente, el gasto
farmacéutico a través de receta
oficial del Sistema Nacional de
Salud ascendi6 a 11.136.386.997
euros.

La moderacion del crecimiento
del gasto farmacéutico se manifes-
t6 tanto en el gasto medio por re-
ceta, que decreci6 un 10,23% con
respecto a 2010, como en el nime-
ro de recetas facturadas, que se

incrementd un 1,62%, por debajo
del 2,56% de 2010.

Por comunidades auténomas, Ga-
licia (-10,96%), Aragén (—10,47%)
La Rioja (-9,66%) y Castilla-La
Mancha (-9,59%) fueron las que
registraron una mayor reduccion del
gasto farmacéutico, mientras que
Melilla (—1,95%), Ceuta (-3,67%)
y Baleares (—6,94%) fueron las que
experimentaron mayores incre-
mentos.

En niimero de recetas facturadas,
los menores incrementos se produ-

Tabla 1. Gasto farmacéutico

Acumulado enero-diciembre
CCAA 2011 2010 %11/10
Andalucia 1.823.679.148 2.004.670.059 -9,03
Aragon 350.541.791 391.534.064 | -10,47
Asturias 317.137.548 343.741.776 —1,74
Baleares 204.457.301 219.697.060 6,94
Cantabria 141.379.999 152.456.479 —1,21
(Castilla-La Mancha 539.294.129 596.484.069 -9,59
Castillay Ledn 664.273.905 725.240.336 8,41
(Catalufia 1.682.689.105 1.842.480.622 -8,67
Canarias 487.444.274 536.311.937 -9,11
Extremadura 329.916.122 356.924.545 —1,57
Galicia 829.194.308 931.283.873 | -10,96
Madrid 1.185.733.780 1.288.457.667 —1,97
Murcia 385.709.194 420.249.109 —8,22
Navarra 148.267.156 161.140.260 —7,99
(. Valenciana 1.406.691.101 1.543.952.639 -8,89
Pais Vasco 534.209.181 578.019.562 —7,58
La Rioja 79.272.421 87.753.275 —9,66
Ceuta 14.399.972 14.948.650 -3,67
Melilla 12.096.560 12.337.165 -1,95
Nacional 11.136.386.997 | 12.207.683.146 -8,78
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jeron en Cantabria (-1,90%), Co-
munidad Valenciana (0,11%),
Castilla-La Mancha (0,23%) y Ca-
narias (0,95%), y se situaron por
encima del incremento medio las
comunidades auténomas de Balea-
res (8,27%), Ceuta (3,70%), Ma-
drid (2,98%) y La Rioja (2,45%).
Hay que destacar el diferente
comportamiento entre las comu-
nidades auténomas en el precio
medio de los medicamentos fac-
turados, y las que registraron una
mayor reduccion en el gasto me-
dio por receta fueron: Baleares
(-=14,04%), Galicia (-12,44%),
Aragoén (-11,91%) y el Pais Vas-
co (—11,83%). Con menor reduc-
cién del gasto medio por receta se
situaron la Ciudad Auténoma de
Melilla (-4,50), Cantabria
(-5,46%), Ceuta (-7,11%) y la
Comunidad Valenciana (-8,99%).

Datos de diciembre de 2011
En relacién con los datos de di-
ciembre de 2011, el gasto se situd
en 888.491.162 euros, lo que supo-
ne un descenso de un 9,74% con
respecto a 2010, con una reduccion
interanual del —8,78%.

En lo referente al gasto medio
por receta, el dato del pasado mes
de diciembre reflejé un descenso
del 9,07% respecto al mismo pe-
riodo del afo anterior, situando la
reduccidn interanual del gasto me-
dio por receta en un —10,23%.

En cuanto al nimero de recetas
facturadas en diciembre de 2011
(81.577.538), supuso un decreci-
miento del —0,74% respecto al mis-
mo periodo de 2010, lo que sitda el
aumento interanual en el 1,62%.
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Jornada organizada por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos

La profesion farmaceéutica se plantea

U na farmacia profesional y
« sostenible» era el lema de la

Jornada sobre compromiso asisten-
cial de la Farmacia, organizada por
el Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos el pasa-
do mes de enero. El protagonismo
de la jornada recayd en la mesa re-
donda «El compromiso asistencial
de la farmacia», en la que se expu-
sieron diversas iniciativas impulsa-
das por la red asistencial de farma-
cias espafiolas al servicio del pa-
ciente, con especial atencién a las
personas mayores, con enfermeda-
des cronicas y polimedicadas. En
ella participaron Cecilio Venegas,
presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Badajoz; Miguel
Angel Gastelurrutia, vicepresidente
del Colegio de Farmacéuticos de
Guiptizcoa; Pedro Useros, secreta-
rio del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Segovia; Maria Jesus
Rodriguez, presidenta de la Socie-
dad Espaiiola de Farmacia Comuni-
taria (SEFAC); Ana Aliaga, secreta-
ria general del Consejo General de
Colegios Farmacéuticos, y Pilar
Gascon, secretaria del Consell Ca-
tala de Col-legis Farmaceutics. Del
intercambio de ideas en esta mesa
surgié un documento de compromi-
so de la Farmacia, en el que se reco-
gen doce objetivos de la profesion
farmacéutica para 2012, que repro-
ducimos a continuacion:

1. Asegurar una dispensacién con
informacién personalizada al
paciente sobre cualquier tipo de
medicamento y producto sanita-
rio.

2. Continuar avanzando en el se-
guimiento de la medicacidn, es-
pecialmente en pacientes mayo-
res, cronicos y polimedicados, y
en la mejora de la adherencia a
los tratamientos.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 466 * 15 febrero 2012

Los participantes en la mesa redonda: Pilar Gascén, Cecilio Venegas, Francisco Fernandez,
Ana Aliaga, Pedro Useros, Miguel Angel Gastelurrutia y Maria Jests Rodriguez

3. Trabajar para incorporar nuevos
servicios asistenciales en torno al
medicamento que mejoren el
cumplimiento de los tratamien-
tos.

4. Incrementar la participacion de
las farmacias en iniciativas de
salud publica: educacion sanita-
ria, prevencion de la enferme-
dad y promocién de la salud.

5. Potenciar la formacion conti-
nuada de los farmacéuticos para
la actualizacién de los conoci-
mientos sobre medicamentos y
productos sanitarios.

6. Contribuir a generar informa-
cion rigurosa, independiente y
objetiva sobre el medicamento y
los productos sanitarios.

7. Universalizar el uso de las nue-
vas tecnologias para facilitar la
formacién continuada a los far-
macéuticos, la informacion so-
bre medicamentos y productos
sanitarios y la dispensacién a
través de la receta electronica.

8. Poner a disposicion de la Admi-
nistracién la red de farmacias

10.

11.

12.

para que en Internet todo lo rela-
cionado con el medicamento
cumpla con las mayores garan-
tias de calidad y seguridad al
paciente.

. Desarrollar proyectos de investi-

gacion de la actividad asisten-
cial para evaluar la aportacién
que cada nuevo servicio ofrece a
la salud del paciente y a la efi-
ciencia del Sistema.

Colaborar con las administra-
ciones en todo tipo de proyectos
que contribuyan a mejorar la
prestacion farmacéutica y per-
mitan avanzar en una farmacia
sostenible.

Establecer un didlogo constante
con pacientes y usuarios de la
farmacia para detectar nuevas
necesidades y ofrecer la mejor
respuesta sanitaria.

Impulsar iniciativas que favo-
rezcan la colaboracién con el
resto de profesionales sanitarios
implicados en la atencién al pa-
ciente. H



#An Cargando nuevo dispositivo...

Acmualizando

Humulina’ se actualiza al nuevo dispositivo

KwikPen™

{Ahora es mas facil, suave, precisa y manejable!

v/ SUAVE, el nuevo KwikPen™ requiere menor fuerza de inyeccion.’

v PRECISA, KwikPen™ proporciona una liberacién mas uniforme
y menos variable.’

ESHML00001

v’ FACIL de usar, aprender y ensefiar.

v/ MANEJABLE, KwikPen™ es una pluma mas ergonémica y su tamaifo
es menor al de otras plumas.

Ld
REFERENCIA: 1. Ignaut DA, Opincar M, Lenox S. Flexpen® and KwikPen™ pilled insulin devices: a laboratory evaluation %

of ergonomic and injection force characteristics. J. Diabetes Sci Technol 2008; 2(3): 533-537. Respuestas que importan.
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5?2 Jornada de Recogida de Medicamentos

Banco Farmaceutico recoge
10.000 medicamentos

a 5" Jornada de Recogida de Me-

dicamentos movilizé el 11 de
febrero a 223 farmacias y 400 vo-
luntarios de Madrid, Barcelona, Gi-
rona y Tarragona, que recogieron
10.000 medicamentos con un valor
total de 33.500 €, un 50% mas que
la Jornada anterior.

A pesar de la delicada situacion
de crisis que estd atravesando el co-
lectivo de farmacias y la sociedad
en general, este afio, la Jornada mo-
vilizé el doble de farmacias y de
voluntarios que el afio pasado. Esto
fue posible gracias a la estrecha co-
laboracién con organizaciones de
voluntariado, distribuidoras farma-
céuticas, entidades financieras y
empresas farmacéuticas entre las
que destaca Angelini por su impli-
cacion en el proyecto.

Esta quinta edicién de la Jornada
tenia como lema «Dona un medica-
mento a quien lo necesita» y se cele-
bré el mismo dia que en Italia y Por-
tugal. El objetivo era animar a los
ciudadanos a que entraran en la far-
macia ese dia para comprar alguno
de los 30.000 medicamentos solici-

Ban@ﬂl
Farmaceutico

tados por 50 entidades asistenciales
presentes en nuestro pais. Para parti-

cipar, los ciudadanos se podian diri-
gir a cualquiera de las farmacias que
participaban en la iniciativa y que se
podian consultar en la web www.
bancofarmaceutico.es.

Los medicamentos recogidos gra-
cias ala contribucién de los ciudada-
nos serdn destinados de forma gra-
tuita entre las entidades asistenciales
que atienden a unas 15.000 personas
en riesgo de exclusién social y po-
breza, el llamado Cuarto Mundo.

Para Francisca Guilera, titular de
farmacia, «participar en la Jornada
ha significado poder canalizar a tra-
vés de la profesion una inquietud
social de solidaridad hacia aquellos
ciudadanos que necesitan ayuda», y
destaca «la estrecha colaboracién
entre voluntarios y farmacéuticos
en la difusién de la Jornada».

A Marc Masso, voluntario del
Banco Farmacéutico, le impresiond
un comentario que le hizo un ciuda-
dano: «Es importante que hagdis
estas cosas, yo querria que hicieran
esto por mi» y destacd que entiende
mds la vida cuando trata a los de-
mas como le gustaria ser tratado. ll

Cataluna cobrara el euro por receta a partir de mayo

C atalufia comenzard a cobrar
en mayo la tasa de un euro por
cada receta médica segtin han pac-
tado Convergencia i Unié y el Par-
tido Popular. El retraso en el cobro
de esta tasa obligard a modificar la
prevision de ingresos del Gobierno
por este concepto, que inicialmen-
te era de 100 millones en 2012.
CiU y el PP cataldn han acordado
que los perceptores de una pension
no contributiva y los beneficiarios
de la renta minima de insercién
(RMI) quedaran exentos de la tasa
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de un euro por receta. Aunque la
negociacion sigue abierta y estd su-
jeta a futuros cambios, también han
acordado que la tasa sea de un euro
por receta y no por medicamento,
como se planted inicialmente.

Por ahora, quedan exentos tam-
bién de la tasa aquellos farmacos
que tengan un precio inferior a
1,67 euros, y dejard de aplicarse a
partir de la receta nimero 62, tal
como habia planteado ante el Par-
lament el conseller de Salud, Boi
Ruiz.

A lo largo de las negociaciones
presupuestarias, el PP catalan ha
expuesto su deseo de que otros co-
lectivos como los enfermos croni-
cos y los parados queden liberados
de este nuevo gravamen. Ademas,
estd sobre la mesa la forma en que
se recauda esta tasa —presumible-
mente de forma directa en las far-
macias— y a qué se destina final-
mente la recaudacion —se plantea
que se dirija directamente a sufra-
gar la deuda de la Generalitat con
el sector farmacéutico—.
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Trio

Francesc Pla

1 encuentro con Francesc estd siendo estimulante. No habia
tenido nunca antes la oportunidad de hablar con un farma-
céutico tan extensamente, ni tan sinceramente. El farmacéutico
de la farmacia de la esquina, a la que normalmente voy, es un
tipo amable y pulcro, pero lo cierto es que tengo que hacer es-
fuerzos para recordar su voz, es de esas personas transparentes
que de vez en cuando se cruzan en el camino sin dejar apenas
rastro. Es parad6jico comprobar que dos profesionales que tie-
nen en comtin el objeto de su razén de ser, el enfermo, vivan
en mundos tan separados; son universos paralelos unidos por
tenues hilitos, muchas veces demasiado imperceptibles.
Francesc se zambulle en las conversaciones con pasion, casi
acaloradamente, y todo su cuerpo participa de ella. Las faccio-
nes de su cara son como acentos gestuales. Un momento des-
pu€s de que se abra la puerta del comedor, su cara se relaja y pa-
rece que se ilumina. Se adivina su satisfaccién, no me cabe la
menor duda de que conoce al futuro comensal del refectorio y
que le hace ilusion volver a verlo. Debe de ser un buen amigo.
— ;Qué sorpresa!
— Tampoco yo esperaba encontrarte aqui. Este rincén es uno
de mis comedores favoritos cuando me acerco a la capital.
Me gustan los boquerones que preparan aqui. La cocinera
sabe darle a la fritura ese punto espumoso que convierte
lo que podria ser una insoportable pesadez en algo lige-
ro y vibrante. Ademads, tiene una carta de vinos blan-
cos especialmente acertada.
Francesc, gracias a la diferencia de estatura, ha pa-
sado sin esfuerzo su pesado brazo por encima de
los hombros de su amigo, que aparenta tener
unos quince afios mas que €l. Es casi una ca-
beza mas bajo, y la suya, a diferencia de la
de Francesc, mantiene bastante cabello,
que es de un tono gris canoso muy pare-
cido al de la barba corta y aseada con la
que adorna su cara. Por la conversacion
que he oido, al amigo de Francesc
también le gusta la buena cocina. Sin
dejar de asirlo por los hombros,
Francesc le ha dirigido hacia la me-
saen la que estoy sentado con la cla-
ra intencion de presentdrmelo.
— Este es Matias. Nos acabamos
de tomar un salmorejo sublime
mientras conversamos sobre nues-
tra profesion, la suya y sobre la re-
lacion entre una y otra. Matias, te
presento a Luis Rondreau, un buen
amigo farmacéutico.
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Mientras le estrecho la mano creo que lo
adecuado es invitarle a compartir nuestra me-
sa. Ademads, estoy convencido de que a Fran-
cesc es lo que le apetece.

—Lamesa es grande, ;te gustaria acompa-
flarnos?

—No querria interrumpir vuestra conversa-
cién.

— iNo seas cursi, que no te pega! —ataja
Francesc con energia, pero con carifio.

Esta claro que Francesc estd muy comodo
con Luis y que le atrae una sobremesa com-
partida por los tres. Una buena sobremesa
después de una buena comida, claro estd. No
insiste mds, no quiere que un exceso de edu-
cacion le fastidie el plan y decide tirar por lo
sano. Llama al camarero con un gesto un po-
co exagerado, de esos a los que voy acostum-
brandome.

— Seremos uno mas. ;Nos puede traer un
platillo de estos maravillosos boquerones
mientras esperamos el segundo plato?

— Tu apellido parece francés. ;Es francés
realmente?

— Por lo que he podido averiguar, mi bis-
abuelo procedia de una familia del Quebec,
era nieto de uno de los aristdcratas que regre-
s6 a Francia tras la firma del Tratado de Paris
en 1763. Mi apellido es francés, pero eso es
s6lo historia. Este origen es lo que debe haber
influido en mi atraccidn por la cultura france-
sa, a menudo leo en francés porque me gusta
la sonoridad de sus palabras. ;No te parece
un exceso exquisito que gasten tres vocales
para hacer una o0? Siempre he sido un poco
rebelde y con los afios voy aprendiendo a dis-
frutar maliciosamente de ser un bicho raro,
una isla francéfona en el océano anglosajon
en el que la globalizacién nos ha inmerso.

—Yo soy de los que estan anegados por ese
océano del inglés del que td intentas prote-
gerte. Alin y asi espero poder compartir una
conversacion interesante con vosotros dos.
Me tienta la posibilidad de participar en un
trio, aunque en éste, esté en minoria. Un mé-
nage a trois, dirfas td. jYa son raros estos
franceses que de una o y una i hacen que sue-
nenuna i y una a!

— Aln voy a convencerte de que debes re-
fugiarte en la francofonia, aunque sea por la
via del hedonismo. Si te lo estabas pasando
bien con Francesc y €l contigo, seguro que
también serd... excitante para mi. ;Estdbais
hablando de farmacias?

«Realismo

es la actitud
del que intenta
adaptar

sus decisiones
al entorno

y no la del que
se empecina
en esperar
que la tormenta
amainen

planeando

Francesc no puede evitar intervenir. La
entrada en la conversacién de Luis promete
elevar las prestaciones de la conversacion.

— Estabamos hablando de casualidades,
de apariencias, de cocina, de esas cosas
que, todas juntas, son la vida. De farma-
cias, también, pero sobre todo hablabamos
de actitudes delante de los retos. Matias no
ejerce la medicina, se dedica a lo que €l de-
fine como consultoria estratégica en el
campo sanitario y ahora, después de des-
hacer algunos nudos en la rocambolesca
historia de nuestro encuentro, y que ya sa-
be que no voy a comprarle nada, estdba-
mos intentando analizar con realismo la si-
tuacién tormentosa en la que la crisis nos
ha sumido a todos.

— Francesc, tu sabes mejor que nadie
que cuando la tramontana te golpea mas
de tres dias sin descanso, cuando su fuer-
za ya te ha dejado claras las reglas del jue-
go, no te queda otro remedio que asumir
tu pequefiez e intentar imitar, en la medi-
da de lo posible, a las rocas negras que se
enfrentan a su furia con estoicismo. Eso
es realismo.

Luis tiene habilidad para utilizar imdgenes
para describir sus ideas, pero lo que esconde
su lirismo no me ha convencido

— No creo que sea una buena imagen, ésa
de las rocas, para ilustrar una actitud realista.
Realismo es la actitud del que intenta adap-
tar sus decisiones al entorno y no la del que
se empecina en esperar que la tormenta amai-
ne. Ademds, disculpa mi atrevimiento, creo
que tu discurso esconde un cierto complejo
de inferioridad.

El gesto de los labios de Francesc insinda
una sonrisa de alivio. Esa reaccion tan com-
prensible cuando dejan de zurrarnos y que es
mas placentera ain cuando otro recibe los
palos. l

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

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

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

ayo, S.A. Todos los {
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ventas
cruzad

Una de las estrategias mas utilizadas por las grandes
empresas es la de las ventas cruzadas o ventas asocia-
das, que consiste en ofrecer al cliente algtn producto o
servicio, complementario al que ha adquirido, para incre-
mentar las ventas.

En la farmacia espanola, esta técnica esta aln por ex-
plotar y en muchos casos mal vista por los propios far-
macéuticos, como si la venta cruzada fuera una forma
de «forzar» al cliente a comprar mas de lo que necesita.
Nada mas lejos de ello, una venta cruzada jamas debe in-
ducir al cliente a comprar lo que no necesita, ni invadir
su privacidad, ya que probablemente se acabara perdien-
do al cliente que no se sentira comodo.

Ayudar al consumidor

En una estrategia general de venta cruzada el objetivo
principal no es solo incrementar el tique de ventas, sino
ayudar al consumidor a dar solucion a otros problemas o
necesidades reales, que puede no conocer o haber olvi-
dado, lo que nos permite diferenciarnos y dar valor ana-
dido a nuestra actividad. Esta herramienta de gestion,
bien utilizada, se traduce generalmente en un incremento
de nuestras ventas, pero también en algo tan importante
como es la fidelizacion del cliente, que estard mas satis-
fecho con el servicio que se le ha prestado.

En la farmacia se dan habitualmente muchos casos en
los que la venta cruzada es una gran ayuda para el clien-
te. Veamos algunos ejemplos: ;nos acordamos de acon-
sejar el uso de un producto fotoprotector a un paciente
al que han prescrito un medicamento fotosensibilizante,
informandole de su necesidad? Cuando dispensamos un
hipoglucemiante a un paciente al que recientemente han
diagnosticado una diabetes tipo Il, ;entablamos conversa-
cion para conocer sus necesidades en cuestion de habi-
tos alimentarios?, ;sabemos cémo cuida su piel y sus
pies? Ante un problema dermatoldgico repetido, ;pregun-
tamos a quien lo sufre cémo cuida diariamente su piel a
fin de descubrir si el problema esta causado por el uso
de un producto inadecuado que podemos cambiar? ;Po-
tenciamos nuestros servicios de medicion de parame-
tros, ofreciéndolos activamente a los pacientes a los que
podrian resultar beneficiosos?

Formacion adecuada

Evidentemente, una buena implantacion de la técnica de
ventas cruzadas requiere una formacion adecuada del
equipo de la farmacia. Es preciso hablar, escuchar, co-
municar, establecer el dialogo apropiado para que el pa-
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a5/ algo mas que aumentar las ventas

ciente/cliente perciba que le estamos planteando pro-
puestas de valor y que no se sienta «interrogado» e
invadido, ni tenga la sensacion de que estamos intentan-
do forzarle a comprar o «inflar» su cuenta. El didlogo de-
be transcurrir de forma natural, como fuente de informa-
cion para que sea el propio cliente el que perciba la
necesidad de adquirir el producto o contratar nuestro
servicio. Esto nos permitira, ademas, identificar nuevas
oportunidades de negocio y facilitara a los consumidores
descubrir productos y servicios que podemos ofrecerles
y que probablemente desconocian.

Una muestra de interés verdadero nunca incomoda.
Una serie de sencillas preguntas basicas, realizadas con
actitud amable en el transcurso de una conversacion,
pueden darnos mucha informacién acerca del paciente,
de sus habitos (buenos y malos), de su preocupacion por
la salud, o por el cuidado personal, de sus necesidades,
de qué servicios o tipo de productos adquiere en otros
canales, a menudo porque no piensa que puede adquirir-
los en nuestras farmacias con el valor anadido del buen
consejo de un profesional de la salud.

Pero no debe olvidarse que para llegar al consumidor
es necesario hablar con un lenguaje claro y adaptado a
la edad y formacion de cada persona; en todo caso, de-
bemos hacernos entender expresandonos en términos
que faciliten la comunicacion, huyendo de tecnicismos,
pero argumentando nuestro consejo y aportando la infor-
macion necesaria para que el cliente/paciente la valore.

Dia a dia

Son muchas las consultas y situaciones que se nos pre-
sentan cada dia en las oficinas de farmacia susceptibles
de ofrecer este servicio adicional y util que da como re-
sultado la venta cruzada, sin embargo, en el dia a dia, no
siempre es facil recordar estas situaciones. Por ello, he-
mos creido que podria ser de utilidad recordar cuéles
son las principales consultas o situaciones susceptibles
de aplicar la técnica de las ventas cruzadas, cudl es la in-
formacion que debemos recabar para aplicarla adecua-
damente, qué productos o servicios son los mas indica-
dos en cada caso y cudles los argumentos que debemos
exponer para realizar dichas ventas. En los proximos ni-
meros iremos planteando una serie de ejemplos practi-
cos, con situaciones y dialogos que nos permitan ir ilus-
trando diferentes acciones de ventas cruzadas que
esperamos sean suficientemente ilustrativos y faciliten su
aplicacion. |




Patrocinado por

Maria José Alonso

Farmacéutica comunitaria. Vocal de Plantas Medicinales
y Homeopatia del COF de Barcelona

Por favor,
;me da algo para
el resfriado?

al2o mas que
aumentar las ventas

L os resfriados constituyen una de las afecciones més frecuentes en el ser huma-
no que afectan a toda la poblacion sin distincién de sexo o edad. Se trata de
infecciones leves de las vias altas respiratorias, de origen virico, autorresoluti-

vas, y més frecuentes en las épocas de descenso de las temperaturas, como son "
el otofio o el invierno. Son, por tanto, uno de los motivos de consulta por sinto- ™
mas menores mds frecuentes en los mostradores de las farmacias.

Los resfriados constituyen un tipo de consulta en la oficina de farmacia que es
susceptible de atencion individualizada y de venta cruzada. En este caso, la venta
cruzada consistird en ofrecer al paciente, ademds del tratamiento mds indicado,
aquellos productos que le permitirdn atender las medidas higiénicas y dietéticas ne-
cesarias que le ayudardn a pasar el resfriado con mayor calidad de vida y menos
molestias, y en evitar, en la medida de lo posible,
que lo transmita a los que le rodean. A 1a postre, la
satisfaccion del paciente redunda en su fideliza-
cién al sentirse especialmente atendido.

Para abordar este tema es necesario tener pre-
sente que el tratamiento del resfriado es sintoma-
tico, por lo que se debe atender a los sintomas
que el paciente presente. A veces podremos recu-
rrir a productos compuestos que integran diver-
sos medicamentos para paliar distintos sintomas;
sin embargo, no siempre un producto compuesto serd el mds adecuado,
ya que algunos de ellos contienen sustancias que pueden interaccionar
con otras medicaciones, tener contraindicaciones o requerir precaucio-
nes especiales, como sucede con ciertos productos que contienen sim-
paticomiméticos, AINE u otros.

Recordemos que los sintomas mds comunes del resfriado son: se-
crecion y obstruccion nasal, estornudos, irritacion o dolor de gargan-
ta, tos, malestar general, dolor de cabeza y, raramente, febricula. Los
distintos sintomas y los medicamentos que los tratan se relacionan
en la tabla 1.

También es importante recordar los tratamientos coadyuvantes y
las medidas higiénicas y dietéticas que se indican en la tabla 2. l

Nota de la redaccion: Las tablas 1, 2, 3y 4 pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/
©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Check List
Sintomas*

Irritacion ocular
y/o palpebral

Sequedad nasal,
excoriaciones

o costras en el
interior de la nariz

Irritacion alrededor
de la nariz
(aletas nasales,
labio superior)

Lahios resecos

«Pupas»,
«calenturas»
en los lahios
(herpes simple)

Tos

por favor, 2me da algo para el resfriado?

Productos relacionados

e Colirio a base de eufrasia
e Colirio a base de hamamelis
e Lavado con suero fisioldgico.

Comunicacion con el paciente
e Parece que tiene los 0jos bastante irritados,
e ;Tiene los ojos irritados?

Este producto le aliviaria la molestia y ayudaria
a que no se le infectase

¢ Pomadas endonasales emolientes, forman una pelicula
protectora, tienen accion cicatrizante y descongestionan
la nariz

e Existen pomadas homeopéticas cicatrizantes que
por su excipiente pueden aplicarse endonasalmente

e ;Nota la nariz seca por dentro, le escuece,
se nota alguna costra, sangra al sonarse?
Para aliviarle y ayudar a que no se le infecte
existe este producto...

e Crema hidratante, calmante y reparadora a base
de centella asiatica.

e Cremas a base de caléndula o aceites vegetales
(manteca de karité, aceite de jojoba, etc.)

e Cremas homeopaticas de accién cicatrizante

e Tiene muy irritada la piel de la zona de la nariz,
convendria que la tratara para evitar
que se le haga un eccema.

Esta crema le aliviara rapidamente la molestia,
le repararé la piel y ayudara a que no se le infecte

e | 4pices o cremas labiales a base de mantecas
0 aceites vegetales y emolientes e hidratantes
(manteca de carité, manteca de cacao, aceite
de jojoba, aceite de rosa mosqueta, aloe vera, etc.)

o Tiene usted los labios muy resecos e irritados,
ise los esta tratando?
— En caso de consulta para terceros: ;Tiene los labios...?

La irritacion y la sequedad pueden predisponer

a infecciones por herpes simple; un lapiz (o crema)
labial rehidrata y regenera la piel de los labios

y le ayudaria a evitar este problema...

e Cremas labiales a base de aciclovir

e «Parches» de hidrocoloide especialmente
disefiados para la zona labial.

o Aceites esenciales: arbol del té (tea tree), melisa

e Observo que le ha salido un herpes labial,
ise lo esté tratando?

e En caso de consulta para terceros:
;Tiene «pupas» en los labios?...

Seria conveniente que hiciera un tratamiento

porque tienden a sobreinfectarse con bacterias
y luego es mas dificil de tratar...

Tos seca irritativa:

e Jarabes o formas sélidas (capsulas o comprimidos),
de accion antitusigena**

e Jarabes a base de plantas medicinales de accion
antitusigena, demulcente y protectora.

e Jarabes, granulos o comprimidos homeopaticos

e Infusiones a base de tomillo, grindelia, llantén,
malva, helicriso, satico, amapola, drosera, etc.

Tos productiva:

e Jarabes o formas sélidas de accién mucolitica
y /o expectorante

® Jarabes a base de plantas medicinales de accion
fluidificante del moco, demulcente y expectorante.

e Infusiones a base de grindelia, llantén, hiedra, tomillo,
anis verde, eucalipto, gordolobo, regaliz, etc.

Jarabes, granulos o comprimidos homeopaticos.

Para combinar:

o Caramelos antitusigenos para disolver en la boca
(con dextrometorfano) [tos seca irritatival.

o Caramelos balsamicos de eucalipto y/o menta, anfs,
tomillo, regaliz, etc. (calman el picor y ayudan a
expectorar) [tose seca y tos productival.

o Caramelos de miel (suavizan y calman la irritacion)
[tos seca irritativa]

Si fuma:

e Aprovechar para dar informacion sobre deshabituacion
tabaquica y ofrecer apoyo individualizado

o ;Tose porque siente cosquilleo o tiene necesidad
de expulsar mucosidad? (Tos seca irritativa)

e ;Elimina facilmente la mucosidad
o le cuesta arrancar? (Tos productiva)

e ;Fuma?
De acuerdo, su tos es seca, por lo que
necesita un antitusivo como este... Ademas...
(reglas higiénicas: hidratacion, humidificacion
del ambiente, toser sobre un pafiuelo
desechable, etc.)

0
Le aconsejo este jarabe (estos comprimidos),
que le fluidificara la mucosidad y le ayudara
aeliminarla...

y

Ademas... (reglas higiénicas: hidratacion,
humidificacion del ambiente, toser sobre

un pafiuelo desechable, etc.)

Nota de la redaccién: Las tablas 1, 2, 3y 4 pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/
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Sintomas*

Congestion nasal,
obstruccion nasal

Consejos higiénico

dietéticos

Irritacion/
dolor de garganta/
disfonia-afonia

Refuerzo

del tratamiento/
Prevencion

de recaidas

Convalecencia

Productos relacionados

e Descongestivos hipertonicos: agua de mar

e Descongestivos nasales con simpaticomiméticos™*

e Descongestivos nasales homeopaticos

e Descongestivos nasales hipertonicos
con aceites esenciales y propoleos™*

e Descongestivos fitoterdpicos con plantas demulcentes
(altea, aloe, mirra, etc.) y aceites esenciales.

* Toallitas impregnadas con aceites esenciales**

e Parches balsamicos (existen especialmente
disefiados para nifios seg(in edad)

e Aromaterapia ambiental**

e Vahos halsamicos

e Humidificadores o vaporizadores (tabla 4)

e Infusiones de plantas descongestivas:
eucalipto, menta, tomillo, abeto, etc.

Para combinar:
e Caramelos balsamicos de menta y/o eucaliptus,

de accion descongestiva (no combinar con homeopatia)
e Pafiuelos desechables.

Comunicacion con el paciente

® Veo que tiene la nariz muy tapada,

ile molesta mucho para comer o dormir?
e ;Tiene la nariz muy tapada?

;Le molesta mucho para comer o dormir?

Convendria destapar la nariz para no respirar
por la boca, ya que eso le seca ¢ irrita mas la garganta...
podria utilizar un descongestivo...

e ;Toma usted alg(in medicamento cronico?**

e ;Tiene asma o sufre espasmos bronquiales?**

e ;(ué edad tiene el paciente?*

Ver tabla 2

Todo consejo debe ser acompafiado de
las correspondientes advertencias

de correccion de habitos y medidas
higiénico-dietéticas

e Pastillas, caramelos o esprays con accién antiséptica
bucofaringea (clorhexidina, hexetidina, etc.).

* Tabletas o esprays a base de propdleos (irritacion con
inflamacion y dolor).

e Tabletas o esprays a base de plantas demulcentes,
antisépticas y protectoras (salvia, aloe, mirra,
altea, regaliz, llantén, etc.) [irritacion con sequedad,
dolor leve]

e |nfusiones de erisimo, malva, llantén, malvavisco,
salvia, etc.

e En caso de dolor manifiesto, o disfonia-afonia, pueden
estar indicados los AINE.

e Granulos o comprimidos homeopaticos (existen
formulaciones compuestas con indicacion especifica
para irritacion, afonfa/disfonia o dolor de garganta)

Para combinar:

e Caramelos de eucalipto y/o menta
(accion refrescante y calmante del dolor)
[no combinar con homeopatia]

e Caramelos de miel (accion suavizante
y calmante de |a irritacion)

e ;El sintoma principal es irritacion, picor o escozor?
e ;Ha perdido la voz (afonia), le va y vuelve o le cambia
de tono (disfonia)?
e ;Le duele al tragar?
Disuelva lentamente en la boca estas pastillas
(0 comprimidos, tabletas, caramelos...)
cada 2 0 3 horas, disminuiran la sequedad
y le aliviarén la irritacion, la inflamacion y el dolor.

0

Aplique este espray dirigiendo la cénula hacia
uno y otro lado de la garganta cada (X) horas,
le disminuira la sequedad, y le aliviara

la irritacién, la inflamacion y el dolor.

Ademas... (reglas higiénicas: hidratacion,
humidificacién del ambiente,
descanso de la voz, etc.)

e Plantas y sustancias naturales con accion
inmunomoduladora (equindcea™*, propdleos**,
Pelargonium sidoides, etc.).

e Vitaminas y minerales: vitamina C, cinc.

e Medicamentos homeopaticos (anas barbarie,
influenzinum, etc.).

e Aceites esenciales: lavandin sdper, ravensara,
eucalipto radiata, niauli, romero, eucalipto blanco,
menta piperita, clavo de especias, arbol del té*

e ;Suelen durarle mucho los resfriados?
e ;Suele recaer con frecuencia o sufre muchos
resfriados durante el invierno?

Eso sucede generalmente porque el sistema
inmunitario necesita un poco de refuerzo,
existen tratamientos complementarios al
del resfriado que tomados durante el mismo
y durante unos dias mas o periddicamente
pueden ayudarle...

e Jalea real

e |evadura de cerveza

e Polivitaminicos

e Ginseng y/o eleuterococo™*

e ;Siente cansancio o debilidad cuando
se le curan los resfriados?
Este producto le ayudaria a recuperar
el tono y |a vitalidad rapidamente...

*Sintomas a observar para cruzar ventas (a preguntar si la consulta es para un tercero o el sintoma no es observable a simple vista). **Ver tabla 3
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Q‘R\\—Lpt“k Paciente adulto que refiere w\ales'('ar\

L\ \cO

\t ) ?(Ac;hc general (con o sin febricula), rinorrea
ca? y tos ligada a la mucosidad

. Se puede aconsejar un analgésico/antitérmico (paracetamol, acido acetil-

res Y'l a O salicilico) para el malestar general. Para aliviar la rinorrea y la tos ligada a
la mucosidad se puede ofrecer un antihistaminico, que reduciré el exceso

) ] de produccién mucosa y la congestion nasal, y un mucolitico, que dismi-

Ante cualquier consulta por resfriado,  nuir4 la viscosidad de la secrecion mucosa para facilitar su expulsion, lo

en primer lugar se deben realizar las que aliviara la tos ligada a la mucosidad. Existen medicamentos que com-
preguntas necesarias para descartar binan ambos. Asimismo, otras opciones las constituiran los medicamentos

cualquier motivo de derivacion al homeopaticos y los fitoterapicos que cubren los mismos sintomas.

medico: i ] lgualmente, se pueden aconsejar, como medida higiénica y coadyuvante,

e Edad (bebés y ancianos) lavados nasales con agua de mar o suero fisioldgico para limpiar y despe-

« Estado general del paciente jar las vias nasales, lo que contribuira al alivio de la congestion. Si la con-
(enfermedad cronica pulmonar gestion es muy acusada, se puede indicar un descongestivo nasal de uso
o cardiopatia, personas que hayan topico, ya sea un medicamento de indicacion farmaceéutica (simpaticomi-
precisado hospitalizacion por méticos) o de tipo fitoterapico u homeopético.
enfermedades metahdlicas Nos informaremos de si el paciente tiene también picor o irritacién de gar-
cronicas, insuficiencia ganta; en caso afirmativo y dependiendo de la intensidad del sintoma, se le
renal, hemoglobinopatias pueden ofrecer, por ejemplo, caramelos balsdmicos que estimulan |a saliva-
0 inmunosupresion, cion y disminuyen la sequedad de la garganta aliviando la irritacion y que,
desnutricion, sida, etc.) por su efecto balsamico, contribuirdn a mantener la nariz descongestionada.

« Sospecha de sinusitis o Si existe dolor, se pueden aconsejar comprimidos o esprays con accion anti-
complicaciones bacterianas, etc. séptica y/o antiinflamatoria o a base de: propdleos, plantas demulcentes,

aceites esenciales 0 medicamentos homeopéticos para esta indicacion.
Una vez comprobado que se puede
dar el oportuno tratamiento, se
preguntara al paciente cuales son los

Se le recordaran las necesarias medidas higiénicas y se le informara de
otros tratamientos coadyuvantes que pueden contribuir a un alivio mas ra-
sintomas que padece, para ofrecer el pido, a mejorar la calidad de vida del paciente, y a evitar, en la medida de

¢ A ., lo posible, el contagio a los que le rodean. Algunos ejemplos:
tratamiento mas adecuado en funcion P g d g jemp

de los mismos. e Humidificacion del ambiente (tabla 4). Hoy en dia disponemos de humi-
dificadores de pequefio tamafio (sobremesa) y que pueden producir solo
vapor 0 a los que pueden afiadirse aceites esenciales balsamicos, que
despejan las vias respiratorias y tienen accion aseptizante del ambiente
(por el efecto antimicrobiano de los aceites esenciales).

e |nfusiones de plantas con accion balsamica sobre el tracto respiratorio,
que ademas contribuyen a aumentar el consumo de liquidos.

e Toallitas o gel de alcohol para la limpieza de las manos cuando se esta
fuera de casa.

e Uso de pafiuelos desechables.

e Yen el caso de madres que estén lactando, mascarillas para proteger al
bebé del contagio durante la lactancia.

Otros posibles productos en venta cruzada serian barras labiales de accién
regeneradora e hidratante si se observa que los labios estan resecos y/o
cortados, o cremas o pomadas regeneradoras si observamos que, debido a
la mucosidad y al sonado, se han producido excoriaciones en las ventanas
nasales y/o en el labio superior. )

DESCARGUE LA FICHA PARA SUS PACIENTES Y 69‘6 r iado
Ofrezca a sus pacientes consejos para ayudarles a evitar o minimizar

algunas molestias que aparecen como consecuencia del resfriado
con el fin de mejorar su calidad de vida. Puede descargarsela en:

www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/

Nota de la redaccidn: Las tablas 1, 2, 3y 4 pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/
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Fiebre, cefalea,
dolor moderado,
ciatica, neuralgias...

jAdios a los
sintomas!

e

FINANCIADO
POR LA
SEGURIDAD
SOCIAL

-

~ .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti



5 habla de...

Informacioén breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
www.e-faeco.8m.net

que son de interés para el farmacéutico comunitario.

Isoflavonas para la
prevencion de pérdida
de masa dsea

Yusuf S, Diener H, Sacco R, Cotton D, Ounpuu S, Laeton
W, et al. Telmisartan to prevent recurrent stroke and
cardiovascular events. N Engl J Med. 2011; 359:
1.225-1.237.

En mujeres posmenopausicas de 45 a 60 afios con una
densidad mineral 6sea (medida mediante el T-score) de —2,0
o superior, la administracion diaria de 200 mg de isoflavonas
de soja durante 2 afios no previno la pérdida dsea ni la
sintomatologia menopausica.

Tras la menopausia, las mujeres presentan frecuentemente
pérdida de masa mineral, ademés de sofocos, sequedad
vaginal y alteraciones del suefio, lo que hace que su calidad
de vida se reduzca de forma significativa. Para solventar este
problema, se propuso la administracion de productos deriva-
dos de la soja, como sustituto de los estrégenos, considerando
su alto contenido en fitoestrogenos (las isoflavonas genisteina
y daidzeina), que se unirian al receptor estrogénico.

Para investigar esta hipétesis, se llevd a cabo el SPARE study
(Soy Phytoestrogens As Replacement Estrogen), en el que se ad-
ministré diariamente a mujeres en los primeros 5 afios de su
menopausia una dosis de 200 mg de isoflavonas. Al grupo de
control se le administré placebo, y ambos grupos se mantuvie-
ron durante 2 afios.

Al final del estudio no se observaron diferencias significativas
en las variaciones de densidad mineral dsea de ambos grupos
en vértebra, cadera o fémur. Con respecto a la sintomatologia
de la menopausia, tampoco se observaron diferencias significa-
tivas, excepto en la aparicion de sofocos: al final del estudio, €l
48.4% del grupo que recibid los derivados de soja y el 31,7%
del de placebo, respectivamente, experimentaron dicho sintoma.

Existen mas estudios que muestran la falta de efectividad de
las isoflavonas con respecto a la densidad mineral 6sea; sin
embargo, un estudio (que utilizd exclusivamente genisteina)
mostrd un efecto protector del hueso, por lo que es necesario lle-
var a cabo mas investigaciones que aclaren definitivamente es-
te tema.

En el manejo de los molestos sintomas asociados a la meno-
pausia, las isoflavonas se han utilizado desde hace tiempo. No

obstante, estas no se presentan en el mercado con un registro
de medicamento, sino en productos en los que es habitual ob-
servar la frase «rico en isoflavonas»; en algunos casos, como
mucho se expresan en miligramos las isoflavonas totales. Sin
embargo, si fuera un medicamento, en la descripcion de su
composicion se indicaria qué tipo (genisteina, daidzeina, glici-
teina) y cantidad de isoflavonas contiene, pues no parece ser
que todas presenten la misma efectividad. En cierto modo, es
como si se vendiera hoy en dia fuera de la farmacia un extracto
de hojas de digital «rico en glucosidos».

Efectividad de la polipildora
para reducir el riesgo
cardiovascular

PILL Collaborative Group. An international randomised
placebo-controlled trial of a four-component
combination pill (“polypill”) in people with raised
cardiovascular risk. PLoS ONE. 2011; 6(5): 19.857.

_—— -
hd

i _

La polipildora reduce la presion arterial sistdlica y los niveles
de colesterol LDL, pero provoca efectos adversos en una de
cada seis personas que la toman. Parece ser que la
reduccion del riesgo cardiovascular es menor de lo que se
esperaba, y que el perfil de seguridad es moderadamente
superior al previsto.
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Lea las instrucciones de este medicamento y consulte al farmacéutico. No administrar en caso de insuficiencia hepatica. No conduzca ni realice actividades peligrosas mientras toma este medicamento, puede producir somnolencia. CPS: A09137

H ace 10 afios que se planted la idea de una polipildo-
ra para reducir el riesgo cardiovascular, y para ello
se pensé en una asociacion en dosis fijas de acido ace-
tilsalicilico, una estatina y un reductor de la presion ar-
terial, administrados todos ellos en el seno de un medi-
camento (nico. La administracién en un comprimido
(nico favoreceria el cumplimiento terapéutico y reduci-
ria costes, y ese fue el razonamiento planteado. La idea
de una polipildora fue consiguiendo adeptos, y acabé
planteandose la posibilidad de utilizarla en los paises
desarrollados, en personas mayores de 55 afios.

Para investigar su efectividad y seguridad real, se ha
llevado a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controla-
do en siete paises entre individuos con un riesgo cardio-
vascular elevado (>7,5% a 5 afios, segiin la funcién de
Framingham). Para ello, se administré una tableta con
75 mg de 4cido acetilsalicilico, 10 mg de lisinoprilo,
12,5 mg de hidroclorotiazida y 20 mg de simvastatina
al grupo de estudio, y placebo al grupo de control.

Al cabo de 12 semanas de seguimiento, la presion ar-
terial sistdlica (PAS) se redujo a 9,9 mmHg (IC del 95%:
7,7-12,1), y el nivel de colesterol LDL lo hizo en 0,8
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mmol/L (IC del 95%: 0,6-0,9) comparado con placebo. No obs-
tante, en el grupo de estudio se observé una tasa de efectos ad-
versos del 58%, mientras que en el de placebo fue del 42%.

A la vista de los resultados, la tolerabilidad a corto plazo no
parecid tan adecuada como se habia supuesto a partir de otros
estudios, y muchos de los problemas se asociaron al uso de aci-
do acetilsalicilico. No obstante, segin este estudio, parece que
el mayor beneficio se alcanzaria en los individuos de mayor ries-
goy, por dicho motivo, el farmacéutico deberia realizar un mayor
seguimiento en este subgrupo de pacientes.

El concepto del «todo en uno» presenta ventajas e inconve-
nientes. La asociacion de dosis fijas de medicamentos en una
misma pildora no permite la individualizacion de la dosis. Sin em-
bargo, el incumplimiento terapéutico es la principal causa de fal-
ta de efectividad de los tratamientos, de modo que la asociacién
de dos 0 mas principios activos en una (nica forma farmacéutica
contribuiria a mejorar dicho problema. Por ello, y en el caso de
prevencion secundaria (cuando haya habido un episodio cardio-
vascular previo), una polipildora puede ser una opcion interesan-
te. No en vano la Food and Drug Administration (FDA) acaba de
autorizar en Estados Unidos una combinacion de sitagliptina y si-
mvastatina para el tratamiento de diabéticos dislipémicos.
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Salud de actualidad

Intolerancias alimentarias

Ramon Bonet*, Antonieta Garrote™*

«La intolerancia
ala lactosa

es la mas
frecuente de
todos los tipos
de intolerancia
alimentaria»

La difusién e implantacién de hébitos de
vida saludable dedica una parte impor-
tante de sus esfuerzos a la promocién de
una dieta completa, sana y equilibrada.
Existen recomendaciones generales sobre
la primacia de determinados grupos de ali-
mentos, cantidades recomendadas, pautas
de las ingestas, etc. Sin embargo, no existe
una dieta ideal y universal, sino que el tipo
de alimentacién debera adaptarse a las ne-
cesidades funcionales y metabdlicas de ca-
da individuo. Para ello, debera valorarse,
entre otros aspectos, la edad, la actividad
fisica e intelectual, las posibles patologias
y/o alteraciones metabdlicas del indivi-
duo, y también, en cierto modo las prefe-
rencias personales.

Hoy en dfa, los alimentos que se hallan a
disposicidn del consumidor son innumera-
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bles, habiéndose incrementado notablemen-
te su oferta debido a la gran globalizacién
que estdn experimentando nuestros merca-
dos, pero también a la introduccién y afian-
zamiento de otras culturas y sus costumbres
en nuestro medio. Ante esta situacion, la
mayor parte de individuos no presenta
ningun tipo de problema al introducir en su
dieta una gran variedad de alimentos; no
obstante, un pequefio porcentaje de la pobla-
cién manifiesta algin tipo de reaccién ad-
versa, de magnitud variable, cuando ingie-
ren determinados alimentos o componentes
de estos.

Las alergias alimentarias, la intolerancia a
determinados alimentos, las intoxicaciones
o la aversion psicoldgica a ciertos alimentos
son algunos de los tipos de reacciones ad-
versas mas habituales. Sin embargo, por sus
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«No existe una
dieta ideal y
universal, sino
que el tipo de
alimentacion
debera
adaptarse a las
necesidades
funcionales y
metabolicas de
cada individuon»
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diferentes caracteristicas y etiologia no pue-
den ser englobadas bajo un mismo paraguas
y, consecuentemente, debe realizarse en ca-
da caso un diagndstico diferencial y tratarse
de forma especifica.

Intolerancias alimentarias
Definicion y tipos

La intolerancia alimentaria se define como
una respuesta anormal ante la ingestion
de un determinado alimento. Esta reaccién
estd vinculada a un desorden metabdlico u
otro mecanismo indeterminado, aunque se
descarta una base inmunitaria como res-
puesta a esta problemadtica.

Los individuos afectados son incapaces de
digerir o metabolizar correctamente un ali-
mento o alguno de sus componentes, por lo
cual la sintomatologia de la intolerancia ali-
mentaria se centrard basicamente en desor-
denes digestivos (nduseas, diarrea y dolor
abdominal) y en los derivados de la carencia
del nutriente implicado. Debido a ello, la
manifestacion de los signos y sintomas deri-
vados de estos problemas suele ser lenta, lo
que implica un retraso en su diagndstico y

| EL FARMACEUTICO n.° 466 * 15 febrero 2012

en las medidas de tratamiento y prevencion.
En funcién de su etiologia, pueden dife-

renciarse distintos tipos:

* Enzimatica. Derivada de un defecto en
las enzimas que participan en los proce-
sos de metabolizacién de un determinado
alimento. En este grupo citaremos las que
constituyen la causa mas frecuente de in-
tolerancia alimentaria:

— Intolerancia a la lactosa.
— Galactosemia.

— Fenilcetonuria.

— Favismo.

— Intolerancia al alcohol.

Farmacoldgica. Causada por la presen-
cia en ciertos alimentos de compuestos
quimicos incluidos de forma natural
o generados en su proceso de elaboracion
(cafeina, teina, teobromina, histamina,
serotonina, dopamina, tiramina, fenileti-
lamina, etanol...), capaces de desencade-
nar disfunciones gastrointestinasles y
neuralgicas.

¢ Indeterminada. Los mecanismos respon-
sables de este tipo de intolerancias no es-
tdn todavia bien definidos. Se incluirian
en este epigrafe la mayor parte de intole-
rancias debidas a aditivos alimentarios.

Si bien es cierto que la ingestion del ali-
mento implicado es la responsable de la sin-
tomatologia, muchos de los afectados pue-
den tolerar pequefas cantidades del
alimento o del componente que ocasiona la
intolerancia sin que ello tenga mayor reper-
cusién. Por tanto, este tipo de reacciones ad-
versas son dosis-dependientes, y los sinto-
mas se hacen mds patentes cuanto mayor es
la dosis del alimento ingerido.

En contraposicion, las alergias alimenta-
rias no se relacionan con ningin defecto fi-
sioldgico o fisiopatoldgico del paciente, sino
con una activacion de su sistema inmunita-
rio a partir de la presencia de un determina-
do alergeno, el cual por lo general resulta
inocuo para la mayoria de la poblacion. Los
principales alergenos alimentarios son pro-
tefnas o glucoproteinas presentes de forma
natural tanto en alimentos de origen animal
como vegetal.

Pueden distinguirse dos tipos de alergias
alimentarias bien diferenciadas:
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«Muchas de las
intolerancias
alimentarias son
referenciadas
por parte de

los pacientes
afectados

como alergias
alimentarias»

Tabla 1. Diferencias basicas entre intolerancias alimentarias

y alergias alimentarias
Intolerancias alimentarias

Alergias alimentarias

Pueden tener una base metabdlica. No existe
un mecanismo inmunitario implicado

Base inmunitaria mediada por IgE

Sintomas: nduseas, dolor abdominal,
diarrea...

Sintomas: respiratorios (moqueo, tos, asma...)
cutaneos (urticaria, prurito...), gastrointestinales
(diarrea, dolor abdominal, vomitos...), sistémicos
(edema, shock anafilactico...)

Se produce por ingestion del alimento

Se produce por ingestién, inhalacion o contacto
con el alimento

Incidencia ascendente, especialmente
en nifos

Prevalencia baja (1-2% adultos; 3-7% nifios)

Intolerancias alimentarias mas frecuentes:
a la lactosa, a los sulfitos...

Reacciones alérgicas o de hipersensibili-
dad alimentaria de tipo inmediato, que son
las mediadas por la inmunoglobulina E
(IgE). Son consecuencia de la respuesta
generada por el organismo para combatir
un determinado alergeno: la produccién de
anticuerpos (IgE) y la subsiguiente segre-
gacién de mediadores quimicos respon-
sables de los sintomas de la respuesta
alérgica. Este tipo de reacciones son mds
frecuentes en poblacién infantil que en
poblacién adulta.

Reacciones alérgicas no mediadas por
IgE, sino por otro tipo de anticuerpos es-
pecificos pertenecientes a otras clases de
inmunoglobulinas, complejos inmunes y
respuestas de inmunidad mediadas por
células. En este grupo se incluiria la en-
fermedad celiaca, caracterizada por un
mecanismo inmunitario subyacente.

Los datos relativos a su prevalencia, y es-
pecialmente su andlisis y difusion en medios
no especializados, no siempre son exactos,
ya que suelen utilizar de forma abusiva el
término de alergia para referirse a cualquier
reaccion adversa ante la ingestion de un ali-
mento, y asi generalizar la referencia cruza-
da entre ambos desdrdenes alimentarios.
Concretamente, muchas de las intolerancias
alimentarias son referenciadas por parte de
los pacientes afectados como «alergias ali-
mentarias», y por ello es frecuente oir frases
como «mi hijo es alérgico a la leche», cuan-
do realmente el problema reside en un de-
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Alergenos alimentarios mas frecuentes: leche de
vaca, frutas, leguminosas, huevos, crustaceos,
nueces, pescado, hortalizas, trigo y otros cereales

fecto metabdlico del paciente para digerir/
metabolizar dicho nutriente.

Ambas situaciones presentan un factor co-
mun: estdn causadas por sustancias no toxi-
cas por si mismas, y la susceptibilidad
de cada individuo frente al alimento deter-
minara de forma clara la reaccién adversa
provocada. Sin embargo, las intolerancias y
alergias alimentarias presentan sobre todo
una serie de diferencias bésicas, que se resu-
men en la tabla 1.

Intolerancia de causa enzimatica
La intolerancia a la lactosa es el represen-
tante mds frecuente de este grupo y de to-
dos los tipos de intolerancia alimentaria. Se
define como una afeccién de la mucosa in-
testinal producida por un déficit o carencia
de la enzima digestiva lactasa. Esta enzi-
ma, producida en el intestino delgado, es
responsable de la descomposicién de la
lactosa presente en los productos lacteos en
dos monosacdridos (galactosa y glucosa),
de modo que estos azicares puedan ser ab-
sorbidos por nuestro organismo. El umbral
de sensibilidad que los individuos intole-
rantes presentan frente a la ingestién de
lactosa puede variar notablemente de un in-
dividuo a otro, y también podra sufrir va-
riaciones en el tiempo y segtin el estado ge-
neral del afectado.

Sus manifestaciones clinicas se producen
tras la ingestion de alimentos lacteos, y deri-
van del paso de la lactosa no descompuesta
al intestino grueso. Alli, una parte del ali-



mento fermenta por accion de las bacterias
acidolécticas, presentes en el colon, lo que
genera dcidos grasos de cadena corta, meta-
no, hidrégeno y diéxido de carbono, respon-
sables de la flatulencia, el dolor abdominal
tipo colico, la distension y los espasmos ab-
dominales. El resto de la lactosa no digeri-
da, en su paso por el ileon y el colon, arras-
tra agua y electrolitos, acelera el transito
intestinal y provoca diarreas acuosas y muy
irritantes (4cidas). La aparicion de toda esta
sintomatologia suele presentarse entre los
15 minutos y las 2 horas tras la ingestion del
alimento con lactosa, y la remisién se pro-
duce entre las 3-6 horas siguientes.

La intensidad del cuadro clinico estarda
condicionada tanto por el grado de deficien-
cia de la enzima lactasa como por la canti-
dad de lactosa ingerida, por lo cual un mis-
mo paciente puede tener cuadros clinicos
diferentes en situaciones distintas.

Si no se suprime la ingestién de leche y
productos lacteos, la persona afectada sufri-
rd pérdida de peso, signos de malnutricién y
retraso en el crecimiento.

Tipos de intolerancia enzimatica

La intolerancia enzimdtica puede ser de
dos tipos:

* Congénita o primaria. Es la menos fre-
cuente, y permanece durante toda la vida
del paciente. El individuo afectado se ca-
racteriza por una total carencia de la enzi-
ma desde el nacimiento, o por una pérdi-
da progresiva de esta que condiciona la
capacidad del paciente para digerir ali-
mentos con lactosa. Suele manifestarse
en determinados grupos étnicos (la preva-
lencia es menor en aquellas poblaciones
con una importante tradicién en el consu-
mo de leche de vaca y de sus derivados),
y se cree que tiene un importante compo-
nente genético. Su cardcter progresivo y
permanente explica la inexistencia de tra-
tamiento, por lo que para aliviar la sinto-
matologia solo podra recurrirse a la eli-
minacién de los alimentos que
incorporen lactosa en la dieta.

Transitoria o secundaria. Es muy comtin
y se manifiesta normalmente tras episo-
dios gastrointestinales (viricos o bacteria-
nos) que cursan con diarreas y alteracion/
deterioro de la mucosa intestinal (zona
donde se localiza la enzima lactasa), o en
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«La intolerancia
alimentaria se
define como
una respuesta
anormal ante

la ingestion de
un determinado
alimento»
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otras situaciones que comprometan la
produccién de dicha enzima (malnutri-
cién, quimioterapia, administracién de
determinados medicamentos, colon irrita-
ble, intervenciones quirdrgicas, celia-
quia...). Se caracteriza por su reversibili-
dad, y su tratamiento debera dirigirse, en
primer lugar, a resolver la causa desenca-
denante de la intolerancia.

Intolerancia de causa
farmacologica

Aminas vasoactivas (histamina, tiramina,
serotonina, dopamina, feniletilamina...),
bases xanticas (cafeina, teina, teobromina)
y alcohol son algunas de las principales
sustancias responsables de este tipo de in-
tolerancias dosis-dependientes. Estos
compuestos suelen encontrarse en alimen-
tos tan habituales como el queso, el cho-
colate, el café, el vino, las espinacas, etc.,
y suele ser habitual la concurrencia de
otros factores para desencadenar la reac-
cién adversa.

La intolerancia a alimentos que incluyen
histamina en su composicion puede ser de-
bida a diferentes causas:

* A situaciones temporales en las que el
paciente hubiera generado un exceso de
histamina como respuesta a una reaccién
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alérgica, o a una deficiencia en su elimi-
nacioén como efecto adverso tras la admi-
nistracion de determinados farmacos
(isoniazida, verapamilo, cimetidina, 4ci-
do clavulanico, metamizol, acetilcisteina,
ambroxol, amitriptilina...), que actdan in-
hibiendo las enzimas implicadas en su
metabolizacion (monoaminooxidasa
[MAO] y diaminooxidasa [DAO]) (el
consumo de bebidas alcohdlicas podria
dar lugar al mismo cuadro a causa del
mismo mecanismo de accion).

* A situaciones persistentes en las que el
individuo afectado, ya sea por causas ge-
néticas o patoldgicas, sufre una deficiente
metabolizacion/eliminacién de la amina
vasoactiva.

En todas estas situaciones se produce un
desequilibrio entre la cantidad de histamina
ingerida a través de la dieta y la liberada por
el propio organismo (con la capacidad de
metabolizacion de esta). El resultado es una
alta concentracién de histamina en la san-
gre, responsable de los efectos adversos pro-
pios de esta intolerancia alimentaria: dia-
rreas, nauseas, vomitos, cefaleas, urticaria,
hipotensidn, mareos, etc.

En estos casos se recomiendan dietas ba-
jas en histamina que excluyan los embuti-
dos, quesos curados, fermentados de soja,
chucrut, chocolate, espinacas, tomate, etc.,
y, segun criterio médico, la administracién
de antihistaminicos H1, suplementos de vi-
tamina B, (cofactor critico para la actividad
de la DAO) y suplementos de Cu y Zn, que
parece que también intervienen en la activi-
dad de 1a DAO.

Intolerancia de causa
indeterminada

Normalmente en este apartado se incluirian
las intolerancias a los aditivos alimenta-
rios, y por consiguiente, a muchos alimen-
tos procesados. El procesado industrial de
los alimentos ha hecho posible el acceso
y conservacion de estos, pero para ello se
recurre a la incorporaciéon de una amplia
gama de aditivos con distintas finalidades:
conservantes, colorantes, antioxidantes,
emulsionantes, estabilizantes, correctores
de sabor, de acidez, de textura, etc. La into-
lerancia a los sultifos es una de las mds ha-
bituales. H
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Direccion: Lucrecia Moreno Royo

X CURSO DE ATENC'ON FARMACEUTICA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

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 PROGRAMA DEL CURSO 2012

El embarazo y la lactancia son situaciones fisioldgicas que requieren de una

formacion e informacién especifica para la mujer. De hecho, con frecuencia la U“'d,al_j | N°
mujer acude a las oficinas de farmacia a consultar sus preocupaciones tanto tematica publicacion
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- Vodulo 1: Embarazo y lactancia

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- Cambios fisiologicos de_aﬂte 466
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicélogos, etc.—, la forma en que ellos el embarazo y la lactancia

dan solucion a los problemas del embarazo y la lactancia.

Objetivo general

Patologias asociadas

. 467
al embarazoy la lactancia
Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacion multidisciplinar al farma- Farmacologia y atencion 168
céutico para abordar con una vision sanitaria la atencion a la mujer embaraza- farmacéutica en la mujer embarazada

day al recién nacido dentro del contexto de la atencion farmacéutica. n Manejo del dolor en el parto. 169

Objetivos especificos ﬁ?.?.sms.'? eg'df“,ral P
 Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada. tiizaclon de tarmacos en la mujer lactante 470

e Estudiar la farmacologia segura en la mujer embarazada y durante la lactancia. y.atencm.n farmacéutica en la Iactanm?
o Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada. Fitoterapia en el embarazo y la lactancia 471

* Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi- 7 Formulacion magistral para 177
sioldgicas y conocer las soluciones a los mismos.

la mujer embarazada y el lactante

° r|)ee::ti(:.§cn’far1];(I:(i)éorequer|mlentos nutricionales especificos en la mujer y en el n Cuidados en el embarazo y la lactancia 473
o Estudiar los farmacos que puede utilizar el recién nacido. n Fisioterapia para los problemas 474
o Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a la mujer emba- del suelo pélvico
razada y durante la lactancia. Alimentacion saludable para
* Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos mas frecuentes y/o gra- la mujer en la gestacion y |a lactancia 475
\S/?tsu;}cuignpeuseden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas m Depresion posparto 476
e Transmitir de forma concreta la informacién que precisa conocer la mujer m Corddn umbilical 411
para llevar a cabo la gestacion y lactancia de manera saludable. . » .
* Realizar correctamente la dispensacion y dar informacion sobre como utili- Miodulo 2: Recién nacido
zar racionalmente los medicamentos, etc. m Fisiologia y patologia del recién nacido 478
Metodologia m Férmacos en recién nacidos 479
A'lo largo del afio 2012 se presentan dos médulos tematicos. Cada uno de Formas farmacéuticas 480
estos médulos consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la de eleccion para el recién nacido
revista £/ Farmacéuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evalua- m Cuidados del recié id 181
cién que debe contestarse on /ine en www.aulamayo.com. Para ello, es uldados ael recien nacido
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso. Nutricion en el recién nacido 482
Evaluacién RIJ Atencion farmacéutica al recién nacido 483
Junto con la publicacion del Gltimo tema del modulo, se activard, solo en m Fisioterapia en el recién nacido 484

www.aulamayo.com, la evaluacion del médulo.

.‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacio Continuada de les Professions Sanitaries-
‘ ‘ Comision de Formacidn Continuada del Sistema Nacional de Salud con
7,7 créditos
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643
ﬂm (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
" Aribau, 185-187, 2. planta e 08021 Barcelona Patrocinado por

secretaria@aulamayo.com e www.aulamayo.com

aularmayo —_

- Entre en Www.aulamayo.com Nestle

= para realizar las evaluaciones de los modulos °a’

< ngn%m y consultar los temas publicados U'l'l'l"'lon
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Cambios fisiologicos
durante el embarazo

y la lactancia

madulo

Embarazo
y lactancia

1.

Cambios fisioldgicos
durante el embarazo
y la lactancia

Maria Miranda, Teresa Olivar

Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias de la Salud.
Universidad CEU-Cardenal Herrera. Moncada (Valencia). Espafia

El embarazo es el periodo comprendido des-
de la fecundacién del évulo hasta el parto, y
su duracion es de 37-40 semanas. La gesta-
cién se acompafia de modificaciones fisiolé-
gicas (provocadas y reguladas por cambios
hormonales) que abarcan todos los sistemas.

Cambios hormonales

Casi todas las glandulas endocrinas reaccio-
nan al embarazo; ademas, aparece un nuevo
6rgano, la placenta, con funciones endocri-
nas.

Hormonas de la placenta

Gonadotropina coriénica humana (hCG)

La funcién principal de la hCG es mantener
el cuerpo I0teo y que este secrete cantidades
mayores de hormonas sexuales, lo que evita
el desprendimiento del endometrio y permite
que este siga creciendo y acumulando nu-
trientes. La hCG puede detectarse en suero
y orina pocos dias después de la implanta-
cién. Las concentraciones séricas aumentan
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rapidamente durante la primera etapa del
embarazo, y llegan a su maximo 60 dias
después de la concepcién. A partir de en-
tonces, la concentracién disminuye.

Estrogenos

Los estrégenos se secretan en la placentay
en el cuerpo llteo, sobre todo al final del
embarazo, en un proceso que implica a la
madre, al fetoy a la placenta. Los estrége-
nos sintetizados por la placenta se forman
casi en su totalidad a partir de la dehidroe-
piandosteronay la 16-hidroxidehidroepian-
drosterona, producidas por las glandulas
suprarrenales de la madre y del feto. Estos
andrégenos llegan a la placenta, y alli son
transformados en estrégenos. Los estroge-
nos influyen en el desarrollo del feto y, de-
bido a su efecto mineral-corticoide, aumen-
tan la retencién de liquido.

Progesterona

Esta hormona se forma a través del colesterol

materno. El 90% de la progesterona produci-

da en la placenta pasa a la circulacién mater-

na, y el 10% restante a la circulacién fetal.

Los niveles de progesterona a lo largo del em-

barazo aumentan de forma progresiva. Los

efectos fisiolégicos de esta hormona son los

siguientes:

® Desempefia un importante papel en la nu-
tricién del embrion en las primeras etapas
del embarazo.

e Favorecer el desarrollo del embrién.

* Prepara las mamas para la lactancia.

* Reduce la contractilidad del dtero, impi-
diendo las contracciones uterinas capaces
de provocar un aborto espontéaneo.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Somatotropina coriénica humana
Esta hormona empieza a ser secre-
tada en la quinta semana del emba-
razo, y su secrecion aumenta de for-
ma progresiva. Tiene importantes
efectos en el desarrollo de mamas 'y
lactancia, y desempefia un papel es-
pecifico en la nutricién de la madre
y el feto.

La somatotropina cori6nica redu-
ce la tolerancia a los glicidos y la
sensibilidad a la insulina, por lo que
es responsable del aumento de glu-
cosa disponible para el feto. Ade-
maés, aumenta la captacién de lipi-
dos y proporciona una fuente
alternativa de energia al metabolis-
mo materno.

Otras hormonas

La mayoria de las glandulas endocri-
nas no sexuales modifican su activi-
dad durante el embarazo. La hipdfi-
sis anterior aumenta de tamafo en
el embarazo, e incrementa la secre-
cion de corticotropina, tirotropina y
prolactina; ademas, disminuye la se-
crecion de la hormona foliculoesti-
mulante y luteinizante.

La secrecién de glucocorticoides y
aldosterona en la glandula suprarre-
nal también aumenta. Los glucocor-
ticoides ayudan a liberar los aminoa-

cidos de los tejidos de la madre
para ponerlos a disposicion del feto.
La aldosterona induce un aumento
de la reabsorcién renal de sodio y
provoca retencién de liquidos.

La glandula tiroides incrementa su
secrecién de tiroxina, con lo que se
produce un aumento de su metabo-
lismo basal. Asimismo, se incremen-
ta en la produccién de las glandulas
paratiroideas y la secrecién de hor-
mona paratiroidea, manteniendo la
homeostasis del calcio en la madre.

Durante los dos primeros trimes-
tres de embarazo, hay un aumento
de los niveles de insulina y de la
sensibilidad a esta hormona; sin
embargo, durante el tercer trimestre
aparece resistencia materna a la in-
sulina.

Cambios metabdlicos

Fase primera

(dos primeros trimestres)
Durante esta fase hay poco creci-
miento fetal, pero si que aumentan
los depésitos maternos, sobre todo
de grasa. La madre incrementa su in-
gestion de alimentos, absorbe maés
cantidad de nutrientes y aumenta la
formacién de glicerol, grasos y tria-
cilgliceroles. Este hecho es posible
en gran medida gracias al incremen-

to en la produccién de insulina y de
la sensibilidad a esta que se produ-
ce durante la gestacion. Ademas, la
insulina facilita la sintesis de glucoé-
geno y de proteinas.

Fase segunda (tercer trimestre)

Durante esta fase el crecimiento del

feto aumenta enormemente, y se ne-

cesitan una serie de cambios meta-
bélicos que aseguren el correcto cre-
cimiento fetal:

 Es necesario que aumente la dis-
ponibilidad de glucosa para el feto,
lo que se consigue gracias al au-
mento de la gluconeogénesis hepa-
tica en la madre.

e Es necesario que aumente la dis-
ponibilidad de aminoacidos para
que en el feto se sinteticen protei-
nas, por lo que la utilizacion de es-
tos aminodacidos por parte de la
madre disminuye.

 Es necesario que se incremente la
disponibilidad de grasa para el fe-
to, y por ello aumenta la lipélisis
en el tejido adiposo de la madre.

Cambios en el peso

El aumento del peso durante el em-
barazo es de 9 a 12,5 kg de media, y
la mayor parte de este aumento de pe-
so se produce a partir de la semana
20 de gestacion. De ese peso, solo
aproximadamente 3,2 kg correspon-
den al fetoy 1,8 kg al liquido amnié-
tico, la placenta y las membranas fe-
tales. El Utero ve incrementado su
peso en unos 900 g, al igual que las
mamas. El resto del aumento del pe-
so corresponde a la retencion de liqui-
dos que se produce en la madre (2,7
kg) y a las mayores acumulaciones de
grasa de la madre (1,3 kg).

Cambios gastrointestinales

A medida que avanza el embarazo,
el Utero desplaza hacia arriba el es-
témago y los intestinos. Las nauseas
y los vémitos afectan hasta al 50%
de las mujeres durante el embarazo,
sobre todo en el primer trimestre. El
aumento en la concentracion de pro-
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gesterona, junto con los factores me-
canicos mencionados anteriormente,
provoca un retraso del vaciamiento
gastrico y estrefiimiento. Debido al
incremento de la produccién de gas-
trina, aumenta también la acidez
gastrica. Por Gltimo, el embarazo al-
tera algunos valores enziméticos del
aparato digestivo: las transaminasas
y la bilirrubina disminuyen, y la fos-
fatasa alcalina aumenta.

Cambios cardiovasculares
Los cambios cardiovasculares se
producen porque aparece un nuevo
territorio vascular, la placenta, por la
que pasan unos 625 mL de sangre
por minuto. Los cambios cardiovas-
culares mas significativos son:

e El corazon se desplazay las cuatro
cavidades del corazén aumentan
de tamafio.

e E| gasto cardiaco se incrementa,
sobre todo en los dos primeros tri-
mestres, porque aumenta la fre-
cuencia cardiaca y el volumen de
eyeccion cardiaco. El incremento
del gasto cardiaco es maximo en
la semana 27 o 28 de gestacion,
después, por razones que no se co-
nocen bien, desciende.
Las presiones arteriales sistélica 'y
diastélica disminuyen. Esta dismi-
nucién se produce en parte por la
accion de la progesterona, que pro-
duce una vasodilatacion.
La presion venosa se eleva duran-
te el embarazo, sobre todo en los
miembros inferiores, debido a que
el aumento de la progesterona in-
crementa la distensibilidad veno-
sa. Este hecho explica el edema en
las extremidades inferiores, las va-
rices, las hemorroides, y el mayor
riesgo de tromboembolia venosa.

e Mas del 90% de las mujeres em-
barazadas presentan un soplo sis-
télico que desaparece después del
parto.

Cambios respiratorios
Debido al incremento del metabolis-
mo basal de la embarazada y a su
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mayor tamafo, la cantidad total de
oxigeno que consume antes del par-
to es un 20% mayor de lo habitual
y, al mismo tiempo, origina una can-
tidad considerable de CO2. Estos
efectos hacen que la ventilacion por
minuto (cantidad de aire que entra
y sale de los pulmones en un minu-
to) aumente. El resultado final es un
incremento de la ventilacién por mi-
nuto de alrededor del 50%, y un
descenso de la presion de CO2 dela
sangre arterial varios milimetros de
mercurio por debajo del de la mujer
no embarazada. Por ello, la embara-
zada presenta un estado de alcalosis
respiratoria que se compensa con la
excrecion renal de bicarbonato. La
alcalosis respiratoria favorece la
transferencia de oxigeno a través de
la placenta. La baja PCO_materna
favorece la transferencia piacentaria
del di6xido de carbono desde el feto
a la circulacion materna para su eli-
minacion.

A medida que avanza la gestacion,
el diafragma se eleva como conse-
cuencia de la expansién del utero.
Los movimientos del diafragma se
ven, por tanto, dificultados; para
mantener el aumento de la ventila-
cién se produce también un incre-
mento de la frecuencia respiratoria.
La mujer embarazada puede percibir

este aumento de la ventilacién por
minuto como una falta de aire.

Las mucosas nasal y respiratoria
presentan edemas por el aumento de
los estrégenos y del volumen sangui-
neo durante el embarazo, lo que la
mujer embrazada percibe como una
mayor congestién nasal que, en al-
gunos casos, puede llegar a desen-
cadenar rinitis.

Cambios renales

Durante el embarazo, los rifiones se
desplazan por el aumento del tama-
fio del Gtero y ven incrementado su
tamafio aproximadamente 1 cm, ya
que aumenta su vascularizacion.

El sistema colector renal se dilata
ya en el primer trimestre (esta situa-
cién es mas comun en el lado dere-
cho). La dilatacién del sistema co-
lector provoca la compresién de los
uréteres, lo que hace que la mujer
embarazada tenga mayor propension
a las infecciones urinarias.

La fisiologia renal quiza sea la pri-
mera en modificarse durante el em-
barazo. La mujer embarazada suele
producir mas orina de lo habitual a
causa de la mayor ingestién de liqui-
dos y su elevada carga de productos
de desecho. Ademas, se producen
varias alteraciones especiales en la
funcién urinaria.
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Al principio se observa una vaso-
dilatacién sistémica. En primer lu-
gar, hay una dilatacion de los vasos
renales y, como consecuencia, un
aumento de la tasa de filtracién glo-
merular, que se eleva hasta el 50%
durante el embarazo, lo que tiende
a aumentar las pérdidas de agua y
electrolitos por la orina.

El aumento de la filtracién glo-
merular altera las cifras de algunos
analitos. El aclaramiento de creati-
nina se eleva un 25% en la prime-
ra parte del embarazo. La excrecién
de proteinas y de albimina a través
de la orina también aumenta, lo
que complica el diagnéstico y la vi-
gilancia de las enfermedades rena-
les durante la gestacion. Asimismo,
se elimina una mayor cantidad de
glucosa.

Por otro lado, y debido a la mayor
produccién de hormonas esteroideas
por la placentay la corteza suprarre-
nal, durante el embarazo el rifién se
ve obligado a incrementar la capaci-
dad de resorcion de sodio, cloroy
agua en los tabulos renales.

Cambios hematologicos

A lo largo del embarazo las cifras
maternas de hemoglobina disminu-
yen por un aumento del volumen
plasmatico, lo que determina que
haya una anemia fisiolégica por di-
lucién. La Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) establece como cri-
terio diagnéstico de anemia en el
embarazo niveles de hemoglobina
inferioresa 11 g/dL. La cifra de he-
matocritos también disminuye
aproximadamente un 32-34%. Asi-
mismo, puede observarse leucoci-
tosis, y el niumero de plaquetas
puede ser menor de lo normal. Las
concentraciones plasmaticas de
proteinas (sobre todo de alblimina)
descienden. Casi todos los procoa-
gulantes, junto con los factores VI,
VI, IX, Xy Xl y el fibrinégeno, au-
mentan durante la gestacion. Las
cifras de protrombina, factor V, pro-
teina Cy antitrombina Il no sufren
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modificacién alguna. La actividad
de la proteina S desciende. La ac-
tividad del sistema fibrinolitico dis-
minuye.

El aumento de los procoagulan-
tes, el descenso de la fibrindlisis y
el incremento de la estasis venosa
explican por qué la incidencia de las
complicaciones tromboembdlicas
venosas se quintuplica en el emba-
razo.

Otras modificaciones

durante el embarazo

Ademas de todas las mencionadas,

se producen otras modificaciones no

menos importantes.

Durante el embarazo pueden pro-
ducirse diversos cambios en la piel,
por lo general inofensivos:

e Las mujeres embarazadas, sobre
todo a partir del sexto mes, pueden
desarrollar estrias.

e Los papilomas cutaneos son neo-
plasias muy pequefias, de 1-5
mm, y del mismo color de la piel,
que suelen aparecer bajo los bra-
Z0s 0 las mamas.

e Muchas mujeres refieren que el
crecimiento del pelo durante el pe-
riodo de gestaciéon es mas vigoro-
s0.

e El aumento de las hormonas feme-
ninas durante el embarazo suele

hacer que el acné mejore, aunque
en algunos casos se produce un
empeoramiento.

e Durante el embarazo, la circula-
cién sanguinea de la piel mejora'y
las glandulas sebaceas aumentan
su actividad.

e Aparecen «arafias» vasculares en
cara, pecho, brazos y vientre. La
presién sobre las venas hace que
se enlentezca el flujo sanguineo,
por lo que pueden aparecer ede-
mas en los tobillos y las varices en
piernas.

e Puede producirse hiperpigmenta-
cién de la piel.

El aumento de peso de la emba-
razada determina una sobrecarga
para los huesos, articulaciones y
musculos, por lo que las lumbalgias
son frecuentes.

Cambios durante

la lactancia

Hacia el final del embarazo se pro-
duce la lactogénesis |, es decir, se
adquiere la capacidad de sintetizar
los componentes de la leche. Sin
embargo, la lactogénesis Il (produc-
cién de grandes cantidades de le-
che) esta inhibida por antagonismo
de los esteroides placentarios, prin-
cipalmente por la progesterona.




Cambios hormonales
Tras expulsar la placenta, se produ-
ce una caida rapida de progesterona
y estrégenos durante las 48 horas
siguientes al parto, lo que favorece
la expresion de receptores para la
prolactina. En esta situacion, ;qué
cambios va a producir en la fisiolo-
gia de la mujer la succién del pezén
por el neonato?

La succién del pezén tendra los si-
guientes efectos:
e |nhibicién de las neuronas dopami-
nérgicas del hipotadlamo, mediante
un reflujo neurohormonal, lo que
inhibird a su vez la liberacion del
factor inhibidor de la prolactina
(PIF), y permitird un aumento en
la liberacion de prolactina desde la
adenohipdfisis.
Inhibicién de la secrecion de la
hormona luteinizante (encargada
de producir la ovulacion): el ovario
esta inhibido, no hay secrecién de
progesterona y los estrégenos se
mantienen muy bajos. Hay un pe-
riodo de amenorrea e infertilidad,
de duracién variable.
Estimulacion de los ndcleos para-
ventriculares y supraopticos del
hipotalamo, que inducira la libe-
racién, desde la neurohipoéfisis, de
la hormona antidiurética (lo que
favorecera la retencion de agua a
nivel renal, asegurando el aporte
hidrico necesario a la leche) y de
la oxitocina (hormona responsable
de la eyeccién de la leche duran-
te la succién, de estimular las
contracciones uterinas que facili-
tan la involucién uterina y de dis-
minuir el riesgo de hemorragias
posparto).

La produccién de leche se inicia
entre los dias 1 y 5 tras el parto,
cuando los niveles de esteroides han
recuperado los valores anteriores a
la gestacion, las células presentan
gran numero de receptores para la
prolactina, y la liberacién de dicha
hormona esta activada por la suc-
cién del pezén.

En caso de que la mujer no ama-
mante, los niveles de prolactina, au-
mentados durante el embarazo, vuel-
ven a los valores pregestacionales
(10 ng/mL). En caso contrario, se
incrementan hasta 150 ng/mL,
manteniendo una concentracién ba-
sal de 50 ng/mL. De hecho, 30 min
de amamantamiento producen un
aumento de los niveles plasmaticos
de prolactina durante las siguientes
3 0 4 horas, lo cual asegura la pro-
duccioén de leche.

En cuanto a la liberacion de oxito-
cina, cabe destacar que no solo esta
activada por la succién del pezon,
sino que también interviene un gran
componente psiquico activado por
todas las actividades que rodean a
la lactancia y por el contacto sensi-
tivo con el lactante.

La oxitocina produce la contrac-
cion de las células mioepiteliales
que rodean los alveolos mamarios,
lo que permite la eyeccién de la le-
che alos 30 s/1 min tras el inicio de
la succion por el bebé.

Por el contrario, la secrecion de
oxitocina se inhibe por el estrés, el
dolor o cualquier situacién que acti-
ve el sistema nervioso simpatico,
con la consiguiente liberacion de
adrenalina y noradrenalina, aspecto
que debe por tanto tenerse en cuen-
ta en la vida de una mujer lactante.

Desgaste metabélico
durante la lactancia
La produccién de leche puede llegar
a 1,5 L al dia, siendo incluso mayor
en mujeres que amamantan geme-
los. Esto produce un gran gasto me-

CASO CLIiNICO

Una mujer de 35 afios entra en la oficina de farmacia con su bebé de
4 meses, al que amamanta desde el nacimiento. El objetivo de su visi-
ta es realizar una consulta farmacéutica sobre las consecuencias que
podria tener incluir algunas tomas de leche maternizada. Por un lado,
le preocupa dejar de producir leche, y por otro, no disminuir la produc-
cién y sufrir dolor en los pechos. ;Cémo debemos resolver dicha con-
sulta farmacéutica?

En primer lugar, habria que preguntar por qué razén quiere incluir to-
mas de leche maternizada, e informar a nuestra cliente que la OMS reco-
mienda la alimentacién con leche materna hasta los 6 meses, edad toda-
via no alcanzada por su hijo. Por ello, recomendariamos que antes de
iniciar alimentacién con leche maternizada, comentase su caso con el pe-
diatra. Por otro lado, si la razén tiene que ver con grietas en los pezones
debidas a la lactancia, podriamos revisar la postura tanto de la madre co-
mo del bebé durante la lactancia, asi como recomendar consultar con la
matrona o enfermera del centro de salud correspondiente, encargada de
los cursos preparto y posparto.

Una vez planteadas estas cuestiones, habria que explicar a la madre
que la cantidad de leche que produce se ajusta a la demanda. Por tanto,
en el momento en que inicie lactancia artificial y el lactante no succione
los pezones con la frecuencia que lo estaba haciendo hasta ahora, la can-
tidad de prolactina en sangre disminuird, y con ello la cantidad de leche.
Debido a ello, los primeros dias si podria tener dolor en los pechos coin-
cidiendo con la hora habitual de amamantamiento, pero pasados unos
dias la produccion de leche a esas horas disminuira y el dolor o las posi-
bles molestias desapareceran.

También habria que indicarle que, debido a ese descenso en la prolac-
tina sanguinea, si no tiene menstruacién podria recuperarla.
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

_Recuerda que;

1. Casi todas las glandulas endocrinas reaccionan al embarazo.
La funcion principal de la gonadotropina coriénica humana es mantener el
cuerpo liteo y evitar el desprendimiento del endometrio.
La produccion de estrogenos aumenta sobre todo al final del embarazo.
Los estrogenos influyen en el desarrollo del feto y, debido a su efecto
mineral-corticoide, aumentan la retencion de liquido.
Los niveles de progesterona a lo largo del emharazo también aumentan.
Sus efectos fisioldgicos son:
e Participa en la nutricion del embrién.
e Favorece el desarrollo del embridn.
e Prepara las mamas para la lactancia.
e Reduce la contractilidad del dtero.

2. Las nauseas y los vomitos afectan hasta al 50% de las mujeres durante el
embarazo, sobre todo en el primer trimestre. En este periodo puede aparecer
estrefiimiento, y hay un aumento de la acidez gastrica.

3. El gasto cardiaco aumenta sobre todo en los dos primeros trimestres del
embarazo. Tanto la presion arterial sistolica como la diastélica disminuyen
en el embarazo.

4. La cantidad de aire que entra y sale de los pulmones en un minuto
(ventilacion por minuto) aumenta en el embarazo. La mujer embarazada
percibe este aumento de la ventilacion por minuto como una falta de aire.

5. La fisiologia renal quiza sea la primera en modificarse durante el embarazo.
La produccion de orina de la embarazada suele ser algo mayor de la habitual.
También se produce un incremento de la tasa de filtracion glomerular.
Ademas, durante el embarazo la capacidad de resorcion de sodio, cloro y
agua en los tilbulos renales aumenta.

6. La OMS establece como criterio diagndstico de anemia en el emharazo
niveles de hemoglobina inferiores a 11 g/dL.
La incidencia de las complicaciones tromboemhélicas venosas se quintuplica
en el embarazo.

1. En el embarazo se produce una hiperpigmentacion de la piel. El aumento de
peso de la embarazada determina una sobrecarga para los huesos, las
articulaciones y los miisculos, que puede provocar lumbalgias.

8. La oxitocina y la prolactina estan elevadas durante la lactancia y son
necesarias tanto para la lactopoyesis (formacion de leche), como para la
galactopoyesis (mantenimiento de la lactancia una vez se ha establecido).

9. Durante la lactancia, hay un gran desgaste metaholico que debe tenerse en
cuenta a la hora de disefiar la dieta de la mujer.

tabdlico en la madre, que puede per-
der de 2 a 3 g/dia de fosfato calcico,
siendo dificil que el consumo de le-
che y vitamina D compensen dichas
pérdidas. Debido a ello, las glandu-
las paratiroides aumentan mucho de
tamafio. Estos aspectos deben te-
nerse en cuenta a la hora de disefiar
la dieta de una mujer durante la lac-
tancia. Por Gltimo, la pérdida de cal-
cio en los huesos o la de masa 6sea
durante el embarazo y la lactancia
se recuperan entre 6 y 12 meses
tras el destete, siempre que exista
un aporte de calcio adecuado en la
dieta. W
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iAcceda a Www.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacion!
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion
elaborada por el farmacéutico, en colaboracion
con Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada
a contestar preguntas que el farmacéutico se
plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Aplazamiento de pago

Si vendo mi farmacia, y
pacto un aplazamiento del
pago hasta enero de
2013, ;a qué tipo
impositivo tendré que
tributar, al de hoy o al
que esté vigente en

ese afno?

M.B. (Tarragona)

Respuesta

Conforme dispone la normativa actual, el tipo aplicable sera el
vigente en el momento de practicar la liquidacién del impuesto,
de modo que la parte de ganancia patrimonial cuyo cobro co-
rresponda a 2013 sera gravada en funcidn de la situacion tributa-
ria en ese ejercicio.

Al efectuar una venta a plazos usted puede optar entre abonar
el impuesto correspondiente en una sola liquidacion, la corres-
pondiente al ejercicio en el que se efectia la venta, o abonarlo a
medida en que se produzcan los sucesivos vencimientos de ese
aplazamiento. Si usted opta por el aplazamiento, y siempre que
entre la entrega y el dltimo plazo medie mds de un afio, usted
podré optar a que el tipo impositivo vuelva a situarse en el 19 o
21%, como estaba hasta el 31 de diciembre pasado, pero valore
también la posibilidad de que la situacion fiscal empeore, y el ti-
po impositivo no solo no baje, sino que incluso pueda subir.

Arras e IVA

Acordé la venta de una
participacion en mi oficina
de farmacia con entrega
de una suma en concepto
de arras. Llegado el
momento de firmar la
escritura, al comprador no
le intereso seguir adelante
y me quedé con las arras.
¢Debo repercutir IVA?

V.L. (Cuenca)

Respuesta

La suma que se entrega en concepto de arras tiene, en principio,
la consideracién de una entrega a cuenta del precio. Ahora bien,
en el momento en que, conforme al Derecho Civil, alguna de las
partes hace suya esa cantidad como consecuencia de la ruptura
unilateral del contrato, siendo responsable la otra parte, las arras
pasan a tener la consideracion, a efectos tributarios, de indemni-
zacion.

La indemnizacién, conforme ha afirmado el Tribunal
Econémico Administrativo Central en resoluciones como la
n.° 00/7848/2008 de 8 de febrero de 2011, no constituye retribu-
cién de ninguna prestacion y, por lo tanto, no forma parte de la
base imponible del impuesto, y no tendrd que ser repercutido el
IVA.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Tributacion

Mis padres me donaron el
local donde he instalado la
farmacia y he asumido un
préstamo hipotecario que
concertaron mis padres
para comprarlo. ;Como he
de tributar en esta
adquisicion?

H.D. (Pontevedra)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

| EL FARMACEUTICO n.® 466 * 15 febrero 2012

Respuesta

Entendemos que en el momento de aceptacion de la dona-
cioén se produjeron, realmente, dos tipos de adquisicién. Por
un lado, usted realizé una adquisicién onerosa, consistente
en el hecho de aceptar subrogarse en el préstamo y carga hi-
potecaria que tiene el local. Sobre el importe de esa deuda,
usted tendrd que liquidar e ingresar la cuota correspondiente
del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales Onerosas.

Al tiempo, se ha producido una adquisicién lucrativa, co-
rrespondiente a la parte del valor real del local que exceda de
la deuda asumida. Esta adquisicion tributa por el Impuesto
sobre Sucesiones y Donaciones.

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es




El mejor asesoramiento personal,
para las decisiones mas importantes

fil-e-'-‘
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La transaccion de una farmacia es una de las decisiones mas importantes en la vida de un
farmacéutico y de su familia, por lo que necesita el mejor asesoramiento personal.
Sencillamente, no caben errores. En Farmaconsulting le escuchamos con atencion, para ayudarle
a conseguir sus suefos, cuidamos cada detalle y nos apoyamos en la experiencia que nos han
proporcionado 1.700 transmisiones, para poder ofrecerle una atencién exquisita y de calidad,
con total seguridad. Descubra lo que significa recibir el mejor asesoramiento personal.

www.farmaconsulting.es T: 902 115 765

Asesoramiento e intermediacién en compra y venta de farmacias

Transmision familiar « Financiacion « Negociacién « Arrendamientos « Valoraciones

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

El lider en transacciones



- Pequenos anuncios

ARMACIA

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Ventas Despacho juridico especializado en farmacias

Se vende farmacia en la Comunidad de Servicios juridicos
ervicios fiscales

Madrid, al lado de la A6 en crecimiento.
Local en alquiler con opcién a compra. .
Mejora en las condiciones de venta. orlcursos de Farmacias

Tel.: 693 369 820.

2fono compraventa Teléfono otros

Vendo farmacia a 12 km de Ledn. Renta
91 35 338 86 91 45 797 45

baja. Bien acondicionada y comunicada.
Tel.: 605 260 270. www.gomezcordoba.com

Vendo farmacia rural, provincia de

Cuenca, sdlo entre particulares. Abstenerse  Baleares. Venta farmacia. Interesante. Vendo farmacia tinica en pueblo a 30 km
intermediarios. Bien comunicada con Tel.: 608 493 480. de Mélaga. Particulares. Facturacidn
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y I — alta. Tel.: 952 843 614.

vivienda de alquiler. Asequible. Vendo farmacia en Madrid capital. Zona

Informatizada. Facturacidn baja y precio sur en amplia expansion. Local de 130 m? ARIQ

interesante. Interesados llamar al teléfono con plaza de garaje para dos coches en -t

687 532 083. Preferiblemente por las propiedad. Ventas: 300.000 € anuales. Por reforma, vendo mobiliario completo de
tardes-noches. Libre de empleados. Tel.: Tel.: 639 585 215.  farmacia (también muebles rebotica), todo

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

-l- (a2) ASEFARMA
E =

xgaiie

Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

o Ganeral Arrandao, 11 - 1* Planta 28010 - Madrid
of Cirilo Amords, 6 - 1° Planta 46004 - Valencia
Telf: 91 445 11 33
asefarma asefarma. com
www.asalarma com
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de la marca Th. Kohl, afio 2001, estado
impecable: cuatro gondolas, mostrador con
4 puntos de venta, mobiliario paredes y
estanterias. Tel.: 699 366 733.

Vendo cajoneras marca Th. Kohl, afio 2001,
estado impecable. Siete modulos (700 €/
madulo). Interesados llamar al teléfono
699 366 733.

Vendo piso en Argiielles, 114 m? Totalmente
reformado, baja comunidad, portero fisico.
Buen precio. Tel.: 696 401 080.

Se vende vitrina para guardias de farmacia.
Totalmente nueva. Interesados llamar al
teléfono 625 647 481.

Vendo bafio termostatico Nahita (bafio
Maria) sin desembalar, por duplicidad en
la compra. Tel.: 670 288 478.

Vendo fantéstico local de farmacia. 140 m?,
incluida licencia de Farmacia. Area de
Tudela de Navarra. Bien comunicado hacia
Zaragoza. Tel.: 619 024 197.

pequeios anuncios \

GESTION DE TRASPASOS

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

Se vende cajonera de farmacia
5 columnas, 16 cajones (2 doble fondo),

Algo esta cambiando en el mundo ..
de la Oficina de Farmacia

; Estas preparado?

Descubrelo:

uuu,methodlakarma..cam

211%5311%

rbone”.rarma@

S
EXPER‘\'OS EN FARMACIA

muy buen estado. Precio de venta: 8.300 €.
Interesados contactar via e-mail con:
secretaria@fararanda.com.

Compro cajoneras, mobiliario y accesorios
de farmacia. Tel.: 948 890 395.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Finasterida Kern Pharma 1 mg comprimidos recubiertos con pelicula EFG 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 1mg de finasterida.

K E R N Excipiente(s): Cada comprimido contiene 75,00 mg delactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA Comprimido recubierto con pelicula. Comprimido recubierto
K con pelicula redondo, de color rosa anaranjado, grabado con el logo ‘F1" en una de las caras. 4. DATOS CLINICOS 4.1 Indicaciones terapéuticas Finasterida Kern Pharma esté indicado para el tratamiento de las primeras fases
PHARMA de la alopecia androgenet\ca en varones. Finasterida Kern Pharma estabiliza el proceso de la alopecia androgenética en los varones de 18 - 41 afios de edad. No se ha establecido su eficacia en la recesion bitemporal ni en la

pérdida de pelo en la etapa final. 4.2 Posologia y forma de administracion 1 comprimido (1 mg) al dia, con o sin alimentos. El comprimido debe ser tragado enteroy no debe ser dividido o machacado (Ver seccion 6.6). No existen

pruebas de que la elevacion de la dosis aumente la eficacia. El médico responsable del tratamiento debe evaluar continuamente la eficacia y la duracion del tratamiento. Por regla general, son necesarios de tres a seis meses
de tratamiento antes de que pueda esperarse la aparicion de pruebas de estabilizacion de la pérdida de pelo. Se recomienda el uso continuo para mantener el efecto beneficioso. Si se interrumpe el tratamiento, los efectos beneficiosos empiezan a desaparecer a los 6 meses, y
se restablece el estado previo al tratamiento al cabo de 9 a 12 meses. No es necesario ajustar la posologia en pacientes con insuficiencia renal. No existen datos disponibles en pacientes con insuficiencia hepatica. 4.3 Contraindicaciones - Esta contraindicado en las mujeres (ver
seccion 4.6y seccion 5.1). - Hipersensibilidad a finasterida 0 a alguno de los excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Finasterida no debe usarse en nifios. No hay datos que demuestren la eficacia o seguridad de finasterida en nifios menores de 18 afios
de edad. En estudios clinicos realizados con comprimidos de finasterida 1 mg en varones de 18 a 41 afios de edad, el valor medio del antigeno prostatico especifico (PSA) sérico disminuy de 0,7 ng/ml antes del tratamiento a 0,5 ng/ml después de 12 meses de tratamiento. Antes
de evaluar los resultados de esta prueba en los varones que toman finasterida, se debetener en cuenta la duplicacion de la concentracion del PSA. No se dispone de datos a largo plazo sobre fertilidad en seres humanos, y no se han realizados estudios especificos en varones
subfértiles. Los pacientes varones que planificaban tener un hijo fueron inicialmente excluidos de los ensayos clinicos. Aunque los estudios en animales no mostraron efectos negativos relevantes en fertilidad, se recibieron durante la post-comercializacion informes espontaneos
de infertilidad ylo calidad pobre del semen. En algunos de estos informes, los pacientes tuvieron otros factores de riesgo que pudieron haber contribuido a la infertilidad. Se ha notificado la normalizacion o mejora de la calidad seminal después de la interrupcion del tratamiento
con finasterida. No se ha estudiado el efecto de la insuficiencia hepatica en la farmacocinética de finasterida. Se ha notificado casos de cancer de mama en varones que toman finasterida 1 mg durante el periodo post-comercializacion. Los médicos deben advertir a sus pacientes
de la necesidad de informar inmediatamente de cualquier cambio que observen en el tejido de la mama, como bultos, dolor, ginecomastia o secrecion del pezon. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactosa
de Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorcion de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Finasterida se metaboliza fundamentalmente por la via del
sistema 3A4 del citocromo P450, pero sin afectarlo. Aungue se estima que el riesgo de que finasterida afecte a la farmacocinética de otros medicamentos es escaso, es probable que los inhibidores y los inductores del citocromo P450 3A4 afecten a la concentracion plasmatica
de finasterida. No obstante, basandose en los mérgenes de sequridad establecidos, es poco probable que cualquier incremento debido a la administracion simulténea de dichos inhibidores tenga importancia clinica. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo El uso de
finasterida esta contraindicado en las mujeres debido al riesgo que entrafia en la gestacion. Debido a la capacidad de finasterida de inhibir la conversion de la testosterona en dihidrotestosterona (DHT), finasterida puede causar anomalias de los genitales externos de los fetos
masculinos si se administra a mujeres embarazadas (ver seccion 6.6). Se han recuperado pequefias cantidades de finasterida en el semen de pacientes que recibian 5 mg/dia de finasterida. Se desconoce si un feto varon puede verse afectado negativamente si su madre se expone
al semen de un paciente que esta siendo tratado con finasterida. Por lo tanto, cuando la pareja del paciente esté o pueda quedarse embarazada, se recomienda que el paciente minimice la exposicion de su pareja al semen. Lactancia Se desconoce si finasterida se excreta en
|a leche humana. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No existen datos que sugieran que finasterida afecte a la capacidad para conducir vehiculos o utilizar maguinas. 4.8 Reacciones adversas Las reacciones adversas registradas durante los ensayos
clinicos /o durante su uso en post-comercializacion, se enumeran en la siguiente tabla. ~La frecuencia de las reacciones adversas se determina de la siguiente forma: Muy frecuentes ( >1/10); Frecuentes ( > 1/100 a <1/10); Poco frecuentes (> 1/1.000 a <1/100); Raras ( > 1/10.000 a
<1/1.000); Muy raras (<1/10.000); Frecuencia no conocida (no puede ser estimada a partir de los datos disponibles). La frecuencia de las reacciones adversas notificadas durante su uso en post-comercializacion no puede ser determinada, ya que derivan de informes espontaneos.

* Las incidencias se

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

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

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

Las reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco eran més frecuentes en los varones tratados con finasterida que en los que recibian un placebo, con frecuencias durante los 12 primeros meses del 3,8y el 2,1% respectivamente. La incidencia de estos efectos disminuyd
al 0,6% en varones tratados con finasterida durante los siguientes cuatro afios. Aproximadamente el 1% de los varones en cada grupo de tratamiento interrumpio el tratamiento debido a reacciones adversas sexuales relacionadas con el farmaco en los primeros 12 meses, y
después la incidencia disminuyd. Ademés, durante su uso en post-comercializacion se ha notificado: persistencia de la disfuncion erctil después de la interrupcion del tratamiento con finsaterida; cancer de mama en varon (ver seccion 4.4). 4.9 Sobredosis En los estudios clinicos,
dosis Unicas de finasterida de hasta 400 mq y dosis mltiples de hasta 80 mg/dia durante 3 meses (n=71) no originaron reacciones adversas relacionadas con la dosis. No hay un tratamiento especifico recomendado para la sobredosis de finasterida. 5. PROPIEDADES
FARMACOLOGICAS 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacoterapéutico: Otros preparados dermatologicos Cadigo ATC: D11AX10 Finasterida es un 4-azasteroide que inhibe la 5o-reductasa tipo Il humana (presente en el foliculo piloso) con una selectividad 100 veces
mayor que la So-reductasa tipo | humana, y bloguea la conversion periférica de la testosterona al andrageno dihidrotestosterona (DHT). En los varones con calvicie de patron masculino, el cuero cabelludo calvo contiene foliculos pilosos miniaturizados y cantidades mayores de
DHT. Finasterida inhibe un proceso responsable de la miniaturizacion de los foliculos del cuero cabelludo, lo que puede originar la inversion del proceso de la calvicie. Estudios en hombres: La eficacia de los comprimidos de finasterida 1 mg se demostrd en tres estudios en 1.879
varones de 18 a 41 afios de edad con pérdida de pelo de leve a moderada, pero no completa, en la coronilla y en la zona frontal o media. En estos estudios, el crecimiento de pelo se demostrd usando cuatro medidas diferentes, incluyendo recuento de pelo, valoracion de las
fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermatélogos expertos, evaluacion del investigador, y autovaloracion del paciente. En dos estudios de varones con pérdida de pelo de la coronilla, el tratamiento con comprimidos de finasterida 1 mg se continué durante
5 afios, durante los cuales los pacientes mejoraron en comparacion tanto con el valor basal como con el placebo empezando a los 3 a 6 meses. Mientras las medidas de mejoria de pelo comparadas con el valor basal en varones tratados con finasterida fueron normalmente
mayores a los 2 afios y después disminuyd gradualmente (p. e}, el recuento de pelo en una area representativa de 5,1 cm? aument en 88 cabellos en relacion con el ndmero al inicio del estudio a los 2 afios y 38 cabellos en relacion con el nimero al inicio del estudio a los 5
afios), la pérdida de pelo en el grupo placebo empeord progresivamente comparado con el valor basal (disminucion de 50 cabellos a los 2 afios y 239 cabellos a los 5 afios). De este modo, aunque la mejoria comparada con el valor basal en varones tratados con finasterida no
aumentd después de los 2 afios, la diferencia entre los grupos de tratamiento continué aumentando a lo largo de los 5 afios de los estudios. El tratamiento con finasterida durante 5 afios resulto en la estabilizacion de la pérdida de pelo en el 90% de los pacientes basado en la
valoracion fotografica, y en el 93% basado en la evaluacion del investigador. Ademas, se observé un aumento del crecimiento del cabello en el 65% de los varones tratados con finasterida basado en recuentos de pelos, en el 48% basado en valoracion fotogréfica, y en el 77%
basado en la evaluacion del investigador. Por el contrario, en el grupo placebo, se observo pérdida gradual de pelo en el tiempo en el 100% de los varones basado en recuentos de pelo, en el 75% basado en la valoracion fotogréfica, y en el 38% basado en la evaluacion del
investigador. Ademas, la autovaloracion del paciente demostré aumentos significativos de la densidad del cabello, disminuciones de la pérdida del mismo y mejoria del aspecto después del tratamiento durante 5 afios con comprimidos de finasterida 1 mg (ver la siguiente tabla).
En un estudio de 12 meses de duracion, efectuado en varones que sufrian pérdida de cabello en el area frontal o media, los recuentos de pelo se obtuvieron en un area representativa de 1 cm? (aproximadamente 1/5 del tamafio del drea muestreada en los estudios en la coronilla).
Los recuentos de pelo, ajustados a un drea de 5,1 cm? aumentaron en 49 cabellos (5%) comparados con el valor basal y aumentaron en 59 cabellos (6%) comparados con el placebo. Este estudio también demostré una mejoria significativa en la autovaloracion del paciente, la
evaluacion del investigador y en la valoracion de las fotografias de la cabeza llevadas a cabo por un grupo de dermatdlogos expertos. Dos estudios de 12y 24 semanas de duracion demostraron que una dosis 5 veces superior a la recomendada (5 mg diarios de finasterida) produjo
una disminucion media del volumen de eyaculacion alrededor de 0,5 ml (-25%) con respecto al placebo. Esta disminucion fue reversible tras la interrupcion del tratamiento. En un estudio de 48 semanas de duracion, 1 mq diario de finasterida produjo una disminucion media
del volumen de eyaculacion de 0,3 ml (-11%) comparado con una disminucion de 0,2 ml (-8%) con placebo. No se observo ningin efecto sobre el recuento, la movilidad ni la morfologia de los espermatozoides. No hay datos disponibles de plazos més largos. No ha sido posible
realizar estudios clinicos que establezcan de forma directa los posibles efectos negativos sobre la fertilidad. No obstante, se considera que tales efectos son muy poco probables (ver también seccion 5.3 Datos preclinicos sobre sequridad). Estudios en mujeres: Se demostrd la falta
de eficacia en mujeres postmenopausicas con alopecia androgenética tratadas con finasterida 1 mg durante 12 meses. 5.2 Propiedades farmacocinéticas Biodisponibilidad La biodisponibilidad oral de finasterida es de alrededor del 80% y no se modifica por los alimentos. Las
concentraciones plasmaticas maximas de finasterida se alcanzan aproximadamente 2 horas después de la administracion de la dosis y la absorcion es completa en un plazo de 6 a 8 horas. Distribucion La union a proteinas es de alrededor del 93%. El volumen de distribucion
es de aproximadamente 76 ltros (44-96 . En el estado de equilibrio tras la administracion de una doss diaria de 1 mg, la concentracion plasmatica méxima de finasterida fue de 6,2 ng/ml como promedio y se alcanz0 entre 1y 2 horas después de la administracién; el AUC

fue 53 ng.hora/ml. En el liquido cefalorraquideo (LCR) se ha recuperado finasterida, pero no parece que el farmaco se concentre de manera preferente en dicho liquido. También se ha detectado finasterida, en cantidades muy pequefias, en el liquido seminal de los SUJe{os
{iatados. Los estudios realizados en monos rhesus mostraron que no cabe considerar que esta cantidad constituya un riesgo para el feto masculino en desarrollo (ver seccion 4.6 y seccion 5.3). Metabolismo Finasterida se metaboliza fundamentalmente a traves del sistema 3A4
del citocromo P450, pero sin afectarlo. Tras la administracion al hombre de una dosis oral de finasterida marcada con “C, se identificaron dos metabolitos que solo poseen una pequefia fraccion de la actividad inhibidora de la So-reductasa del compuesto original. Eliminacion
Tras la administracion de una dosis oral de finasterida marcada con “C al hombre, alrededor del 39% (32-46%) de la dosis se excretd a través de la orina en forma de metabolitos. Practicamente no hubo excrecion urinaria del farmaco intacto y el 57% (51-64%) de la dosis total
se excretd en las heces. El aclaramiento plasmatico es de aproximadamente 165 ml/min (70-279 mi/min) La velocidad de eliminacion de finasterida disminuye ligeramente con la edad. La semivida terminal media es de unas 5 a 6 horas (3-14 horas), y en los mayores de 70 afios
de 8 horas (6-15 horas). Estos hallazgos no tienen importancia clinica, y por tanto no justifican una reduccion de la posologia en ancianos. Insuficiencia hepatica No se ha estudiado el efecto de la insuficiencia hepatica en la farmacocinética de finasterida. Insuficiencia renal - En
pacientes con insuficiencia renal cronica con aclaramientos de creatinina de 9-55 ml/min, el drea bajo la curva, las concentraciones plasmaticas maximas, la semivida y la union a proteinas de finasterida inalterada tras una sola dosis de finasterida-“C fueron similares a los valores
obtenidos en voluntarios sanos. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad Mutagenicidad/carcinogenicidad Estudios de genotoxicidad y carcinogenicidad no han revelado riesgo alguno para el ser humano. Efecto negativo en la reproduccion, incluida la fertilidad Se han estudiado

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

Afio 1* Afio 2** Afio 5**
Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo Finasterida comprimidos Placebo
de1mg de 1 mg de 1mg

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

Recuento de pelo 86 ) 83 28 65 0
B B (N=720) (N=709) (N=508) (N=55) (N=279) (N=16)

Valoracion fotografica global 18 7 66 7 48 6
L (N=748) (N=747) (N=535) (N=60) (N=271) (N=13)

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

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

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

los efectos sobre el desarrollo embrionario y fetal en ratas, conejos y monos rhesus. En ratas tratadas con dosis entre 5y 5.000 veces la dosis clinica, se ha observado una incidencia de hipospadias relacionada con la dosis en fetos machos. En monos rhesus, el tratamiento con
dosis orales de 2mg/kg/dia también ha dado lugar a anomalias de los genitales externos. No se han observado efectos en fetos machos de monos rhesus tras la administracion intravenosa de dosis de hasta 800 ng/dia. Esto representa al menos 750 veces la exposicion estimada
maxima de mujeres embarazadas a finasterida del semen de varones que tomen 1mg/dia (ver seccion 5.2 ). En el estudio con conejos, los fetos no fueron expuestos a finasterida durante el periodo critico para el desarrollo genital. Ni el volumen de eyaculacion, ni el recuento de
espermatozoides ni la fertilidad se vieron afectados en conejos tras el tratamiento con 80 mg/kg/dia, dosis que en otros estudios ha demostrado haber producido un pronunciado efecto reductor del peso de las glandulas sexuales accesorias. En ratas tratadas durante 6 y 12
semanas con 80 mg/kag/dia (aprox. 500 veces la exposicion clinica) no se observd efecto alguno sobre la fertilidad. Tras 24-30 semanas sfse observd cierto efecto de reduccion de la fertilidad y una pronunciada reduccion del peso de la prostata y de la vesicula seminal. Todos los
cambios fueron reversibles en un periodo de 6 semanas. Se ha demostrado que la reduccion de la fertilidad se debe a un deterioro en la formacion del tapdn seminal, efecto que carece de relevancia para el hombre. El desarrollo de las crias recién nacidas y su capacidad de
reproduccion a la edad de maduracion sexual no llamaron la atencion, Tras la inseminacion de ratas hembra con espermatozoides epididimarios de ratas tratadas durante 36 semanas con 80 mglkg/dia, no se observaron efectos sobre determinados parémetros de fertilidad. 6.
DATOS FARMACEUTICOS 6.1 Lista de Excipientes Niicleo del comprimido: Lactosa monohidrato Celulosa microcristalina (E-460) - Almid6n de maiz pregelatinizado ~ Glicolato sédico de almidén tipo A (almidon de patata) Laurilsulfato sédico Estearato de magnesio (E-470b)
Recubrimiento: Hipromelosa (E-464) Propilenglicol Talco Diéxido de titanio (E-171) Oxido de hierro rojo (E-172) Oxido de hierro amarillo (-172) 6.2 Incompatibilidades No procede 6.3 Periodo de validez 2 afios. 6.4 Precauciones especiales de conservacion Este medicamento no
requiere condiciones especiales de conservacion. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Blister aluminio/PCV/PVDC Los comprimidos de Finasterida Kern Pharma 1 mg estan envasados en blisteres de 28 comprimidos. 6.6 Precauciones especiales para la eliminacion y otra
manipulacién Los comprimidos de finasterida machacados o rotos no deben ser manipulados por mujeres que estén o tengan la posibilidad de quedar embarazadas, debido a la posibilidad de que se absorba finasterida y al subsiguiente riesgo potencial para los fetos macho
(ver seccion 4.6). Los comprimidos de Finasterida Kern Pharma estan recubiertos de forma que queda impedido el contacto con el principio ctivo en I man|pu|auon normal, siempre que los comprimidos no estén machacados ni rotos. La eliminacion del medicamento no
utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con &), se realizaré de acuerdo con la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Kern Pharma, S.L. Poligono Ind. Colén Il Venus, 72 08228 Terrassa Espafia 8. NUMERO DE LA
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 74,031 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION / RENOVACION DE LA AUTORIZACION 16.05.2011 10. FECHA DE REVISION DEL TEXTO Mayo 2011.
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©IOIN(€] |5 discos comentados en esta seccion son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.: 932 153 431. Fax: 934 872 776.

Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les haré un descuento por la compra de estos y otros muchos discos.

Andrea Bocelli-One night
in Central Park

Diversos compositores. Intérpretes: Bocelli, Dion, Bennett, Foster,
Martinez, Terfel, Botti, Benedetti, Griminelli. The New York
Philharmonic. Director musical: Alan Gilbert. 1 DVD.

r’ Este disco es una cita ineludible con el tenor toscano que, a sus 53
- afios, ha cosechado éxitos desde 1993; la calidad de su voz y su
' refinada escuela han cimentado una brillante carrera, predominan-
temente operistica. La variedad del repertorio, la belleza escénica
' del emplazamiento, el protagonista y la calidad de los intérpretes
~ que le acompafian son las cuatro grandes bazas de esta noche llena
de magia; como un compendio de su carrera artistica que permite
aquilatar las cualidades de Bocelli, que mantiene una excelente sa-
Iud vocal y un envidiable poder de comunicacién. La primera parte

del concierto estd dedicada integramente al repertorio operistico en
el que luce la belleza de su timbre y la amplitud de registro, y una segunda
dedicada a la cancién melddica en la que le acompafian grandes artistas,
como Bryn Terfel, Ana Maria Martinez, Tony Bennett, David Foster y Ce-
line Dion, con la que canta a dio The Prayer, acompafiados por David
Foster al piano, uno de los momentos mds emotivos de un concierto que
no tiene desperdicio. M

Die Liebe der Danae

Compositor: Richard Strauss. Intérpretes: Uhl, Delavan, Klink, Blondelle,
Ulrich, Sahirova. Deutsche Oper Berlin. Director musical: Andrew Litton.
Director de escena: Kirsten Harms. Decorado: Bernd Damovsky.

| Vestuario: Dorothea Katzer. ARTHAUS MUSIK 101 580. 2 DVD.

|
La peniltima 6pera de Richard Strauss es una comedia roméantica

de trasfondo mitolégico con Jupiter disfrazado de Midas, el perso-
naje que convierte en oro todo lo que toca, para conseguir el amor de
Danae, de quien el propio Midas estd enamorado. Su estreno a titulo
postumo en 1952, por las circunstancias bélicas de la época en que
fue compuesta, fue controvertido; la estética de Strauss, fiel al univer-
so colorista que €l mismo habia creado, roméantico y con toques de
' modernismo poswagneriano, chocaba con las tendencias de la dpera
contempordnea, la escala dodecafdnica, el dominio de la musica atonal
y la ruptura con la estructura clésica. La version videografica del sello ale-
man hace justicia a una partitura en la que brilla el opulento discurso musi-
cal que culmina un estilo que ha desarrollado a lo largo de toda su produc-
cién y que alcanza sus cotas mds elevadas en los actos primero y tercero.
Manuela Kuhl, excepcional Danae, Mark Delavan, competente Jupiter, y
Matthias Klink, correcto Medas, con la orquesta de la Deutsche Oper y la
direccion de Litton, recuperan una de las mejores partituras de Strauss. ll

|
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Redes sociales
en la farmacia
:Como, cuando
y por qué?

Eva Velasco, Inma Riu
Patrocinado por

Angelini
Farmacéutica

Son pocos los ho-
gares en los que
hoy en dia no hay
conexion a Inter-
net. El cliente ha
cambiado. El pacien-
te también. Nos encon-
tramos delante de un nuevo
consumidor, y no hay que dejar pa-
sar esta oportunidad de entrar en
contacto con €l mediante una nue-
va forma de comunicacion para co-
nocer qué necesita y qué solucio-
nes busca cuando navega en Inter-
net. Estar al tanto de toda esta in-
formacién potenciard y reforzard
aun mas el valor afiadido de la far-
macia: el servicio. Para ello habra
que pasar por un proceso de trans-
formacion durante el cual sus pun-
tos fuertes, como la proximidad y
la atencidén personalizada, se debe-
rdn reinventar para atraer y fideli-
zar a los clientes.

El libro estd dividido en cinco ca-
pitulos que guiardn al farmacéutico
en un recorrido por las redes socia-
les aplicadas a la Farmacia. Pero no
pretende ser un libro meramente
tedrico: a lo largo de las paginas se
muestran casos practicos de éxito
probado en diferentes farmacias,
también se proponen ejercicios
précticos para ayudar al farmacéuti-
co a definir una estrategia 2.0 para
su farmacia, conociendo el porqué,
pensando en el como, sin estar por
estar, y desde hoy mismo. H
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1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. Humulina 30:70 KwikPen 100 Ul/ml, suspensién
inyectable. Humulina NPH KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. 1 ml contiene 100 UI de insulina humana (producido en cepas
de E.coli por tecnologia de ADN recombinante). Humulina 30:70 Kwikpen: Una pluma
precargada contiene 3 ml que equivalen a 300 Ul de insulina is6fana bifasica - 30% de insulina
soluble y 70% de insulina is6fana. Humulina NPH Kwikpen: Una pluma precargada contiene 3
ml que equivalen a 300 Ul de insulina is6fana. Para consultar la lista completa de excipientes, ver
seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA. Suspension inyectable en una pluma precargada.
Humulina 30:70 es una suspension estéril de insulina humana, en una proporcién de 30% de
insulina soluble y 70% de insulina iséfana. Humulina NPH es una suspension estéril de un
precipitado blanco y cristalino de insulina humana iséfana en un tampén isoténico de fosfato. 4.
DATOS CLINICOS. 4.1 Indicaciones terapéuticas. Tratamiento de pacientes con diabetes
mellitus que requieran insulina para el mantenimiento de la homeostasis de la glucosa. 4.2
Posologia y forma de administracion. La dosis debe ser determinada por el médico, seguin los
requerimientos del paciente. La Humulina (30:70 y NPH) se debe administrar por inyeccion
subcutanea y puede, aunque no es recomendable, administrarse por via intramuscular. Esta
formulacion no se debe administrar por via intravenosa. La administracion subcuténea se debe
realizar en la zona superior de los brazos, muslos, nalgas o abdomen. La utilizacién de estas
zonas de inyeccion debe alternarse, de tal forma que un mismo lugar de inyeccion no se utilice
mas de una vez al mes aproximadamente. Hay que tomar precauciones cuando se inyecte
cualquier preparacion de Humulina (30:70 o NPH) para tener la seguridad de no haber penetrado
un vaso sanguineo. Después de la inyeccién de insulina, no debe realizarse masaje en la zona de
inyeccion. Se debe ensefiar a los pacientes las técnicas de inyeccion correctas. Humulina 30:70:
la formulacién de mezcla de Humulina es una mezcla preestablecida de insulina soluble e insulina
is6fana disefiada para evitar que el paciente tenga que mezclar las preparaciones de insulina. El
tratamiento de cada paciente se debe basar en sus necesidades metabdlicas individuales. En
cada envase se incluye un prospecto de informacion para el paciente con instrucciones sobre
cémo inyectar la insulina. 4.3 Contraindicaciones. Hipoglucemia. Hipersensibilidad a Humulina
0 a los excipientes de la formulacién, a menos que forme parte de un programa de
desensibilizacion. Bajo ninguna circunstancia se debera utilizar por via intravenosa otra
formulacion de Humulina que no sea Humulina Regular. 4.4 Advertencias y precauciones
especiales de empleo. La decision de modificar el tipo o marca de insulina administrada a un
paciente, se debe tomar bajo estricta supervision médica. Los cambios en la concentracién,
nombre comercial (fabricante), tipo (soluble, is6fana, mezcla), especie (animal, humana, analogo
de insulina humana) y/o método de fabricacion (técnicas de DNA recombinante frente a insulina
de origen animal) pueden dar lugar a la necesidad de un cambio en la dosis. Algunos pacientes
tratados con insulina humana pueden requerir un cambio en la dosis con respecto a la utilizada
con insulinas de origen animal. Si fuese necesario hacer algun ajuste, éste podria producirse con
la primera dosis o durante las primeras semanas o0 meses. Algunos pacientes que han
experimentado reacciones hipoglucémicas tras el cambio a insulina humana, han comunicado
que los sintomas tempranos de alarma fueron menos pronunciados o diferentes de los que
experimentaban con su insulina animal previa. Los pacientes cuyo control glucémico esté muy
mejorado, por ejemplo mediante pautas insulinicas intensificadas, pueden perder alguno o todos
los sintomas de alarma de hipoglucemia; por ello, se les debe avisar convenientemente. Otros
factores que pueden hacer que los sintomas de alarma iniciales de hipoglucemia sean diferentes
0 menos pronunciados son diabetes de larga duracion, afectacién neuroldgica de origen
diabético o farmacos como por ejemplo los beta bloqueantes. La falta de correccion de las
reacciones hipoglucémicas o hiperglucémicas puede ser causa de pérdida del conocimiento,
coma o muerte. El uso de dosis que no sean adecuadas o la supresion del tratamiento,
especialmente en diabéticos insulino-dependientes, puede producir hiperglucemia y cetoacidosis
diabética; ambas situaciones son potencialmente letales. El tratamiento con insulina humana
puede producir la formacién de anticuerpos, aunque los titulos de anticuerpos son inferiores a los
producidos por insulinas animales purificadas. Los requerimientos de insulina pueden cambiar
significativamente en presencia de una enfermedad de las glandulas adrenales, tiroidea o
pituitaria y en presencia de alteraciones renales o hepaticas. Los requerimientos de insulina
pueden aumentar debido a una enfermedad o a alteraciones emocionales. También puede ser
necesario un ajuste de la dosis de insulina si los pacientes cambian la intensidad de su actividad
fisica o modifican su dieta habitual. 4.5 Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion. Algunos medicamentos interaccionan con el metabolismo de la glucosa. El
médico deberia tener en cuenta estas posibles interacciones y preguntar a los pacientes si toman
otros medicamentos ademéas de la insulina humana. Los requerimientos de insulina pueden
aumentar debido a medicamentos con actividad hiperglucemiante, tales como glucocorticoides,
hormonas tiroideas, hormona de crecimiento, danazol, simpaticomiméticos beta, (tales como
ritodrina, salbutamol, terbutalina), tiazidas. Los requerimientos de insulina pueden disminuir en
presencia de medicamentos con actividad hipoglucemiante, tales como hipoglucemiantes orales,
salicilatos (por ejemplo, acido acetil salicilico), ciertos antidepresivos (inhibidores de la
monoamino oxidasa), ciertos inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina (IECAS)
(captopril, enalapril), bloqueantes de los receptores de la angiotensina Il, agentes betabloqueantes
no selectivos y alcohol. Los analogos de somatostatina (octreotida, lanreotida) pueden disminuir
o incrementar los requerimientos de dosis de insulina. 4.6 Embarazo y lactancia. Es esencial
mantener un buen control de las pacientes tratadas con insulina (diabetes insulino-dependiente o
diabetes gestacional), a lo largo de todo el embarazo. Los requerimientos de insulina
habitualmente disminuyen durante el primer trimestre y se incrementan durante el segundo y
tercer trimestres. Debe aconsejarse a las pacientes con diabetes que informen a sus médicos si
estdn embarazadas o si piensan quedarse embarazadas. Una cuidadosa monitorizacion del
control glucémico, asi como de la salud en general, son esenciales en mujeres embarazadas con
diabetes. Las pacientes con diabetes durante el periodo de lactancia, pueden requerir un ajuste
de la dosis de insulina y/o de la dieta. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. La capacidad de concentracion y de reaccion de los pacientes diabéticos puede
verse afectada por una hipoglucemia. Esto puede ser causa de riesgo en situaciones que
precisen un estado especial de alerta, como el conducir automdviles 0 manejar maquinaria. Debe
advertirse a los pacientes que extremen las precauciones para evitar una hipoglucemia mientras
conducen, esto es particularmente importante en aquellos pacientes con una capacidad para
percibir los sintomas de una hipoglucemia reducida o nula, o que padecen episodios de
hipoglucemia recurrentes. Se considerara la conveniencia de conducir en estas circunstancias.
4.8 Reacciones adversas. La hipoglucemia es la reaccién adversa que con mas frecuencia
puede sufrir un paciente diabético durante la terapia con insulina. Una hipoglucemia grave puede
producir la pérdida del conocimiento y, en casos extremos, muerte. No se presenta una frecuencia
especifica para la hipoglucemia dado que la hipoglucemia es el resultado tanto de la dosis de
insulina como de otros factores, por ejemplo, la dieta o la cantidad de ejercicio del paciente. La
alergia local en los pacientes es frecuente (1/100 a <1/10). Se manifiesta como enrojecimiento,
hinchazén y picor en el lugar de inyeccién de la insulina. En general, esta situacion remite al cabo
de unos dias 0 semanas. En algunos casos, las reacciones locales pueden ser debidas a factores
distintos a la insulina, tales como irritantes en el agente limpiador de la piel o0 a una mala técnica
de inyeccion. La alergia sistémica, que es muy rara (<1/10.000) pero potencialmente méas grave,
es una alergia generalizada a la insulina. Puede producir una erupcién en todo el cuerpo, dificultad
respiratoria, sibilancias, disminucion de la presién arterial, aceleracién del pulso o sudoracién.
Los casos graves de alergia generalizada pueden poner en peligro la vida del enfermo. En el caso
poco frecuente de una alergia grave a Humulina, ésta requiere tratamiento inmediato. Puede ser
necesario un cambio de insulina o un tratamiento de desensibilizacién. La lipodistrofia en el lugar
de la inyeccion es poco frecuente (1/1.000 a <1/100). 4.9 Sobredosis. La insulina no tiene una
definicion especifica de sobredosificacion, ya que las concentraciones séricas de glucosa son el

resultado de interacciones complejas entre los niveles de insulina, disponibilidad de glucosa y
otros procesos metabolicos. La hipoglucemia puede producirse como resultado de un exceso de
insulina en relacién con la ingesta calérica y el gasto energético. La hipoglucemia puede estar
asociada con apatia, confusion, palpitaciones, dolor de cabeza, sudoracién y vomitos. Los
episodios leves de hipoglucemia responderan a la administracioén oral de glucosa o productos
azucarados. La correccién de un episodio de hipoglucemia moderadamente grave puede
realizarse mediante la administracion intramuscular o subcutanea de glucagén, seguida de la
administracion por via oral de carbohidratos cuando la recuperacion del paciente sea suficiente.
Los pacientes que no respondan a glucagén, deben recibir una solucion intravenosa de glucosa.
Si el paciente esta comatoso, debe administrarse glucagén por via subcutanea o intramuscular.
Sin embargo, si el glucagon no esta disponible o el paciente no responde a glucagén, debe
administrarse una solucion de glucosa por via intravenosa. El paciente debe recibir alimentos tan
pronto como recobre la consciencia. Puede ser necesaria la toma sostenida de carbohidratos y
la observacion del paciente, dado que se puede producir hipoglucemia después de una
recuperacién clinica aparente. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1 Propiedades
farmacodinamicas. Grupo farmacoterapéutico: Humulina 30:70: Cédigo ATC A10A DOf.
Humulina NPH: Cédigo ATC A10A C01. Humulina 30:70 y Humulina NPH son preparaciones de
insulina de accion intermedia. La principal accién de la insulina es la regulacion del metabolismo
de la glucosa. Ademas, la insulina tiene diversas acciones anabolicas y anti-catabdlicas sobre
una variedad de tejidos. Dentro del tejido muscular se incluyen el incremento de glucégeno,
4cidos grasos, glicerol, sintesis proteica y captacion de aminoacidos, mientras que disminuye la
glucogenolisis, gluconeogénesis, cetogenesis, lipolisis, catabolismo protéico y la pérdida de
aminoécidos. El perfil de actividad tipico (curva de utilizacion de glucosa), tras la administracion
subcutdnea se ilustra en la gréfica siguiente con la linea mas oscura. Las variaciones que un
determinado paciente puede experimentar en los tiempos y/o la intensidad de la actividad de la
insulina se ilustran por el area sombreada. La variabilidad individual dependera de factores tales
como la dosis, la temperatura en el lugar de la inyeccion y la actividad fisica del paciente.
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5.2 Propiedades farmacocinéticas. La farmacocinética de la insulina no refleja la accion
metabdlica de esta hormona. Por lo tanto, es mas apropiado examinar las curvas de utilizacion
de glucosa (tal y como se comenté anteriormente), cuando se considera la actividad insulinica.
5.3 Datos preclinicos sobre seguridad. Humulina es insulina humana producida por técnicas
de recombinacién. No se han comunicado acontecimientos graves en estudios subcrénicos de
toxicologia. En una serie de ensayos de toxicidad genética in vitro € in vivo la insulina humana no
ha demostrado actividad mutagénica. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes.
m-cresol; glicerol; fenol; sulfato de protamina; fosfato sédico dibasico 7H-0; éxido de zinc; agua
para inyeccion. Se pueden utilizar para ajustar el pH: &cido clorhidrico y/o hidréxido de sodio. 6.2
Incompatibilidades. Los preparados de Humulina no deben mezclarse con insulinas producidas
por otros fabricantes o con preparados de insulina animal. 6.3 Periodo de validez. 3 afios. Una
vez en uso, Humulina 30:70 KwikPen y Humulina NPH Kwikpen se pueden utilizar hasta un
méaximo de 28 dias. No se pueden utilizar después de dicho periodo. Una vez en uso, Humulina
30:70 KwikPen y Humulina NPH Kwikpen no deben conservarse a temperatura superior a 30°C.
6.4 Precauciones especiales de conservacion. Conservar en nevera (entre 2 °C y 8 °C). No
congelar. No exponer al calor excesivo ni a la luz solar directa. Conservar el envase en el embalaje
exterior. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Pluma precargada con 3 ml de suspension en
un cartucho (vidrio tipo I) con un émbolo (de goma) en la parte inferior y un precinto de sellado (de
goma) en la parte superior. Envase de 6 unidades. 6.6 Precauciones especiales de eliminacion
y otras manipulaciones. No reutilice las agujas. Deseche la aguja de forma responsable. No se
deben compartir ni las agujas ni las plumas. Se pueden utilizar las plumas de Humulina KwikPen
(NPH y 30:70) hasta que se vacien; luego se deben desechar adecuadamente. La eliminacion
del medicamento no utilizado o de los materiales derivados de su uso se realizara de acuerdo
con las normativas locales. Instrucciones de uso y manipulacién. Suspensién inyectable en una
pluma precargada desechable que contiene un cartucho de 3 ml. Humulina KwikPen (30:70 y
NPH) libera hasta un maximo de 60 unidades por dosis en incrementos de una Unica unidad. a)
Preparacion de la dosis. La pluma de Humulina KwikPen que contiene la formulacion de Humulina
(30:70 o NPH) debe ser girada entre las palmas de las manos diez veces e invertida 180° diez
veces inmediatamente antes de ser utilizada, para resuspender la insulina hasta que aparezca
uniformemente turbia o lechosa. Si no es asi, repita el procedimiento anterior hasta que se
mezclen los componentes. Los cartuchos contienen un pequefio vidrio que facilita el mezclado.
No agite vigorosamente dado que puede causar espuma, que puede interferir en la correcta
medida de la dosis. Se debe examinar la pluma precargada frecuentemente y no debe utilizarse
si aparecen acimulos de material o si particulas sélidas blancas quedan adheridas al fondo o
en las paredes del cartucho, dando un aspecto similar a la escarcha. Los cartuchos no estan
disefados para permitir que ninguna otra insulina sea mezclada en el cartucho. Los cartuchos no
estan disefados para ser rellenados. Para ajustar la aguja y administrar la inyeccién de insulina
se deben seguir las instrucciones que se acomparian con la pluma de Humulina KwikPen (30:70
y NPH). En la pluma de Humulina KwikPen (30:70 y NPH) se debe colocar siempre la aguja antes
de purgar, establecer la dosis e inyectar una dosis de insulina. Las plumas de Humulina KwikPen
(30:70 y NPH) se deben purgar siempre antes de cada inyeccion. Si las plumas de Humulina
KwikPen (30:70 y NPH) no se purgan, la dosificacién puede ser incorrecta. b) Inyeccion de la
dosis. Inyectar la dosis correcta de insulina tal y como le haya indicado su médico o educador en
diabetes. Las zonas de inyeccion deben alternarse de tal forma que un mismo lugar de inyeccion
no se utilice mas de una vez al mes aproximadamente. En cada envase se incluye un prospecto
de informacién para el paciente con instrucciones sobre cémo inyectar la insulina. 7. TITULAR
DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Humulina estd actualmente aprobado en
toda la Comunidad Europea. Los titulares de las autorizaciones de comercializacion en cada
estado miembro son las correspondientes afiliadas de la compafiia Lilly o los comercializadores
autorizados. En Espafa el titular de todas las presentaciones de Humulina es Lilly, S.A., Avda.
de la Industria n° 30. 28108 Alcobendas, Madrid. 8. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE
COMERCIALIZACION. Humulina 30:70 KwikPen estd registrada en Espafia con el siguiente
nuimero: 62.240. Humulina NPH KwikPen esta registrada en Espafia con el siguiente nimero:
62.243. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION.
Fecha de la primera autorizacién: 19 de septiembre de 1997. Fecha de la renovacion de la
autorizacion: 24 de abril de 2006. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Junio 2010.
Presentaciones y precios: Humulina 30:70 KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable (C.N.
656835.4), envase con 6 plumas precargadas con 3 ml de suspensién en cada cartucho, P.V.P.
43,88 €, PV.P. IVA 45,63 €. Humulina NPH KwikPen 100 Ul/ml, suspension inyectable (C.N.
656801.9), envase con 6 plumas precargadas con 3 ml de suspension en cada cartucho, P.V.P.
43,88 €, PV.P. IVA 45,63 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Aportacion reducida.
Tratamiento de larga duracion (TLD).



Fluyan mis

lagrimas,

dijo el policia

Philip K. Dick
Editorial Planeta

(Clasicos Minotauro)
Barcelona, 2011

' Jason Taverner es
un seis, un superhu-
mano mejorado ge-

néticamente, tam-
bién es un idolo tele-

visivo adorado por 30
~ ‘millones de personas. O lo

era hasta que una mafiana descu-

bre que sus documentos de identidad
han desaparecido, que no hay ningtin
registro sobre €l en las bases de da-
tos de la policia y del gobierno, y
que ni sus amigos tienen el menor
recuerdo de €l. Jason Taverner es un
desconocido en unos Estados Unidos
convertidos en un estado policial, en
el que una persona sin identificacion
estd condenada a terminar en un
campo de trabajo.

Philip K. Dick publicé un total de
36 novelas y 5 colecciones de rela-
tos a lo largo de su vida. En 1963
gand el premio Hugo a la mejor no-
vela con El hombre en el castillo, y
en 1975 el premio John W. Cam-
pbell a la mejor novela con Fluyan
mis ldgrimas, dijo el policia. La
obra también fue nominada al pre-
mio Nebula en 1974 y al premio
Hugo en 1975. @

Colgado en
tus manos

Claire Seeher

milsica y libros \

Un senor muy
respetable
Naguib Mahfuz

Ediciones Martinez Roca

Ediciones Martinez Roca G

Madrid, 2011

Madrid, 2011

Lo que comenz6 siendo un agradable
dia familiar en la Tate Gallery para
Jess Finnegan, una joven madre pri-
meriza con problemas para asumir su
nuevo papel, se convierte en

la peor de sus pesa-
dillas: su marido
Mickey y su be-
bé, en cuestion

de horas, han
desaparecido
misteriosa-
mente sin de-

jar rastro...

Desde enton-
ces, en la mente
de Jess surgen sin
cesar miles de interro-
gantes que la atormentan: ;{Dénde es-
td su pequefio? ;Sigue vivo? ;Podria
haberse convertido en una nueva vic-
tima del trafico de nifios o se trata de
algo mucho mds cercano a su circulo
familiar? ;Conoce lo suficiente a su
marido, con el que se ha casado hace
poco, como para no desconfiar de su
posible implicacién en los hechos?

Claire Seeber nos presenta un in-
quietante thriller psicolégico lleno de
giros inesperados que perturbard y
hard disfrutar a partes iguales a los
mas fieles seguidores de Asa Larsson,
Camila Lickberg y Stieg Larsson.

Podemos tener esperanza

lliana Capllonch

Con motivo del
centenario del naci-
miento de Naguib
Mahfuz, Martinez
Roca conmemora el
evento recuperando

Un sefior muy respe-

table, una de las

obras maestras escritas

por el premio Nobel de Litera-

tura, largamente buscada por

mucha gente.

Una historia evocadora e in-

tensa considerada esencial pa-

ra penetrar en los complejos

problemas que caracterizan el

mundo drabe contemporineo y el
Egipto de nuestros dias.

Una vez mds, Naguib Mahfuz lo-
gra crear un magistral retrato de la
sociedad egipcia, de sus miedos, sus
anhelos y sus motivaciones.

Una novela soberbia marcada por
sugerentes cavilaciones acerca de la
conciencia y la condicién humana,
de su profundidad y de las ansias de
poder y codicia que corrompen al
hombre. El final es uno de los mds
crueles en la produccién de Mahfuz,
pero también uno de los que mejor
expresan la aceptacion de los impe-
rativos de la vida y la alegria agridul-
ce que puede derivarse de ello. ll

Ed. LoQueNoExiste

Madrid, 2011

En esta obra una familia y una doctora
describen como sobrellevar el dolor, las
dificultades y la adversidad cuando la vi-
da nos lo pone muy dificil. El libro es una
guia para aquellos que sufren enfermeda-
des autoinmunes o crénicas. Los autores na- s
rran con brillantez como fueron sus vidas du- T2
rante el proceso en el que a la pequefia de la fami-

lia, Andrea, le diagnosticaron una enfermedad crénica y
poco frecuente, arteritis de Takayasu, y como poco des-
pués sufrieron otro revés, cuando la hija mayor, Claudia,
fue diagnosticada de diabetes mellitus tipo 1.

L
oy v,

T hi'k

Iliana Capllonch, autora, madre de las
nifias y cofundadora de ABAIMAR (As-
sociaci6 Balear d’Infants amb Malalties
, Rares), ha querido aportar en Podemos te-

ner esperanza el decalogo sobre las enfer-
medades crénicas. Entre sus sabios consejos:
s no perder la esperanza, escuchar con atencion al
~ personal sanitario, no caer en la autocompasion, pe-
dir ayuda, llorar y desahogarse, entre otros.

El prélogo es de Antonio M. Bafion, director del grupo
de investigacion ECCO, responsable del proyecto I+D
ALCERES y miembro de la Junta Directiva de FEDER. Ml
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detrds del espejo

| pesimismo ejerce una misteriosa fascinacion sobre los espa-
foles, tanto como puede incomodar a otros pueblos. Los ame-
ricanos, por ejemplo, hacen alarde de un optimismo que por estos
lares siempre ha parecido infantil y candido, pero que a ellos les
proporciona excelentes réditos, mientras que el pesimismo a na-
da conduce, salvo a regodearse en la incapacidad de solucionar
los problemas. La ventaja de los optimistas es que, con su opti-
mismo, son capaces de construir un futuro mejor que el presente,
mientras que el pesimismo es anestesiante y suele dejar las co-
sas como estan. ;Para qué hacer nada, si nada puede solucio-
narse, si la gente es incapaz de afrontar sus problemas, si todo
estd mal y seguira estandolo no importa lo que se haga?

iPor qué tantos espafioles son pesimistas y gustan del tre-
mendismo? No se sabe exactamente, pero ahi estan Quevedo, el
Lazarillo, Cervantes, Goya y sus pinturas negras, Solana, Zuloa-
ga, Bufiuel, Valle-Inclan y tantos otros, sin olvidar a los politicos.
Hay en |a sociedad espafiola, en su politica y en su cultura, una
tendencia al desgarro, a la lamentacidn, al convencimiento de
que las cosas siempre han funcionado mal y de que no tienen re-
medio, lo que es profundamente descorazonador. Valle-Inclan, en
Luces de Bohemia, dejo escrita esa barbaridad de que Espafia es
una deformacion grotesca de la civilizacion europea, y cred el es-
perpento como género. No estuvo solo en su afirmacion, conteni-

© MARC AMBROS

El canto de sirena

del pesimismo

da en Los cuernos de don Friolera, de que ni el Quijote ni las gue-
rras coloniales habian servido para nada. Un famoso articulo re-
generacionista se titulaba nada menos que La moral de la
derrota.

Segln Azafia, en la derrota y la desilusion de don Quijote esta
el fracaso mismo de Espafia. Un Azafia que, dejandose llevar
por el pesimismo, dijo aquello de que quienes habian querido
sangre antes de la Guerra Civil la tuvieron, y en oleadas. Sin olvi-
dar a Ortega, otro de los constructores intelectuales del pesimis-
mo hispano, cuando afirmé que el ocaso espafiol no tiene paran-
gén y que |a historia entera de Espafia es la crénica de una deca-
dencia insondable.

El pensamiento pesimista, la fascinacion por el pesimismo, es
letal para la politica espafiola. En vez de gestionar los conflictos
sin esperar milagros, muchos espafoles suefian un mundo ideal,
imposible, quimérico, a su medida, y al no poderlo hacer realidad
caen en el tremendismo, deslegitiman a las instituciones y justi-
fican la irrupcion de un pufio de hierro con el que, y es una de las
paradojas del tremendismo hispanico, son mas indulgentes. En
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una situacion de crisis como la actual, con Espafia, como el resto
de los paises periféricos en apuros, convertida en una especie de
comunidad auténoma de la Unidn Europea, el pesimismo encuen-
tra el terreno abonado para lanzar su letal discurso, sus cantos
de sirena que seducen a muchos espafioles. EI pesimismo avan-
za, lo arrasa todo, y los farmacéuticos viven también su particu-
lar dosis de pesimismo, como si todo fuera a irse al garete. Lo
peor del pesimismo es que, si no se le pone freno, termina cons-
truyendo el Apocalipsis que vaticina, de modo que nada me pa-
rece mas urgente que poner diques al pesimismo y a sus morbi-
dos cantos de sirena y cultivar las flores, mas modestas pero
précticas, del realismo y del sentido comdn, del que no en vano
suele decirse que es el menos comtn de los sentidos. Il
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Wtlzaconprcaucin e pacete condefomcones anemicasdel pene alescomo angulaci, Fvosscavemnos oenfemedad e Peyrnie o en pacinte co nfemeddes qu e puedan reispone l piapsmo (e como anemiafalcfore,mieoma milfple o ucemia). L evaluacin d a disuncnevct dee ncuia deteminacon s potencile catsas subyecentes ylaidentfcacin e atemient apropiad s
adecsa eveluaci méica. Noseconoce s CIALS s efeciv en pacentes somefdos  ugapéica o postatecomia el s presencin defscilo ewrovestutes, n pacentes gue et omnda ala blogueante, b adirisacitn concoitnte e CILS puee produc hotesinsntomdticenagunas pacete (e secén 4.5, o recomiend a combinech e tadlfl y dovezosn. Db e precacin
cuando s prescra CALS & pcentes qu stén utizando nidores potentesdelCYP3AA (onav sequina etoconazo, neconanl, ervomicn)yo guese i bsenvado gue s adminitacinsmulénes aumenta & exposiion a tedelefl (AUC) versecon 45).Nose i estudiad asequridad ficacia d a esociacin de CIALS com ot ntidores de  PDES ot atamientospa  disuncon e, ospacetesben
e e nfomads de gue o deben tomer CALS condches cominacone. CIALIS cotiene factosa monofiat, Los pacenescon ntlerenca heedtaa  glactoss, nsuficncadelcasade app o problemas de absorcin deglucosa o gelctosa o e tomarete medament. 4.5 Ineraccion con otros medicamentos y otras formas de interaccin, Lo studios deneracdon se eafzarn co 10 mg /o 20 mg e adaleflo
como s ndica a coninuacin. Respecto a aguelosestucio de nteaccidn e los ue 0l e empleaton 10 mg de tedelafl, o s pueden exclir competamenteitrecionescincamente relevnte con doss superore, Efectos e otras sustancias sobre tadalaflo, Tadlaflose metaalz prncipamente po el chocromo CYP3AJ, Cuando s admiisteron 200 mg s de etoconazl,un nhibidr selectv gl ctoctomo CYP3A4,
I exposicin (AUC)  talflo 10 e cupic 1y ument en n 15%,en el con s vloresdeAUC g s talflo ol Cuandose aminsrron 400 mg o de Ketoconazol s rodijounaumetodecutoveces e exposicin (AUC)  tedlaflo 20, un 22%enla Gy Lo aminitacnde unnidr e T proteasa comortonri 200 mgdos vece ), queinibe s sfoms C1P3A4, (P2,
CYP2C19 CYP2D8,dupic T exposiin AUC) atadaalo (20 o) s e huiers modificcn de a Gy Aungue o se b etuiad neracione especicas,ofos niidres e | rteas comoseqinairy oo v el tocomo CYP3Ad comoeivomicia, i, faconazol  2umodepoeldeben adiistrs on prcai e e poa esperar e s nrementasen e concentacoes plasmétcasde
tadalafl e seccion 4 4). Por conciuient, a ncdenca deefecto adersos relecionedos enf seccin 4.8 podfa vers aumentad.Sedescanace f papel e o rnsporadores oo eemplof p-gfcopotin) sob acispoibidad de tadlfl. P tano, o s unrisgo potencl deiteracciones farmacolicas mediads pr a niticidndeestos tenspotadore,Reampicina, Un nductor el ctocomo CYP3A4, disminuyo el
AUC de tadalflo en un 8%, en el conlos velores i AUCpera tadalfl sl (10 . Cabe sperr que st educcdn en e expoici disminu aefcacadetadlafl s biense desconoce f magrit de et disminucion d eficaca. Otosnductre el cocromo CYP3A4 como fenobartiel, fentona y cerbmacepinpueden también disminir I concentracon plasmdtca de tadlaflo. Efectos e tadalaflo sobre otros
famacos.Enensajos cince, tedaafl 5, 10y 20 mo) h presentado un ncremento en el feco hiotensr de o ietos Porel, st contincicada i edinstacon e CIALIS apacentes gue estén tomando culgue forma e it orgic versecin 43, uncon o resuladosde un enayo cinco,en el e 150 et ue rechiandoss s de 20 g de tedelafl urante e y 0, mg denitogicering subinguel
en ferenes momertosesta nteracddn o més de 24 hrasy nosedetectddespues de 48 hora s a adiisracin de a dtim dossdetadlalo. D et manera, n aquels pacente queestén ufzando cualgier e o dois de CIALS (25-20 mo)y presenten una stuacin divca e uponga un esgo para v n a e, & i gl Facutativoseaimprescincitle e uso de it adinistracinde st o cebe roducie
st pasadas 4 horas deste  ma dosi e CIALS.En ales crcunstanias slo deben acmiistasenitetos bajo supevson médic  con un monitorzacinhemodindmica adecuada La adinistacon cnjunt de dovazosin (48 g i)y tadalfl(dsis it de 5o,y doi icade 20 m) auments de foasgnfiativ el fecohiotensor e ete alfa logueanteDico feco curaal menos 12 ores  puede s sntométic
incuendol apaicion de scopes. Portanto, n s recomienda o acmiisacon de et combinacion v secddn 44, losestuios de teraccon realfzedos e un nimer imitado e vluntarios senos, n s noficaron ales efectos i con alfzosina i con temsulosing, Snembargo, e debe tenr recaucon afutzar tadalaflo en pacentes que esté sendo tatadoscon calier alf logueante, sobr od en pacetes de edad
. F taamiento se debe icar conf dosis menor ajsténdosede forma progesia, E estucisde amacolofaciric, s examind el potenca e tedaafl para aumentar el efecto hipotenso e o agentesantipetensivs. e stutaro a mayorta de s Casesde anthipertensio, ncuyendo blogueante delos canle decalco (amloipino, nibidres el enzima converidrade angiotenin (ECA, coma enelap) bloqueantes
el eceptor bete-avenérgco mefoprlol), dureicos taic benchofuazid) y blogueantes el eceptr e angitensina I dferentestos  doi, Solos o emcombinacincon tides,bogueantes de o canales de clc,hetablogueantesyo al-loqueante) No e nteraccon clicamente sionfictva de tacleflo con inguna d et Cases (e iz a dosis e 10 ma excepto pra 1o estuios con logueantes e receptor
e angitensing Iy amlodiinoen o guese vtz adossde 20 mo. En i estuo e famacologia i, e estudidtadalafl (20 ) encombinacdncon hsta cuato cases de anthipetensivs. En sjetos ue tomaben varo anthipertenivos s vaiacones ambultora d a presi sanguin pareca etar elaconadas com el grado de cotrldefa resin sanguine. As),n o suetosdel estuo con apresio sangunes ben
controlad, fa reduccidn e  misma fue minima y simr a f ohseada en sutos sanos.Enossetos el etucio conapresin sangue s conrla areduccin fue myor aungue ésta no s asocidcon st de hpotenson e a mayoradelossjetos. En pacentes e echan meefcadon antipertenshia concomitente tadalaflo 20 e puede induci una isminucdn en a presion sanguines, que fxcentoconlosafs logueantes
e el pafo anterior e, en enera, pequeia 1o s sDera e enga elevanc cinca,  anlis e o datos e o ensajos clicos fase 3 mosto e no exstn derencia encuant areacciones adversas en pacentes que tomron tadalaflo con o sin medicamentos antipertenshio. A pesa el s debe nfomar adecuadamente alos pacente sobe s posledisminucinde & preson sanguines que puede aparecer cuando etén
siendo tatados con medicamentas anthipetesios En unestciode famacologa cinca, cuando seadinis tadalflo 10 mo co teoffn (un inhitidor noseleci de a fosfoieterase) no ubointeraconfamacociétic alguna. E nico feco amacodindmic fue unpequefo aumento (3.5l enf frecuencia cafaca Aunque  unefeto menar y o fvo relevanca cinca en este esuci,deberta enere en cuenta uando se
Vaf & adinstar con estos medicamento. S ha obsenvado que tadeleflo produce un aumentoen f biodsponibidad e eestradiol oralunincremento sl dehe espresecon f adinstracin ral  tebutalin, aungue s conseuenciscirca on ncetes, Laconcentracin de acohol vl mximo e lcohlen sangrede 0, 08%) o s vio eecada por l adminsacin concomitane d tadalafl (dosis e 10 6 20 mg)
Ademés, o produjeron varacones e s conceniracions d adalfl e hras despues e coadiistacdn con lcohol Ealcohol e adinis e mnera guese iz a velocided e asorcidn del alchol ayuno durante a noche ysintomaraimentos st o v despues e ingest de acoho.Tadalafl (20 m) o aument e descenso e e a preson sanguinea producid or el alohol 0, gkg o arosimadamente
180l e alcohl 0% fvodka)en un vardn de 80 kg) peroen algun s, osenvaron mares psturles e hiotensi otostétice Cuandoseadministtadlafljunto condoss de acohol més s (0,6 k) o e bsen ipoensin y o mateos s rodueronconf misma fecuenca e on alcohol slo. e el lohol e a funcincogitiv o auments co talflo (10 ). No seespea e adalflo produzca
una inhician o nduccidn cincamente signfiatva dl adaramieto e mecamentos metabolzados pr s sofoms delchociomo CYPA50. Lo studios ha confmado guetadalaf no e o nduc s sformes de cocromo CYPA30,nclyendo C1P344, CYPTAZ,CYP2D6, CYPZEA, CYP2C9y CYRC1S. Tadalafl (10 ma y 20 m) n tovo un efectocircamene sigificetiv sobvef expasicion (AUC) a  Swarfaig o Rwerfang
[sustat dl cocromo CYP2CY), i sobr o cambiosen el lmpo deprtrombing nducido por wararn.Tadlal 10 ma y 20 m) n potencid e aumento gl tempo de hemonaga causado por &cid acealicic. No s hn relizado esucio d nteraci espefico co fmaco antiiabéicos 4.6 Embarazo y lactancia us c CIALI no et ncicadoen mujees Lo catos relativosal uso e tdlaflo n mjeres embrazadas
son imitados. Lo estuiosen aimles o mestran efectos dafinosdiectos o ndivecossobre el embaraz, desarll emfionalfetl,parto o desaolloposnatl (e secdn .3). Como meida de precaucon, s prferble eiar fuso de CIALIS durante el embarzo. Los datos famacodinamicostoicolgics disponiblesen animeles muestan que tadlal e excetaen s echeNo s puede exclu e resgo en i actantes. AL ro
debe utzare durante a fctanca. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conduciry utilizar magquinas. No s han relzado etucio d o fectossobr acapacdad pra condudyutzarméguins. Aunque enensayosdincos afrecuencia de fa nofficacon e e e sl e losdos brazo de tefamentotadlal  lacete, o pacetesdeben teer en centa como eacdonan a CIAL, anes e conduc o utilzar méguias.
4.8 Reacciones atversa. a. Resumen delperfi e sequridad. Las reacdone adersas noficadas con mayorecuendafueron cefelea y dspensia L reaccions adveras notficads fueron transtore  generemente eves o moderadas Lo deosde reacionesadversasen pacentes mayores e 75 10 son mitados. b Resumen tabulado e reacciones adversas L siguiete tala ecoge s reacdons adersas nfficadas
e losensajosdince de disundon réct] contolads con placebo en pacentes ttados con CIALI a demana y e, dentro el rango de dois acualmente arobado ara CIALIS. Asis, s incuyen s reaccions achersas nofficadas curant a experenc ostcomercazacon enpacientes que tomen CIALS, Reacciones aotersas Frecuenca estmace: My fecuentes (21110, Fecuentes (11100 a < 1/10),Poco fecuentes
[21/1.000a < 1100),Rras (21/1.000 3 < 11,000, M ars < 110,000y fecuenca no conoci eaccions no noficades e los ensays e egsro cya fecuencano pude esimase & par de s notficacionesesponténes pstcomercaizaci) . Descripci de reacciones adversas seleccionads. S ha nofficado un igeo aumento en 3 incdenda de ateracones elecocadioréice, fundamentalmente bradiarda
sinusal, en pacntes ratados con tadlflo en régimen e adinsracin diai en comparacion con placeb. La majora de et aeracionesen el ECG no etvieton asocadasareaciones adveras, 49 Sobredosi. Se administraron doi icas e hsta 500 mg 2 vluntaros sans,y dosisdarias milfples deRast 100 ma pacientes. osacontecimento aerso uero sl a s obsenados con dosis més bafas, n casn e
sovedos e deben adoptar s meids e soporte haules L hemois contuyedemaner sgnicante  faelinacn d tadalflo. 5. PROPIEDADES PARMACOLOGICAS. .1 Propidades farmacodinamicas. Grup émecoteapéutico Fémacos ulzados e iuncon e ciigo ATC: GOABECR. Mecaismo deacci. Talfl e n it rversley st de oot to 5 PDES) e
el guanosin monafosat cico (GMP.Cuando  stimlacian senalpoducef erecin oclde i nfic, 2 nibicnde f PDES ortadlafloocasiona un aumento d o ivelsde GNP o cuerp cavernoss, E resutad e unarfjacin dl mscul o, enmiiendo [ &fencadesangre o teido delpene producendopor tant unaeveccn Tadlaflo o produceefcts en ausenci e estimulacidn seual.Efectos
famacodindmics. Losefudos i vitr han mostado que tedelafl s un nhticor electio de f PDES. L PDES s n enaima quese encuentra en el misclo i e los curposcavemosos gl pene enel miscuofso

; Muyfr(ejtl]lentes(ﬂﬂﬁ) r\_Frecuentes 1100, /10)]Pocofrecuentes 2 11.000,< 100 [ Raras 2 /10000, < /1.0 Vasular el e, el misul esqulétn,plaqets i, pumny crbel, | fect e tadlflsove o POESes s el gue b s fosfetrses. Lo sl e tadalflpaa l POES 5
Tastomos del sistema nmunologco - - o s de 10,000 veces major que parafa POE, 3 PDER, I PDE, enzimas que e encuentranen el corazon, cerebio vasos sanguineos, higado  otos rganos La sletidad de tadalafloes més de 10,000 veces major para
[Reacciones de hipersensibiidad I D ) ! UMets, W) vt P

Tastomos del siema neniosd IpELEnsiical 1 PDES ue it DES, unenzina gue s encuenra e el coraz  vesos sngunen. st et pera o PES st POES s mportate orqu a PDE3 s n enima nplicedo en f contacted e
Accidente cerebrovascular [nduyendo Ademés,tadlafl s aprormdamente 70 veces mésselectv paa 3 PDES que ara  PDEG,  enzima que e encuentaen e y s responsable e afototransduccon Tambiéntadelafl s més de 10,000 v

acontecimietos hemorrégices), Sincope, s elecio parafa PDES que araf POET, PDES, PDEY y PDEAO. Eficacia clinca  sequridac. e eazarn esensayos clics en 1,054 pacentes n un entorno domiclario para i el pefod derespuesta &

Cefalea Mareo Accidentes isquémicos transitorios, CIALI & demande. Tadelaflo demostd una mejora estadticemente signfctiv enf funcon eréctly enl capaidadparamantenr n relcon sevual setifactora st 36 v despus def dosficacin,De quel
Migrafa’, Convulsiones, mode, CIALS st na mejoraestecamente signifctv fente  placebo e acapacitad de ecanar ymentene erecones pa logrrrelcones sexuales stisfactoras n unpeiod de dempo ten coto como 16

Amnesia transitoria minutos espués de a dosficacon a adminsracion de tadlaflo  Sueto sano no produ dfrencia sgnficatvesen comparacion compacebo en a presid sangunea idlia y it ant en psicion supina

Trstomos oculaes _ {disminucin media i de 1,608 mm Ho, espectivamente,como enbpedestacn (sminucdn med méina d 0,246 mm o, respecvamente) i cmbossigifcatvs en [ ecuenca cardac. En un estudio
Visén borrosa, Defectos dl campo e isidn, Ecema para vl s fectos et s i, nos et ceterio d o discminaci s colores e usando 1 ru d Famswrth sl 100-hue. st echo s consitente cona b afidad de

parpebral, Hiperemia conjuntival, Neuropatia
Optica isquémica anterior no arterftica
(NAIONY, Obstruccion vascular retiniana’

fadalaflo por 3 PDES encomparacin con 3 PDES. Ao fargo delosenses clncos, s nofficacones de cambios en el colo e vionfuron rtes < ), e reafzaro s ensajos en vrones par nestigr el efct
patencal sovefaespermatogéneis e CIALIS 10 un estuciode 6 meses)y 20 g (un estuciode 6 meses y ot de mess) adinsadas aamete, En dos e estosensajs seabsenron dsminucionesen el recuento
espeiéicoen  concentacidn e esperma asocade lratemient com tadlaflo ue no parecen tene elevncia clica s efectos netuveron asoiados a aleracones de fos parémetros tles como motid,

Sensacion descrita como dolor de ojos

Trastornos delido y del laberinto

‘ I [Sudera sihia’ morfologfay P, La admistecon e d dois d 25; 5 10 m de tedlafi fu ncamenteeveluada e 3 ensayos cincos en los guese ncueron un toal e 853 pcintes con diferentes edades (engo 21-82 o)

Trastomos cardiacos | azes, disfuncion et e ferentes redos de ravedad leve,moderad, grave)  eiologias, o dosestcs rincples de fcac en poblacin generalcomdifncin eréc, el prcentafe medo or pciente de
T Infarto de miocardio, ! tentafias e coto sandaaon’a; fieden 57-6]% ] los pacntes I!atado; (] OAUS Sy, yde 0 50% f Ios pam’entgs Hatedos con CIALS 2,5 o, en comparacon con un 31-37% en s pacietesdel g0 laceho

Pai tadones Angina de pecho m]estab\e f Enelensejoen aceredabécos on e, porentaemedopor et eentas Gl den 4%y den 46 o pectes s conCIALS S may 2 Smgrespectiemene

Arttmia ventricular yarecncon un 28% en 1o acetes dlrupoplacehn Lo mayorta s pacente nosvesensyoshlan esponido preiamente a untatamintoademanda connidoresdeaPDES.  un st st

Trastornos vasculares 17 pacente que o ebfan o tatados previamente con nibidores de PDES fueron asgndos letormente a CIALIS 5 unavez o dia fente  placebo. I porcente medio porpacente de tenteives de cofo

Hipotension (comunicada de forma mas

fecuerte cuando s administa tacalflo satfactr fue e un 68% e o pacete ratedoscon CALS en compracdn co un 52% e o pacetes tatedos con lacebo.En un ensapo de 12 semanasde duracon ue ncuy 186 pacente (142 ratedos con

tadalflo y 44 con placebo) con difncin evéctl causada por lesio en a médule espnl,tadeleflo mejor sigificetiamene  fncin eect,acanzando un pocentafe mediopor pacente de tentathes de coto

o :na‘aﬁ;enrtteesnzuvgsy)a s omenco satfactoras deun 8% a lospacenes s ] tada\gﬁ\n 10mg020my (doss Tl demanten compcinconun 7% il lspactes de} upnplacdn 5.1 Popiedides farn}a_(ociné(icas,Absordé(l

Higerensign Tatdeflo s absrtepor v oy o cocentacin plastca mavima meia C_) s alcanz e un e e G 2 e espu o, Nosehdeemineo aodsponbiidd ol e taalefo

Trastoros respiratorios, toracicos y mediastinicos despudsde b admiitacin o7l i veloidad i a gt de absrcid e taalflo s ven nfuids or geste, por o gue CILS puede tomrsecon o sinalimentos, Lahor d deficacén (nafiena o tace) no
Congestion nasal [ [Egistaris o efecoscicosrevantes en a vlocidad y 2 gt d ahsorcin.Distrbucin. 1 volumen medio de distbucon e apovimadamente 63| inccando ue tadlafl s distbuye en o edos. A concentecones

Trestornos gestroitestinales _ teraputices, el 94% de adalfl enplasase encuentra unido  rotemas plsmdticas. L urion  proteias o s veafctada por 3 unconrenalalerada. En lsemen devoluntaros sano se detetd menosdel 0, 0005%
. __Dispepsia [Dolor bdominal, Reflujo gastoesofégico | e a dsis adminisada. Metabolmo, Tedelefo s metabolza pricipalmente por a isofoma 344 el cocrom CYPASO. l metaboftoprincipalcclante s el metlcetecol gucunido. Este metabolto es af mencs

Testormos e 2 0l de tfdl ubcngo T 13,000 veces menosslectv gue tadlflpar a PDES. Por consiguente, o s spera queseacircamente activo s concentracones demetabolto obsenvadas Eminacion. E acaramiento medi d fadalfl e de
Rash, Sinlir?)rrlgé de StevensJohnsor? 25y semivida plasmatica e 17,5 hras en incividuos sanos Tl se excretapredominantemente e forna de metaltosnaco,principamente enheces epromadamente 1% defa dsis adminitiade y

Hiperhidross (sudoracidn) Dermatits edolativg ! 0 menor e ena orna gpormacmente f36% e fa doss|. Liealidacino-Tnalidad. L famacocinc d tedlafloenndhiduos anose nea respectoal empo aadoss. n el rngo de dsis e .5 st

Trestomos musculoesquefticos y del tefdo conjuntivo 20 mg,la exposcan (AUC) auments proparconaimente conf dois administada, I etedo estacionrose alanza o 5 s on una dossdnica e La emacocnéica eteminad en un grupo de pacentes con
Dolor de espalda, difncin et s il aa amacocinédca e inciiduos indifunin e, Poblacones especiles. Ancianos. Tl st unacramient reducid envolutarios sanos ancanos 85 s o ms), estando

Mialgia e una exposicio (AUC) un 25% superor en comparacdncon volutarios sanos, d edades comprendids ente 19y 45 afs. st nfluenci e eded no escircamente ignicatv o reguiere guste d a dosis.

(Tastomos del aparato reproductor y e la mama _ — Insuficenci renal n estuios de famacolofa i e os que s emplearon doi iiasde tadlafl (5 mg-20 mo, a expsiin  adalefl (AUC) e aprocmecdament f dobeen ndvidu con nsficenci renel
‘ | reccion rolongad, Piapismo’ Jve(aceranient de eeinina 6 51 80 mliin) o moderada facramient decetiing e 31 50 mlmin) yen ichicuos connsuficencreal teminel someidos a . pacntessometidosa emodil,

(., e st n 1% superor e osenad en vlntarios sans L hemodilss contue e foma nigficante efimincin detdaefl. Insuficienci hepdtica. a exposiib et (AUC) en s
coninsufienca hepética d leve 8 maderada (Chi-ugh grado A y B) e comprable co a xposion obsead en nividu sano cuando e adins ura dsi d 10 mg, Bsten dtoscircs mtados sobre
sequrdad de CIALSen pacintes connsuficenca hepdticagrave (clsficacon ChilPugh grado C).Nose cipone de dato acerc delaacmiistacon i de tadalefl a pacetes con sufciencia hetica S seprescrbe
CIALIS en égimen de acminitecon iaa, e mécico debe realzar una valuacidn cuidadosa de arelacin beneficoesgo par e pacete Pacientes con dliabetes. . exposcidn  tadlaflo (AUC)en pacertes con
diabetes fue aproxmcamente un 19% inferiorcon espect lvlor e AUC en nficos sanos Esta ferenc n 3 exposcian o eguireun juste e osi, 5.3 Datos precliicos sobre sequridad.Los datos en os
estuos o clicos no muestan resgos especiales para 1o seres humanos sqiin losestuciosconenconalessobre famacologia de sequrided, toicida a dosi epeids, genotoiidad,potencal carnogéic ytoicidad
a3 eproducdon. No hubo evidendade teratogenicidad, embriooxicidad o fetotoicidad enrtes 0 raones e reciron asta 1,000 mkg/ta e tadalaflo, En unestuiode desaollopre  postnatalenrtas, a dosi  a que no seobsenv efeco fue e 30 mkglta, L AUC pare e maco e en rats refids et dosis fue aproxmadamente 18 veces e AUC human para na doss de 20 mg.No seprodo leracon de fa
fertlide en atas machos i hemiras, En peos 1o que seadiiso iariamentetadalefl durante 6 2 12 meses, a dosi de 25 mqhglta fesuando en un exposcian al menos 3 veces superior[tevalo e 3,7 - 18,612 bsenvadaen humanos con un dsi icade 20 e y seriors e produ regesion en el el seminfero tubuarque suso una isminucon e aespematoggnesis n algunos peos.Ver tambié seccion
51,6, DATOS FARMACEUTICOS. .1 Lstade excpintes Nicen del compinid: atosa moncidtat cescamelo e o icoolceoss celosa i, d o eterto de s, Cubets peloaracos monoidt, promelo, et iid de i (17, i de o amal (172, telo. 6.2 ncompatibldades. No prcede. 6.3 Periodo de valide. 3 afs, 6.4
Precauciones especales de conservacion. Consemaren el el oginal paa protegero e 3 humedad. No onsenar a femperaturasuperio  25°C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase. Bt de aluminiolPVCIPERCTFE en envases con 146 28 comprimidos ecubertoscon pefcul, Puede e solamente stén comercilzados algunos tamais d envses, .6 Precauciones especales de eiminacidn. Ninguna esec.
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Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracién
I Dolor tordcico’ [ Edema faciaP’ Muerte cardiaca sibita'*
'L mayoria de los pacientes en los que se observaron estas reacciones adversas tenian antecedentes de factores de riesgo cariovascular (ver seccion 4.4)
“Durante los ensayos clinicos y la experiencia postcomercializacion se han notificado un nimero reducido de casos de disminucion o pérdida stbita de la
audicion en pacientes tratados con inhibidores de la PDES, incluido el tadalafilo
PReacciones adversas comunicadas durante la comercializacion pero no obsenvadas en los ensayos clinicos controlados con placebo.
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levamos la direccion de nuestra vida desde la rebotica. Nuestro

inconsciente es mucho méas activo que nuestra consciencia inme-
diata. Es méas rapido, mas eficaz y mucho mas amplio. Alli estan au-
ténticamente las aspiraciones que se han ido consolidando; alli esta
lo que nos impulsa a reaccionar frente a las situaciones mas criticas
y dificiles; alli esta nuestro espiritu de superacion, el deseo de ir mas
alla de donde se esta en cada momento. Es alli donde hemos ido
guardando, tras un complicado e inadvertido proceso de elaboracidn
en permanente estado de evolucion, todo el bagaje de actitudes y va-
lores que conforman nuestra persona psiquica.

Nuestro inconsciente es el (nico capaz de hacer frente no solo
a lo meramente previsible, sino incluso a lo no previsible. Es un
estado de permanente apertura a cualquier circunstancia o si-
tuacion que puedan ampliar todavia méas nuestros horizontes
personales de la realidad. En |a vida no solo estamos en la para-
ddjica expectativa de lo imprevisible, sino que incluso lo busca-
mos y nos preparamos para ello.

Nuestra actitud de espera se fundamenta en la viabilidad e impor-
tancia relativa de nuestras metas, en la confianza en la potencia de
nuestras capacidades y en las circunstancias previsibles que tienen
tales metas. Sin embargo, nunca somos plenamente conscientes de
cudles son dichas metas, ni podemos tener una confianza plena en
su viabilidad. Es decir, nuestra esperanza esta sujeta, en términos

La rebotica de la mente

objetivos, a una mas que notable falibilidad. Ni siquiera podemos
fiarnos plenamente de nosotros mismos para conseguir so que, en
un momento determinado, constituye nuestro anhelo.

La excesiva confianza en nosotros mismos proviene a veces de la
autointoxicacion egoista de una percepcion asimétrica de lo que, en
realidad, casi siempre son sucesos de caracter estrictamente alea-
torio. Por decirlo asi, nuestra percepcion egdlatra nos induce a con-
siderar que nuestros éxitos provienen de nuestra habilidad e inteli-
gencia, y que los fracasos solo corresponden a todo aquello que no-
sotros no controlamos. La realidad dice lo contrario, casi siempre.

Afortunadamente, nuestra mente no es una simple reflexion
consciente. Somos mucho mas que maquinas con un programa
ajeno que ejecutamos con datos que tomamos tanto del entorno
como de nuestro interior. Hay algo dentro de nosotros que nos em-
puja a ser duefios de nosotros mismos y a experimentar la satisfac-
cion de lograrlo o la desdicha de no conseguirlo. Algo que sustenta
a la persona —mas alla de la acuciante realidad inmediata—y le
ayuda a crear mas realidad. EI hombre es un creador; es capaz de
inventar realidades ficticias que incluso acaba por creerse él mis-

mo. No importa, |a ficcién es también parte de |a realidad, porque
en definitiva solo percibimos la realidad como una ficcién global
que cada uno reconstruye internamente de forma personal.

La mente consciente es incapaz de apasionarse, porque la pa-
sidn es evocacion y evocamos de forma fundamentalmente incons-
ciente. Solo cuando desde la pasion deseamos algo que la mente
consciente nos dice que no podemos alcanzar, surge la desespera-
cion. Asi pues, esta proviene de lo consciente, incapaz de ir mas
alla de una imagen fija que hacemos del mundo en un momento
dado, fotos instantaneas con escasa profundidad de campo de una
realidad que es una verdadera proyeccion en tres dimensiones, sin
inicio ni fin. Cuando la mente consciente se adentra en el incons-
ciente e incluso pretende aduefarse de €l o restarle importancia, la
desesperacion se convierte en desesperanza y, con mayor 0 menor
resignacion, acabamos por aceptar la imposibilidad de alcanzar
nuestros objetivos vitales, pese a no haber renunciado a su deseo.
La desesperanza nos instala en la conviccion profunda de nuestra
incapacidad, en el fatalismo subjetivo del fracaso personal. Y, co-
mo dijo Ernst Bloch, sin esperanza, no florece la razon. Il
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tertulia de rebotica

La tranquilidad ante la sentencia del Destino y la agoniosa ne-
cesidad de forzar el fallo del Planeta. Mientras abro los regalos
de Reyes, algunos libros. MIGUEL DELIBES. Cuando en 1955 se
presentd al premio Nadal era un joven vallisoletano, burgués y
universitario con esa tililante duda entre opciones propia de
quien esta seguro de si mismo sin haber superado atin ninguna
piedra de toque. Era periodista pero queria ser escritor y queria
conseguirlo con su primera novela, La sombra del ciprés es alar-
gada, no su mejor novela pero si su mejor titulo. De no ganar el
premio de la editorial Destino renunciaria a su carrera de novelis-
tay se dedicaria a sus otros afanes entre los cuales el de perio-
dista era previsible y el de cazador ineludible. Aceptaria el fallo,
de no ser distinguido entre iguales para qué insistir. En aquellos
afios el Nadal concedia, como la cartilla militar al recluta, un «el
valor se le supone» referido a la palabra escritor. Dado su caréc-
ter serio, sosegado y liberal es de suponer que Delibes, de no ha-
ber ganado el premio, sostuviera su criterio de renunciar a una
de sus mas caras vocaciones. Para fortuna de las letras espafio-
las no fue asf, gand el cazador de palabras de un mundo caste-
[lano viejo que agoniza: «En la coquina de |a ribera habia ya chi-
ribitas y matacandiles trompanos. Una ganga vino a tirarse a la
salina pero vird al guiparnos. Sélo se sentian los alcaravanes al
recogerse. Asi, como nosotros, debid de sentirse Dios al terminar

© MARC AMBROS

Dos premios diferentes

de crear el mundo». INES PALAU. Cuando en 1975 se presenta al
premio Planeta es una mujer de cincuenta cumplidos, molturada
por las circunstancias y aventada de si misma por el amor, se
siente «hundida en la abyeccién» en una espiral de delitos, dro-
gas y erotismo de la que solo puede liberarse mediante la litera-
tura y esta dispuesta a pagar por ello un precio inimaginable.
Junto al manuscrito de Operacidn Dulce (asalto a un banco tan
detallado que la hace sospechosa de haber participado en el
mismo), envia al editor Juan Manuel Lara una carta: «Le pongo
en bandeja de plata el mayor éxito editorial de su carrera». Con-
fiesa que la vida le ha convertido en un despojo bastardo y como
entrd blanca en prision y salié con el alma negra, también su in-
declinable amor por Senta, la Vicenta, a quien dedica la novela
planetaria. Todo eso lo cuenta en una novela anterior, Carne apa-
leada, puro sentimiento y realismo social, memorable por |a des-
cripcion del espanto delictivo cuando aln estaba vigente la ley
de Vagos y Maleantes. Ese continuo peregrinaje por coches celu-
lares, comisarias y encarcelamientos. El éxito que ofrece a la
morbosidad publicitaria del premio es su suicidio y, en efecto,
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un dia antes del fallo se arroja al paso de un tren cargando la
suerte del morbo al hacerlo de forma infrecuente, situandose a lo
largo de un solo rail con lo cual en aquellas fechas desaparece
toda posibilidad de autopsia. No gana el premio, la anécdota del
suicidio es dificil de digerir, pero la novela se publica haciendo
constar en la solapa que llegd hasta la pentltima votacion. Gana
Mercedes Salisachs con La gangrena, con el obsceno exhibicio-
nismo de cémo la sociedad bienpensante digiere mejor los desli-
ces de |as altas esferas que los de los bajos fondos. No digamos
los de una tribada descarriada. En la presentacion de la novela,
las lagrimas de Senta profetizaron hasta donde podria llegar en
el futuro la television basura. Eso es amor, quien lo probd lo sabe:
«Me necesitaba y no podia fallarle, aunque a |a hora de la verdad
no fuera mas que su pafio de lagrimas. El arbol del cual hiciera
lefia. El césped que pisara. La copa que vaciara. No me importa-
ba. Yo debia estar a su lado como un perro fiel y amigo. Amor no
es dar sino darse».
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