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satisfaccion
es nuestro

éxito.

“Concep” me ha
ofrecido calidad y
profesionalidad en el
proyecto y construccion
de mi farmacia,
adaptandose a mis
necesidades y deseos.
Me han aportado un
nuevo concepto mas
innovador y funcional,
haciendo que mi
farmacia se diferencie
del resto”.

Javier Valverde
Titular de Farmacia
Valverde - Hellin (Albacete)

Especialistas en transformar tu Farmacia.

902 565 247

info@concep.es
concep.es

:L' GHC Group

Transformamos tu farmacia
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Bio-0il® es un aceite para el cuidado de la piel, que ayuda a mejorar el aspecto
de las cicatrices, estrias y manchas en la piel. Contiene aceites naturales,
vitaminas y un componente innovador, PurCellin Oil*". Para obtener mas
informacion sobre el producto y conocer los resultados de los ensayos clinicos,
visite bio-oil.com. Bio-Qil® es el producto n.2 1 en ventas en 11 paises para el
tratamiento de las cicatrices y estrias. 11,95€ (60 ml).
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editorial

Vectores

D espués de unos afios de una cierta incredulidad, los cambios que algu-
nos anunciaban y que empezaban a afectar al sector y a la sociedad se
han consolidado de una forma dramética. En estos momentos ya es insufi-
ciente la simple aceptacion de esta realidad. Quien ignore esta situacién
vive en un mundo imaginario.

La realidad que nos envuelve se ha infiltrado abruptamente y con efectos
nocivos en un modelo y en un marco econdémico/social que hasta ahora
habia proporcionado al sector de las oficinas de farmacia estabilidad y pro-
greso. Un marco que, ademds, muchos crefan inmutable.

Los factores que estdn provocando mds distorsion en el corazén del sector
son los incumplimientos de las obligaciones de pago por parte de las
Administraciones publicas y la evidente tendencia a la baja del volumen de
facturaciéon. Ambos son gravemente negativos, pero requieren de enfoques y
actitudes distintas.

La reclamacién permanente del cumplimiento de los contratos entre la
Administracién y el sector de las farmacias es una tarea ineludible, pero
también es preciso buscar los instru-
mentos financieros méas adecuados
para superar de la manera menos cos-
tosa posible una situacién que todo
apunta a que no serd pasajera. Seria un
error no prever la incorporacion en la
estructura de costes del incremento de
las necesidades de financiacion. Serfa
también un error de bulto interpretar la
actual situacién econémica como un
accidente. No lo es, ni la situacion
general ni la especifica del sector. El
contexto no es circunstancial porque
existen una serie de vectores que deter-
minan con fuerza y continuardn deter-
minando en los préximos afios la
direccion hacia donde se encamina el
modelo de negocio actual.

El cambio de vision de los gobiernos y de la sociedad respecto al papel de
la industria farmacéutica y al precio de los medicamentos, las restricciones
presupuestarias y el cambio de actitud del paciente con respecto al coste de
su tratamiento farmacoldgico, acelerado por la incorporacion de nuevos sis-
temas de copago, son tres de esos determinantes vectores. Intentar analizar
y afrontar la situacion sin tener en cuenta este escenario puede desembocar
en una verdadera quimera.

Las reglas de juego estdn cambiando y el sector debe estar atento a estos
cambios para hacer los movimientos convenientes que le permitan mantener
una posicién sélida como la que ha mantenido hasta ahora.

©LANTAPIX/FOTOLIA

Francesc Pla
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Notifarma

Teva presenta el primer
medicamento genérico
para tratar la onicomi-
cosis. Se trata de Amo-
rolfina Teva 50 mg/
mL, un antifiingico
tépico que tiene las
mismas indicaciones
terapéuticas que la
marca, es decir, que
combate la onicomicosis de las ufias
producida por dermatdfitos, levadu-
ras y mohos.

Con este lanzamiento Teva refuer-
za su vademécum de antiinfeccio-
sos, que cuenta ya con 13 molécu-
las: aciclovir, amoxicilina, amoxici-

-

Teva lanza Amorolfina Teva
50 mg/mL, primer genérico para
el tratamiento de la onicomicosis

lina/clavulanico, azitromicina,
ciprofloxacino, claritromicina, fam-
ciclovir, fluconazol, ofloxacino, ter-
binafina, valaciclovir y, ahora, amo-
rolfina.

Amorolfina Teva 50 mg/mL se
aplica facilmente en las ufias pro-
porcionando un tratamiento seguro
y eficaz frente a la onicomicosis. El
precio del tratamiento es 21,43 €, el
precio mds bajo del mercado, que
supone un ahorro del 40% con res-
pecto a la marca.

Este tratamiento es equivalente tera-
péutico de Locetar Sol. Tépica 5% y
de Odenil Sol. Tépica 5% y ofrece la
misma eficacia, seguridad y calidad.

Aquilea Vigor El, un nuevo vigorizante
para el rendimiento masculino

Aquilea lanza al mercado un nuevo
producto para potenciar el rendi-
miento masculino y mejorar la cali-
dad de las relaciones.
Aquilea Vigor El es el vigorizan-
te que en algunas situa-
ciones de pareja pue-
de necesitar el hom-
bre. Sirve tanto para
aquellos hombres
que quieren mejo-
e rar la calidad de sus
!!‘i relaciones como
para los que buscan
potenciar su rendi-
miento. El estudio realizado con
Aquilea Vigor El ha demostrado que
el 80% de los hombres que lo han

| ELFARMACEUTICO n. 478 « 1 octubre 2012

probado han conseguido mejorar sus
relaciones de pareja.

Aquilea Vigor €l contiene Gin-
seng Rojo Coreano, que ha demos-
trado en numerosos estudios benefi-
cios en las disfunciones sexuales
masculinas; Maca andina, utilizada
para mejorar la falta de deseo, y
cinc, oligoelemento esencial para
las funciones metabdlicas en el
hombre.

Aquilea Vigor El se presenta en
un envase de 60 cdpsulas para un
mes. Su PVP recomendado es de
20,55 €.

Mais informacion: www.aquileavi-
gor.com

MEDA presenta un
nuevo diseno de su
autoinyector de

adrenalina Altellus

MEDA ha presentado una nueva ver-
sion de su autoinyector de adrenalina
Altellus® que incorpora un disefio me-
jorado que facilita su uso por parte del
paciente y elementos de seguridad y
control de la inyeccién de adrenalina
en caso de reaccion anafilactica. El
nuevo autoinyector estd disponible en
dos presentaciones —adultos y nifios—,
e ird sustituyendo gradualmente al an-
terior modelo.

El nuevo Altellus® tiene un sistema
de proteccién de color naranja que cu-
bre la aguja antes y después del uso
para evitar pinchazos accidentales.
También dispone de una ventana de
control que permite verificar la clari-
dad de la solucién, asi como compro-
bar que la inyeccion se ha llevado a
cabo correctamente (la ventana se 0s-
curece).

Altellus® es un autoinyector cargado
de adrenalina indicado en el trata-
miento de emergencia de un shock
anafilactico o reacciones alérgicas gra-
ves. Se encuentra disponible en dos
presentaciones, una para nifios hasta
30 kg de peso y otra para adultos. La
dosis que se inyecta de forma automa-
tica es de 0,15 mg o 0,3 mg de adrena-
lina, respectivamente.



La mejor defensa es
una buena prevencion

A partir del afio de edad. CN 161317.2

A partr de 12 anos. CN 161318.9

Imunoglukan r4+

Una nueva solucién eficaz de Laboratorios Ordesa
para reforzar las defensas naturales del organismo

Imunoglukan P4H es un complemento alimenticio de origen natural elaborado
a partir de Imunoglukan (combinacion de 3-glucanos aislados a partir de la
especie vegetal Pleurotus ostreatus) y Vitamina C indicado en:

® |a prevencion de infecciones respiratorias de repeticion
(rinitis, faringitis, ofitis. ..)

¢ periodos de incorporacion en guarderias,
parvularios, etc.

® cambios bruscos de temperatura

¢ periodos de intensa actividad fisica

www.ordesa.es

Investigamos para cuidar
En farmacias : a los mas grandes de la casa.
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Instituto
Mundipharma,
plataforma para
contribuir

al alivio del dolor

Atendiendo a una necesidad actual
y comprometida con aquellos pa-
cientes que sufren dolor crénico,
Mundipharma crea el Instituto
Mundipharma con el fin de sensibi-
lizar a la sociedad del impacto que
el dolor crénico tiene en mds de
cinco millones de espafioles, con
una media de dolor de nueve afos,
dos mas que la media europea.

El Instituto Mundipharma sera
un lugar en el que compartir for-
macién e informacién sobre el
impacto social y econémico del
dolor crénico, su abordaje y las
dindmicas culturales de acepta-
cién que dificultan su diagndstico
y tratamiento.

El nacimiento del Instituto Mun-
dipharma cobrard una especial rele-
vancia para aquellos que tienen que
afrontar el tratamiento de pacientes
con dolor crénico y se enfrentan al
sufrimiento que el circulo vicioso
del dolor puede provocar, como ais-
lamiento y depresion, ya que el do-
lor crénico cambia la vida de las
personas que lo sufren y sigue sien-
do un problema sin resolver.

En colaboracién con profesio-
nales, grupos de pacientes y otras
organizaciones, el Instituto aspira
a convertirse en un centro de refe-
rencia en el que se aborde el desa-
rrollo de programas preventivos
que ayuden a concienciar sobre la
situacion de los pacientes con do-
lor crénico y se les ofrezcan bene-
ficios significativos en su vida.

En lo que resta del curso de
2012 se involucraran mas de 600
profesionales sanitarios y se reali-
zardn 17 talleres sanitarios por to-
da Espaiia.

TePe Supreme, el cepillo ideal
para encias sensibles

La marca sueca Te-
Pe presenta el relan-
zamiento de su cepi-
llo dental TePe Su-
preme para encias
sensibles, con nuevos
y atractivos colores de
mango.

TePe Supreme (CN
151176.8) es un cepillo
unico, con un diseflo in-
novador: tiene dos niveles
de filamentos. Los filamen-
tos largos se introducen entre dien-
te y encia, estimulando asf la encia,
mientras que los cortos limpian el

resto de la superfi-
cie del diente. TePe
Supreme dispone
de un mango ergo-
némico con un sopor-
te para el pulgar. El
cuello del mango es
moldeable para que ca-
da uno le pueda dar el
angulo deseado. El cabe-
zal termina en forma ova-
lada, de manera que facili-
ta el acceso a la parte poste-
rior de la boca.
La marca TePe se vende exclusi-
vamente en farmacias.
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Merck amplia su portfolio en el area
del factor de crecimiento epidérmico

Merck ha anunciado la firma de
una licencia mundial exclusiva con
Symphogen A/S, compaiiia con se-
de en Copenhague (Dinamarca),
para el desarrollo de Sym004, un
preparado de anticuerpos aun en
investigacion que tiene como diana
terapéutica el factor de crecimiento
epidérmico (EGFR).

Sym004 estd siendo testado en la
actualidad en un ensayo en Fase I/II
para el tratamiento de pacientes con
cancer colorrectal metastdsico avan-
zado y KRAS nativo que previamen-
te han progresado con un tratamien-
to de quimioterapia estandar y un
anticuerpo monoclonal anti-EGFR
comercializado.

Adicionalmente, se esta realizan-
do un ensayo abierto con un tnico
brazo en Fase II con pacientes con
carcinoma de células escamosas de
cabeza y cuello (SCCHN) que no se
habian beneficiado de la terapia anti-
EGFR.

Segtin el acuerdo firmado, Merck
adquiere los derechos mundiales ex-
clusivos para desarrollar y comercia-
lizar Sym004. En contrapartida,
Symphogen recibird un pago inicial
de 20 millones de euros, asi como
pagos por el desarrollo clinico, regu-
latorio y logros especificos en ven-
tas. Symphogen podra optar a royal-
ties potenciales sobre ventas netas
mundiales.

Sym004 comprende dos anticuer-
pos no solo disefiados para bloquear
la unién de ligandos, la activacién de
receptores y vias de sefializacién en
cascada, sino que pueden conseguir,
la eliminacién de los receptores de
EGFR de la superficie de las células
cancerosas al inducir la internaliza-
cién y degradacién de EGFR.

Mas informacion:
www.symphogen.com
www.merckserono.com
www.merckgroup.com

Ver ficha técnica en péag. 48
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Cronicas

Campus Sanofi ‘on the road’

La farmacia 2.0 sale de gira por Espana

En octubre de 2011 Sanofi puso en
marcha la iniciativa Campus Sa-
nofi, un curso gratuito de formacion
online que ayuda a los profesionales
sanitarios a hacer un uso optimo de
las herramientas y medios digitales,
para mejorar la calidad asistencial o
la atencion farmacéutica que ofrecen
a sus pacientes. El éxito de la inicia-
tiva ha propiciado la puesta en mar-
cha de una segunda fase del proyecto
con el fin de acercarlo aiin mds a
estos profesionales. Esta segunda fa-
se se concreta ahora con el inicio de
una gira de reuniones presenciales
por todo el territorio nacional, que se
ha bautizado como Campus Sanofi
‘on the road’ y que llegard a las si-
guientes ciudades:

* 18 octubre: Lugo.

* 25 octubre: A Coruna.

* 8 noviembre: Valencia.

* 20 noviembre: Zaragoza.
* 22 noviembre: Madrid.

* 29 noviembre: Bilbao.

* 13 diciembre: Sevilla.

e Febrero 2013: Barcelona.

«Mejora el uso de Internet en tu
oficina de farmacia» es el titulo de
estas reuniones, en las que farma-
céuticos expertos en salud 2.0 da-
rdn a conocer los beneficios que se
pueden extraer con un uso racional
de Internet, presentardn diferentes
experiencias reales llevadas a cabo
por farmacéuticos y ayudaran a los
asistentes a disefiar un plan digital
personalizado para su oficina de
farmacia.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 478 * 1 octubre 2012

Programa

Concretamente, las se-

siones, que tendrdn una

duracién aproximada de
dos horas, se iniciardn C O |

con una introduccion so- J

bre el empleo actual de

Internet de los espafioles

y la forma en que las far-

macias estdn haciendo

ya uso de estas herra-

mientas online en su

préctica asistencial. A partir de ahi

las sesiones se estructurardn en un

bloque central en el que se expon-
dréan los beneficios del uso de In-
ternet en la oficina de farmacia.

Beneficios que se concretan en los

siguientes puntos:

— Mejorar la identidad digital del
farmacéutico y de su oficina de
farmacia. Se recomendard en qué
portales y cémo tienen que estar
el farmacéutico y las oficinas de
farmacia en Internet (como, por
ejemplo, el uso de la geolocali-
zacién) y qué beneficios aporta.

— Optimizar la bisqueda de infor-
macion y estar al dia en los inte-
reses de la farmacia. Se explicard
c6mo se pueden encontrar en In-
ternet las fuentes de informacién
a través de buscadores y otras
herramientas 2.0. Igualmente, se
detallard cdmo organizar y com-
partir la informacién que mas le
interesa al farmacéutico.

— Incrementar la eficiencia profe-
sional a través de Internet. Se re-
visardn las herramientas disponi-
bles para trabajar de forma mas
optima: uso de calendarios con-
juntos, mejorar las presentacio-

P
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SANOF
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Reumiones

Sobre Sakd 2.0

in Coktgits Oficiaks
de Farmackuticos

¥

nes, trabajar de forma mds cola-
borativa, el uso del smartphone
en la oficina de farmacia, etc.

— Mejorar la comunicacién online
con los clientes de la farmacia.
Se analizardn las herramientas
disponibles en Internet para co-
municarse con los clientes (blog,
SMS, etc.) y cémo hacerlo de
forma correcta.

Posteriormente, se abordaran todas
las decisiones adecuadas que tiene
que tomar un farmacéutico para
definir el plan digital para su ofici-
na de farmacia.

Los ponentes del Campus Sanofi
‘on the road’ son Gema Herrerias,
farmacéutica cotitular de Farmacia
Asuncién Cinco C.B. (A5 Farma-
cia) en Sevilla, con importante pre-
sencia en las redes sociales, y David
Rovira, coordinador del Grupo de
Trabajo FarmaSalut 2.0 del Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Tarra-
gona.

Campus Sanofi es un programa
de formacion exclusivo e individua-
lizado en salud 2.0. Se puede acce-
der a €l a través de la pagina web
www.campussanofi.es ll
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Con un acto de agradecimiento a voluntarios, farmacéuticos y entidades colaboradoras

Banco Farmaceutico celebro sus cinco anos de vida

B anco Farmacéutico celebr6 en
el Colegio de Farmacéuticos de
Barcelona un acto de agradecimien-
to para reconocer los esfuerzos y la
colaboracion de la ciudadania, vo-
luntariado, personas del colectivo
farmacéutico e instituciones con la
entidad, que ha cumplido cinco afios
de vida.

El acto conté con la presencia de
Boi Ruiz, conseller de Salut de la
Generalitat de Catalunya; Carlos
Guerrero, presidente de Banco Far-
macéutico; Francesc Pla, vicepresi-
dente del COF de Barcelona; Felipe
Hortelano, director general del La-
boratorio Angelini Farmacéutica; y
Jordi Rogla, presidente de Caritas
Diocesana de Barcelona. Ademas,
se pudo oir la voz de Jordi Cetra,
que hablé en representacion del vo-
luntariado de la ONG.

Carlos Guerrero abri6 el acto
agradeciendo, en nombre de Banco
Farmacéutico, el trabajo hecho por
todo el voluntariado, ademas del
apoyo, el esfuerzo y la implicacién
de las farmacias, entidades, institu-
ciones y patrocinadores. «Todos
ellos —dijo Guerrero— han hecho
posible que en la actualidad poda-
mos ayudar a 15.000 personas sin
recursos econdmicos para comprar
los medicamentos que necesitan, a
causa de la situacion de exclusion
social y de pobreza en la cual se en-
cuentran». Y expreso su agradeci-
miento cediendo la palabra al vo-
luntario Jordi Cetra, quien dejé
claro que «el voluntariado es muy
importante para intentar llegar all{
donde las instituciones no llegan,
alli donde parte de nuestra sociedad
es insensible, alli donde, muchas
veces, se mira hacia otro lado».

Iniciativa necesaria

Precisamente el conseller de Sa-
Iud, Boi Ruiz, reconoci6 que el de-
terioro progresivo de valores socia-
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Felipe Hortelano, Francesc Pla, Boi Ruiz, Carlos Guerrero y Jordi Rogla

les y colectivos ha llevado a un
fuerte endeudamiento de las admi-
nistraciones publicas, empresas y
ciudadanos, lo que «como siem-
pre» ha acabado afectando espe-
cialmente a los mds débiles. Para
Boi Ruiz «Banco Farmacéutico es
una iniciativa que da una primera
respuesta a la situacién en la que
nos encontramos y que es necesa-
ria para conseguir que la pobreza
no sea un statu quo».

Por su parte, Felipe Hortelano su-
bray6 que «Angelini Farmacéutica
estd comprometida con la sociedad
para mejorar la calidad de vida de
todos aquellos que la componen,
concretamente con los que se en-
cuentran en situacién de exclusién
social y pobreza», y buena prueba
de ello es el patrocinio que ofrece a
la tarea de Banco Farmacéutico.
«Acciones como las que lleva a ca-
bo Banco Farmacéutico disponen
de nuestro total apoyo», concluy6
Hortelano.

En el mismo sentido se expresd
Jordi Rogla, para quien entidades
como Banco Farmacéutico realizan
una labor «fundamental» porque
«evitan el deterioro de la situacion
personal, familiar y de autoestima
de las personas».

Por dltimo, el vicepresidente del
Colegio de Barcelona, Francesc
Pla, aprovech6 su presencia en el
acto para apuntar que las puertas del

Colegio estaran siempre abiertas
para iniciativas de los farmacéuticos
como la actual, al mismo tiempo
que felicité al Banco Farmacéutico
«por la puesta en marcha de una ac-
cién complicada que requiere de un
gran esfuerzo».

Desde 2008

Banco Farmacéutico inici6 su acti-
vidad el afio 2008 como asociacién
sin dnimo de lucro con el objetivo de
facilitar medicamentos a personas
en situacion de pobreza y exclusion
social en nuestro pais. El trabajo de
todo el afio se materializa en la Jor-
nada anual de Recogida de Medica-
mentos, la préxima edicién de la
cual tendrd lugar el 9 de febrero de
2013.

Para llevar a cabo esta labor soli-
daria se cuenta con cuatro agentes
principales: el voluntariado, las far-
macias, la ciudadania y las entida-
des asistenciales.

En estos cinco afios de vida, en
que se han sucedido cinco Jornadas
de Recogida de Medicamentos, se
ha pasado de 15 (2008) a 223 (2012)
farmacias colaboradoras; de 38 a
400 voluntarios; de 828 medica-
mentos recogidos por un valor de
2.500 euros a 10.000 medicamentos
por un valor de 33.500 euros; y de
3.000 personas atendidas a través de
8 entidades a 15.000 personas aten-
didas a través de 50 entidades. ll
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«...va a ser necesario
priorizar los contenidos
que necesariamente deben
tener cabida en el grado y
aquellos otros que, siendo
también importantes, por
ser accesorios deben ser
tratados en la formacion
de posgrado»

Prioridad:
el enfoque al paciente

ara poder contestar adecuadamente a la pregunta de si deberian estudiarse en el
grado en Farmacia contenidos de gestion empresarial, deberfamos responder
primero a la siguiente pregunta: ; Qué debe estudiarse en la carrera de Farmacia?

La respuesta mas reciente y fundamentada a esta pregunta la encontramos en
el Libro Blanco de Farmacia, elaborado por la Conferencia Espaiiola de Deca-
nos de Farmacia en 2004: «La misién de la educacién farmacéutica deriva de la
misién de la profesion y es consistente con la mision de la prictica farmacéutica,
siendo responsable de la preparacion de los estudiantes e ingreso en la practica de
la farmacia, y del funcionamiento como profesionales y ciudadanos informados en
un sistema de atencién sanitaria cambiante, asi como de la generacion y transmi-
sion de las novedades acerca de los medicamentos y de los sistemas de atencién
farmacéutica».

El curriculo del grado en farmacia debe cumplir el triple objetivo de formar al
futuro profesional en aspectos relacionados con: a) el paciente, b) la patologia, y
¢) el medicamento. El paciente, tanto desde su perspectiva bioldgica y fisioldgica
como desde una perspectiva social, como agente activo en el proceso de cuidado
de la salud. La enfermedad, como proceso fisiopatolégico, también desde una
perspectiva epidemioldgica, sin olvidar su relevancia social e impacto farmacoeco-
némico. Y, finalmente, el medicamento. El farmacéutico, experto en farmacotera-
pia, debe conocer el medicamento desde sus multiples perspectivas, y ademads ser
capaz de aplicar esta informacién para resolver problemas y necesidades especifi-
cas de los pacientes.

Por otro lado, la Comission to Implement Change in Pharmaceutical Education del
ACPE (American Council of Pharmaceutical Education) reafirma la necesidad de
una componente fuertemente cientifica en el curriculo, destacando a las ciencias
basicas como fundamento de la educacién farmacéutica y soporte de la filosofia
préctica de la atencién farmacéutica.

Ademds, el estudiante de farmacia debe trabajar otro tipo de habilidades basicas
durante el grado: habilidades de comunicacién (con el paciente y con otros profe-
sionales de la salud) y habilidades de documentacién (para ejercer una practica
profesional de calidad).

Si sumamos todas estas competencias y habilidades y las transformamos en
créditos y en horas de trabajo y estudio estaremos de acuerdo en que formar a un
farmacéutico es todo un programa y que va a ser necesario priorizar los conteni-
dos que necesariamente deben tener cabida en el grado y aquellos otros que,
siendo también importantes, por ser accesorios deben ser tratados en la forma-
cidén de posgrado.

Este es, en mi opiniodn, el caso claro de cualquier componente empresarial o de
gestion en la formacion del farmacéutico. ;Se trata de unos contenidos importantes
para su futuro? Sin duda. Para cualquier profesional, y no solo para el farmacéuti-
co. Un arquitecto, un psicélogo, un poddlogo, un veterinario, un médico, un abo-
gado, etc., tienen muchas posibilidades de acabar ejerciendo su profesion en un
entorno empresarial. Sin embargo, es facil entender que los contenidos de gestién
no estdn directamente relacionados con la misién profesional del farmacéutico, de-
biendo ser este el criterio principal a la hora de decidir si determinado contenido
debe ser incluido o no en el curriculo del primer ciclo universitario o grado. l
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iSe debe estudiar gestion de la ofidina de farmacia en la Universidad?

Adaptarse a la evolucion
de la farmacia

. Se debe ensefiar gestion de la oficina de farmacia en la Universidad? Por su-
puesto que si. Es obligacién de la Universidad dotar al estudiante de las com-
petencias para ejercer su profesion. En los antiguos Planes de Farmacia no se im-
partia gestién farmacéutica y por ello los farmacéuticos careciamos de esta forma-
cién. Son muchos los compafieros que al llegar a la oficina de farmacia no se
encontraban preparados para gestionarla y por ello se incorpor6 a los Planes de Es-
tudio como asignatura obligatoria y en la actualidad se imparte en la mayoria de
los grados de Farmacia de las universidades de Espafia.

(Significa que debemos olvidar al paciente, sus problemas con los medicamen-
tos, sus problemas de salud y que la gestion sea el motor de nuestra profesién? Ob-
viamente no, el paciente y el medicamento son el eje central de nuestra profesion,
pero no debemos olvidar que la salida profesional principal es la oficina de farma-
cia y que el farmacéutico debe gestionarla correctamente.

La aplicacién de los diversos reales decretos aprobados en los dltimos afios ha
cambiado la situacién de la farmacia en Espaifia: han desaparecido los precios de
referencia, se ha establecido un sistema de copago que conlleva cambios en los
sistemas de facturacidn, se ha aplicado una nueva escala de margenes de deduc-
cion, la revisién de precios implica continuas devaluaciones del stock del que dis-
pone la oficina de farmacia, etc. Todo ello hace imprescindible que, ahora més que
nunca, el farmacéutico tenga conocimientos de gestién para optimizar los recursos
de los que dispone. Es fundamental mantener la rentabilidad de la oficina de far-
macia, ajustando el stock, reduciendo gastos, negociando nuevas condiciones co-
merciales con los almacenes de distribucion, etc. Sin una correcta gestion desapa-
recerd la rentabilidad de la oficina de farmacia, y ello supondria su desaparicion tal
como la concebimos actualmente, y si esto ocurriera, aunque el eje de la profesion
es el paciente y su tratamiento, no podriamos realizar nuestra funcién asistencial.

Los farmacéuticos debemos adaptarnos a la evolucion de la farmacia y para
ello la universidad debe liderar el cambio; no podemos estancarnos en el pasado,
debemos adaptarnos a los tratamientos personalizados, a los nuevos medicamen-
tos, a los avances de las tecnologias de la informacion, etc. El profesor universi-
tario debe ser capaz de trasmitir al futuro farmacéutico sus inquietudes, y moti-
varle a estar siempre alerta, a continuar formdndose, y a luchar por nuestra
profesion. Es responsabilidad social de la Universidad ayudar al farmacéutico en
el desarrollo de todos los aspectos de su quehacer. El farmacéutico debe cuidar
de sus pacientes y de su oficina de farmacia e intentar optimizar los recursos y
gestionarlos adecuadamente. En su formacién, debe incrementar las competen-
cias necesarias para desarrollar eficazmente las funciones de gestién, como la
contabilidad, la facturacién, la negociacién en las compras, la gestion de alma-
cén y de stocks, etc. En el contexto en el que nos encontramos la farmacia debe
ser capaz de adaptarse a la sociedad y, por supuesto, la universidad debe formar
a los farmacéuticos que necesita la poblacion, es decir, nuestros pacientes. Y sin
olvidar que el objetivo de nuestra profesion es asumir con responsabilidad el tra-
tamiento de nuestros pacientes. Hl
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«El paciente y el
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el eje central de nuestra
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salida profesional principal
es la oficina de farmacia

y que el farmacéutico
debe gestionarla
correctamenten
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Anochecer

Francesc Pla

on casi las nueve de la tarde. Podria tam-

bién decir de la noche, aunque para des-
cribir el momento de principio de agosto al
que me refiero lo mds ajustado a la realidad
seria utilizar la palabra anochecer. La magia
de las palabras tiene eso, creemos que un
engranaje de precision como el de las rue-
das dentadas de los relojes nos permite es-
tablecer el tiempo con precision, pero lo
cierto es que la situacion de las manecillas
en la esfera, por muy precisa que sea, no tie-
ne la capacidad de describir el momento en
el que vivimos como la tiene una palabra
adecuada.

Podria intentar ser atin més preciso y de-
cir: son las ocho y cuarenta y siete minutos
y treinta y tres segundos, que es la hora que
indica el reloj, pero aunque pudiera parecer
que el método me permite describir el mo-
mento concreto con absoluta precision, tam-
poco lo lograrfa, porque mientras lo estoy
escribiendo, en este momento, al fin y al ca-
bo yano es esa hora. Son o serfan, y cuaren-
tay ocho y tres segundos, y tampoco lo se-
rian ya. Nunca conseguiria mi objetivo. El
tiempo no puede atraparse en una cajita por
mucha ingenieria compleja que contenga.
Nos quedan las palabras.

Anochecer es una palabra que apacigua
la angustia que nos provoca nuestra inca-
pacidad de atrapar el tiempo. Es como una
red mdgica con la que podemos pescar el
agua del mar en el que vivimos. Los relo-
jes solo son capaces de recordarnos con
una tozudez impertinente toda el agua que
se nos escurre entre los dedos, en cambio
anochecer nos describe ese momento en el
que se encuentra la afloranza del dia que se
va y el misterio de la noche que viene.

Anochecer nos sirve tanto para los abrup-
tos finales de los dias invernales como para
las suaves despedidas de los veraniegos. Es
una palabra ligada intimamente a la vida, no
como la hora dictada por el reloj que no de-
ja de ser una protesis que nos permite ubi-
carnos en ella, pero que no nos dice nada de
ella.

REos los derechos reservados



Anochecer es una palabra capaz de des-
cribir con la austeridad de nueve letras to-
da la complejidad del movimiento de nues-
tro mundo. Explica el giro de nuestro
planeta, el orden astronémico que regula
nuestros dias y nuestras noches. Es el titu-
lo adecuado para el espectdculo de la vida
y del tiempo. Mejor empezar mi articulo
de este infernal verano con una frase mas
viva que la que nos puede proporcionar ese
artilugio del que nos sentimos tan orgullo-
sos, pero que no nos lleva mucho mas alla
de su esfera perfecta.

Estd anocheciendo. Mucho mejor.

Estoy apoyado en el murito que hace las
veces de baranda del terrado de casa. El te-
rrado es un rectdngulo de unos cuarenta
metros cuadrados en el que, a menudo a
partir del anochecer, nos reunimos para ce-
nar con la familia y los amigos unas sardi-
nas braseadas mientras, todos juntos, nos
dejamos arropar por las sdbanas negras de
la noche.

Cuando la rendicién del sol ya es una
evidencia, subo a la azotea para verlo par-
tir. Siempre se va con la dignidad y el or-
gullo que tienen los dioses. Es un momen-
to solemne, muchas veces incluso el
indomable juguetdn, el mar, parece sen-
tar la cabeza y muestra un cierto respeto
por la marcha de su compaiiero de juegos.
Quieto, en silencio, intento notar en el ro-
ce de la brisa que aparece como una suave
balada, el rastro del movimiento del sol y
de las estrellas que se estdn acercando. Al-
gunas veces parece que logro mi objetivo.
En esos momentos tengo una sensacion pa-
raddjica. Soy como un gigante en un uni-
verso sin limites en el que me siento dimi-
nuto. Una porcién del universo, un
neutrino capaz de atravesar cualquier ba-
rrera sin esfuerzo. Me siento cerca de un
misterio vedado a los que transitamos por
el paraiso propiedad de los dioses. Cuando
vivo estos momentos no pienso en nada
mas que en vivirlos, pero cuando recuerdo
que los he vivido me digo que deberia
aprovecharlos mds cuando los estoy vi-
viendo.

El anochecer es una oportunidad de vivir
un momento decisivo, es el momento en el
que hemos de atrevernos a entrar en la os-
curidad misteriosa de la noche, teniendo
aun entre los dedos la seguridad de la luz

«Un mundo en
el que hemos
vivido seguros
se nos va

y alin estamos
a tiempo de
comprender
que un nuevo
mundo se va
acercando

y que
deberemos
prepararnos
para vivir

en el

planeando

del dia. El anochecer requiere esa chispa
de valentia que permite cruzar la frontera
entre la seguridad y la aventura.

No estoy de acuerdo con los que s6lo ven
melancolia en esos momentos que se tifien
de rosa y gris, en esos en los que un velo va-
poroso va cubriendo todo el paisaje, como si
lo difuminara. El anochecer es un momento
para estar seguro de los colores con los que
has vivido y dispuesto a vivir sin ellos.

Los dias de verano que subo a mi atalaya
privilegiada puedo gozar de una despedida
larga que te da la oportunidad de asimilar
que debes dejar lo que ha sido tu mundo y
que deberds enfrentarte al mundo escondi-
do de la noche.

Después de muchos de esos anocheceres
tengo el pleno convencimiento que el sector
estd viviendo uno de estos momentos. No
porque el momento que nos estd tocando
soportar sea especialmente bello ni placen-
tero, pero veo un paralelismo en lo que de
transicion tiene el anochecer. Un mundo en
el que hemos vivido seguros se nos va y ain
estamos a tiempo de comprender que un
nuevo mundo se va acercando y que debe-
remos prepararnos para vivir en él.

Algunos no van a poder superar la afioran-
za de lo que se va, van a quedarse emboba-
dos con los rayos de sol que atn brillan por
detrds de las montafias, pero esos destellos
son sdlo el anuncio de la llegada de la luna.

Son casi las once. Es negra noche y una
luna plateada bafia las laderas desde las
que Sant Pere de Rodes vigila la bahia. La
conversacion con los amigos es animada y
va a alargarse ain bastantes horas. Nada se
ha acabado, todo ha cambiado. Hablamos
del paseo por los senderos que nos han lle-
vado a Sant Baldiri, del silencio que nos ha
acompaifiado y del que hemos disfrutado
durante la caminata, pero ahora en el mun-
do manda la noche. M

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

El blog Planeando se actualiza periodicamente 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.
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Hace pocos dias que ha dado comienzo
el nuevo curso escolar y miles de estu-
diantes vuelven otra vez a la rutina diaria
que abandonaron casi tres meses atras.
Con la vuelta al cole, las familias se
reencuentran con el desagradable proble-
ma de los piojos. Es una situacion que se
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Piojos
Luis de la Fuente
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ha convertido en un hecho normal y, sin
embargo, algunos padres se sienten aver-
gonzados cuando sus hijos se contagian,
ya que piensan que tener piojos es sindni-
mo de suciedad o dejadez, aunque nada
mas alejado de la realidad. El nivel de
limpieza de la cabeza no es determinante
y los piojos no tienen predileccién por nin-
gun tipo de pelo, aunque si es cierto que un
nifio con el pelo largo tiene mds posibilida-
des de infectarse que otro con el pelo corto.
No obstante, el pelo corto tampoco es nin-
guna garantia, puesto que los piojos son ca-
paces de vivir en tan solo 1 cm de cabello.
Los piojos no saltan ni vuelan, se trasmi-
ten por el contacto entre las cabezas de los
niflos. Ademds, también se contagian por
el uso de cepillos, gorros, bufandas o al-
mohadas, por lo que es recomendable evi-
tar que los nifilos compartan estas prendas,
tanto entre ellos como con el resto de la
familia.

Con la aparicion de los piojos, la oficina de
farmacia se convierte en establecimiento
de referencia para realizar el tratamiento ade-
cuado que permita su erradicacion.

El cliente/paciente debe percibir que la
farmacia y su equipo son el establecimien-
to sanitario de referencia que le aporta no
solo los productos més adecuados, sino las
recomendaciones y el consejo farmacéuti-
co de unos profesionales cualificados para
ofrecer soluciones adaptadas a sus necesi-
dades.

Antiparasitarios:

datos de evolucion de ventas

Los productos para el tratamiento de la
pediculosis estdn encuadrados dentro de
la familia Higiene Cabello. Por ello, ve-
remos en primer lugar el posicionamien-
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Tabla 1. Evolucion mensual de 4,000,006

las ventas de antiparasitarios —

en los ultimos tres afios e

Subfamilia Antiparasitarios =

jun-09 1.553,44 € 2:500,00€ 7

jul-09 244546 € 2.000,00€

ago-09 2.652,79 € 1.500,00€

sep-09 2.894,99 € 1.000,00€

oct-09 243791 € 500,00€

nov-09 1.753,07 € 0€

dic-09 1.502,50 € SS2FEESLEERESREFEESEEERE 528558

?n;-ll(()) igg:’ii : Figura 1. Evolucion mensual de las ventas de antiparasitarios en los dltimos tres afios

eb- .396,

mar-10 1.509.27 € to de estas referencias dentro del total de

abr-10 1.477,61 € la familia y su evolucién en los dltimos

may-10 1.452,80 € 3 afios. . o

un-10 1586.68 € Tanto el andlisis cuantitativo como el

j.un- ) andlisis grafico nos muestran que los pro-

jul-10 2.448 47 € ductos antiparasitarios tienen una cuota den-

ago-10 2.895,30 € tro de la familia de Higiene Corporal pd,el
16,84% de las ventas, con una facturacion

sep-10 2.915,68 € media aproximada de 25 millones de eu-

oct-10 251482 € ros en el canal farmacia durante el afio

nov-10 1.980,34 € 2.0/1 1. Es la,segunda subfamilia en factu/ra—

: cién después de los productos para Caida

dic-10 164714 € del Cabello. A nivel comparativo, presenta

ene-11 1.735,75 € un crecimiento de un 8,8% y con respecto a

feb-11 144162 € la evolucion mensual de los }iltimps 3 afios,
observamos una clara estacionalidad en la

mar-11 1.519,45 € venta de estos productos, que se produce

abr-11 1.576,32 € en los meses de agosto-octubre, con el pi-

may-11 171348 € :;) lm:zlsbailatci )en el mes de septiembre (figu-

jun-11 1.837,00 € Con siete laboratorios se cubre el 80% de

jul-11 2.685,53 € las \I/entas1 c;e antipaiztis;tlarizc;s (c:IeI merca(io
en el canal farmacia (tabla 2). Con respecto

ago-11 3.365,32 € a los datos de cada fabricante, observamos

sep-11 3.297,88 € un lider sélido (OTC Ibérica), con una cuo-

oct-11 2.527,96 € tade rr}ercado del 21% aproxi.madamente y
con mds de 7 puntos de ventaja sobre su si-

nov-11 2.024,72 € guiente competidor Chefaro. Completa el

dic-11 1.753,02 € ranking Cinfa con un casi un 13% de la

ene-12 1.752,13 € cuotade mercado.

Los productos antiparasitarios pueden
feb-12 1.358,98 € segmentarse en diferentes formatos, tal co-
mar-12 1.440,84 € mo aparece en la tabla 3. Las lociones y los
abr-12 1.465 64 € pa,cks (que incluyen combinacion de dos o

mas productos de algunos de los formatos
may-12 1.608,19 € de la tabla) son los que mds pesan dentro
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Tabla 2. Antiparasitarios: datos de evolucion de ventas. Laboratorios

RK | Laboratorio 2009 2010 Desv 2011 Desv 2012 Peso/
2009/2010 2010/2011 | (Hasta mayo) | import
1 | OTC Ibérica 5.043,30€ | 5.17925€| 2,70% 5244 83 € 127% | 1.663,48€ | 21,81%
2 | Chefaro 4.54578€ | A4.724,03€| 3,92% 4.103,09€ | -13,14% | 1.13855€ | 14,93%
3 | Cinfa 2.761,76 € | 2.620,01 €| -513% 2.842,33€ | 1553% 987,82 € | 12,95%
4 | SSL Healthcare Br 734,58 € | 1.776,06 €| 141,78% 277420 € | 56,20% 873,01 € | 11,45%
5 | Sanofi 221693€ | 2.69539€| 21,58% 3.120,86 € | 15,78% 696,59 € 9,13%
6 | Uriach-Aquilea OTC | 1.950,46 € | 1.641,43 €| -15,84% 1.693,13€ | 3,15% 542,17 € 7111%
7 | Arkochim 663,01 € 770,32 €| 16,19% 1.212,02€ | 57,34% 434,82 € 5,70%
8 | Casen Fleet -£ 23450€| 0,00% 781,74 € | 233,36% 238,37 € 3,13%
9 | Zeltia 385,37 € 425,15€| 0,00% 487,14 € | 14,58% 180,44 € 2,31%
10 | Coll Farma 521,24 € 45454 €1 0,00% 480,22 € 5,65% 151,42 € 1,99%
11 | Salvat 424,23 € 440,37 €| 0,00% 48941 € | 11,14% 149,71 € 1,96%
12 | Interpharma 22351 € 267,60€| 19,73% 286,26 € 6,97% 9421 € 1,24%
13 | Medisana 313,90 € 275,95 € | —-12,09% 223,17€ | -19,13% 65,57 € 0,86%
14 | Lacer 329,69 € 296,87 €| -9,95% 218,88 € | —26,21% 64,00 € 0,84%
15 | Ducray 461,33 € 43459 €| -5,80% 337,99 € | -22,23% 54,37 € 0,71%
16 | Johnson & Johnson 290,84 € 228,77 €| —22,12% 191,16 € | —-14,95% 51,95 € 0,68%
17 | Wild Child 424,14 € 262,55 € | —38,10% 170,35 € | —35,12% 49,09 € 0,64%
18 | Nitropharma 177,68 € 139,59 € | -21,44% 108,59 € | —22,20% 35,01 € 0,46%
19 | Milo —£ 75,74 €| 0,00% 107,32€ | 41,70% 34,30 € 0,45%
20 | Dermo Pharm&Parf | 103,24 € 96,33 €| -6,69% 1111€| 15,35% 3230 € 0,42%
21 | Resto 650,77 € 381,57 € | —41,37% 309,66 € | 18,85% 88,62 € 1,16%
Total 22.221,16 € | 23.416,60 € | 538% | 25.291,74€ | 8,80% | 7.625,79€ |100,00%

*Miles de euros. Fuente: IMS sellout
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Figura 2. Antiparasitarios. Peso/importancia de cada formato
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de un total, con un 35% aproximadamente
para cada uno.

Las cremas y los productos en espuma
son los que menos representacion tienen
dentro de este mercado (figura 2).

A nivel general, en la tabla 4 se mues-
tran los 30 productos mds vendidos en
los 5 primeros meses del afio 2012. Full-
marks y Paranix tienen una cuota similar
del 11% con mas de 800.000 euros ven-
didos en el canal farmacia durante este
periodo.

En Internet (www.elfarmaceutico.es)
pueden consultarse las figuras 3-9 y las ta-
blas 5-11, en las que aparecen los produc-
tos mds vendidos en funcién de la segmen-
tacion realizada que hemos mostrado en la
tabla 4:
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Tabla 3. Antiparasitarios: datos de evolucion de ventas. Formatos

Formato 2009 2010 2011 2012 Desviacion Peso
(Hasta mayo) 2011/2010

Locion 6.430,33€ | 7.61858€ | B8.646,55¢€ 2.692,44 € 13,49% 35,31%
Packs 8.46737€ | 8.68211€ | 875644€ 2.664,72 € 0,86% 34,94%
Sprays 2.600,79€ | 3.099,67€ | 4.09811¢€ 1.049,81 € 32,21% 13,77%
Peines 1.845,21 € 1.64887€ | 172491¢€ 529,39 € 4,61% 6,94%
Champis 1.200,29 € 1.188,59€ | 1.353,60¢€ 453,01 € 13,88% 5,94%
Espumas 1.081,66 € 729,96 € 565,36 € 150,07 € ~22,55% 1,97%
Cremas 596,11 € 448,82 € 333,09€ 86,34 € -25,78% 1,13%
Total general | 22.221,77€ | 23.416,60 € | 25.478,05 € 1.625,19 € 8,80% 100,00%

*Miles de euros. Fuente: IMS sellout

* Champts antiparasitarios. Como se

muestra en la tabla 5 y la figura 3, los tres
primeros productos presentan cuotas de
ventas muy elevadas, diferencidndose
claramente del resto.

Cremas antiparasitarias. De las cremas
antiparasitarias hay un lider indiscutible
que es Nix, de Laboratorios Johnson &
Johnson, con una cuota de mercado de
mas del 60% (tabla 6, figura 4).
Espumas antiparasitarias. En este seg-
mento volvemos a encontrar un pro-
ducto posicionado sélidamente sobre el
resto: Goibi Plus Antiparasitarios Es-
puma, con casi 60 puntos porcentuales
de ventaja sobre el siguiente (tabla 7,
figura 5).

Lociones antiparasitarias. En el segmen-
to mds importante, Lociones, aparece

©K. DYER/ISTOCKPHOTO

claramente un producto liderando el ran-
king. Es Full Marks Solucién Pediculici-
da, con un 33,62% de cuota de mercado
frente al 14,77% de Neositrin Antiparasi-
tario 100 mL (tabla 8, figura 6).

e Packs antiparasitarios. En el segundo seg-

mento mds importante, los packs, hay dos
productos con cuotas en torno al 30% de
las ventas: Paranix Spray+peine, de labo-
ratorios Chefaro, y Goibi Plus Antipar
Champu+Loc, de Cinfa (tabla 9, figura 7).

 Peines liendreras. De los peines liendre-

ras, hay dos productos lideres con cuotas
muy proximas: Antipiojos OTC Liendre-
ra y Assy Peine Liendrera, ambos con
una cuota aproximada del 28% (tabla 10,
figura 8).

e Sprays antiparasitarios. En los sprays

antiparasitarios las ventas de productos
se concentran en 4 marcas: OTC Spray,
Neositrin Spray, Nyda Spray y Paraplus
Spray (tabla 11, figura 9).

Ubicacion y exposicion

A la hora de exponer los productos anti-

parasitarios, debemos decidir en primer

lugar su ubicacién dentro de la sala de
ventas de la oficina de farmacia. Para ello

podemos seguir dos criterios (figura 10):

1. Ubicacioén con el resto de productos ca-
pilares, dentro del mismo mueble.

2. Colocacién dentro de la zona de nifios,
con el resto de referencias para el cui-
dado infantil, ya que se trata de unos
productos destinados en general al pu-
blico infantil y de esta manera los pa-
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Tabla 4. Top 30 general antiparasitarios

merchandising ‘

Descripcion Laboratorio Pv 2011 2012 Cuota
medio (Hasta mayo)
Full marks soln pedicul 1100 ml SSL Healthcare br 1847 € 2.774.20 € 873,01 € 11,45%
Paranix spray+peine 160 ml Chefaro 22,87 € 2.7128,69 € 841,39 € 11,03%
Goibi plus antipar chmp+loc 1 Cinfa 1410 € 2.324 43 € 714,84 € 9,37%
Neositrin antiparasita 1100 ml Sanofi 13,74 € 1.615,14 € 383,58 € 5,03%
Stop piojos locion 1100 ml Arkochim 11,08 € 969,90 € 344,36 € 4,52%
Antipiojos otc loc + chmp 1.50% 1 0TC Ibérica 13,43 € 1.125,74 € 332,05 € 4.35%
Antipiojos otc spray 1125 ml 0TC Ibérica 12,72 € 964,69 € 290,41 € 3.81%
Antipiojos otc loc permetr 1.50% 1125M | OTC Ibérica 10,18 € 719,04 € 24912 € 3,271%
Neositrin spray 1100 ml Sanofi 16,56 € 1.080,47 € 240,99 € 3,16%
Nyda spray 150 ml Casen Fleet 16,34 € 781,74 € 238,37 € 3,13%
Filvit kit 100+100 1 Uriach-Aquilea OTC | 13,78 € 817,59 € 237,18 € 3,11%
Z-z locion loc. 1100 ml Zeltia 233 € 48711 € 180,39 € 2,371%
Para plus spray 1135 ml Chefaro 14,00 € 629,34 € 169,46 € 2,22%
Antipiojos otc locién s/ins 1125 ml 0TC Ibérica 14,89 € 42312 € 153,39 € 2,01%
Antipiojos otc lendrera 1 OTC Ibérica 10,19 € 464,61 € 152,08 € 1,99%
Assy pein lendr 1 Coll farma 16,18 € 462,16 € 145,97 € 1,91%
Antipiojos otc kit 123 perm 1.50% 1 0TC Ibérica 7,08 € 317,34 € 14431 € 1,89%
Antipiojos otc kit 123 s/in 1 0TC Ibérica 8,20 € 341,35 € 132,91 € 1,74%
Antipiojos otc champu 1.50% 1125 MI | OTC Ibérica 351 € 43446 € 129,46 € 1,70%
Goibi plus antipar espuma 1150 ml Cinfa 13,15 € 362,32 € 112,05 € 1,47%
Goibi plus antipar repel piojos 1125 m | Cinfa No disp 184,60 € 111,83 € 1.47%
Filvit prot repelen 1125ml Uriach-Aquilea 0TC 407 € 148,39 € 91,67 € 1,20%
Stop piojos chmp pedicul 1125m| Arkochim 5,60 € 24212 € 90,46 € 1,19%
Mitigal kit tto antipioj 1 Salvat 13,28 € 319,76 € 90,14 € 1,18%
Filvit peine mil pu 1 Uriach-Aquilea OTC 6,29 € 290,21 € 89,20 € 1,17%
Para plus pack aerosol 1 Chefaro 20,17 € 262,54 € 13,76 € 0,97%
Parasitrin duplo lo+ch 1 Sanofi 13,77 € 324,64 € 67,60 € 0,89%
Peine medisana piojos elect 1 Medisana 3561 € 223,17 € 65,57 € 0,86%
Vapio aero 1150 ml Lacer 13,89 € 218,88 € 64,00 € 0,84%
Mitigal repel pioj locion 1100 ml Salvat 10,45 € 148,28 € 54,01 € 0,71%
Total general 25478,05€ | 17.62579€ 19,54%

*Miles de euros. Fuente: IMS sellout

dres pueden tener mas facil su localiza-
cioén dentro de la farmacia.

En cualquier caso deben ser productos de
facil acceso al cliente. Asimismo, de forma
puntual puede realizarse la exposicioén de

esta subfamilia en géndolas, especialmente
en los casos de promociones y en las épo-
cas de mayores ventas.

Una vez que se ha decidido la ubicacion
de los antiparasitarios, bien en la zona de
infantil bien en el mueble de Higiene del
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Figura 10. Colocacion de los antiparasitarios en el expositor
Fuente: Mediformplus. Extraido de Planogramas de Masas
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Figura 11. Colocacion de los antiparasitarios en el lineal
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Cabello, procederemos a la colocacién del
producto.

Puesto que ya tenemos segmentados el
tipo de productos (antiparasitarios), pode-
mos ubicarlos en el lineal. Para ello debe
respetar el principio de exposiciéon por
marcas y formatos.

En la figura 11 presentamos un ejemplo
para realizar la exposicion de los antipara-
sitarios, tanto en la zona de infantil como
en la zona de exposicion de capilar.

Para ambas colocaciones se ha seguido el
principio de segmentacidn por necesidades.
En este caso colocaremos los productos an-
tiparasitarios en la balda que est4 a la altura
de los ojos. Estd situado a una altura de en-
tre 110 y 170 cm. Este nivel tiene como
objetivo atraer y retener la atencién del
cliente. En marketing esta posicion recibe
una cuantificacién del 52% de las ventas
del lineal, por lo tanto es del que se espera
una facturaciéon mayor.

Nota de la redaccion: las tablas (5-11) y figuras (3-9) que muestran los antiparasitarios mas vendidos por segmentos
pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/el-farmaceutico-revista/merchandising

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

‘ EL FARMACEUTICO n.° 478 1 octubre 2012




Curso on line de formacion continuada

Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Director del curso
Dr. Francisco Martinez-Granados

El camino esta abierto

* La mejor formacion en farmacoterapia Mas informacion

para el profesional sanitario. e inscripcién en
e La mejor respuesta a los problemas

relacionados con los medicamentos.
¢ La mejor herramienta para

la atencién sanitaria. —
Pero, sobre todo, una plataforma au la >"‘ayo
formativa a un nuevo concepto en 8| Campo Aula Mayo acredita tu formacién
del conocimiento farmacologico.

www.aulamayo.com

Un camino a un reto formidable.

Quinta convocatoria: septiembre-diciembre 2012
Precio de la matricula: 195 € (IVA incluido)

Actividad acreditada por la Comision de Formacién Continuada del Sistema Nacional de Salud —
y por el Consell Catala de Formaci6 Continuada de les Professions Sanitaries con ‘ »

14 créditos K




30

5 hiabla de...

Informacion breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que

son de interés para el farmacéutico comunitario.

Prediccion de enfermedad
cardiovascular

The Emerging Risk Factors Collaboration. Lipid-related
markers and cardiovascular disease prediction. JAMA.
2012; 307(23): 2.499-2.506.

Para mejorar la calidad en la prediccion del riesgo
cardiovascular, en los individuos que no presentan una
patologia cardiovascular conocida no solo deberia
documentarse la informacion habitual acerca de las
fracciones de colesterol y otros, sino también la informacion
acerca de apolipoproteina B y A-l, lipoproteina o fosfolipasa A
asociada a lipoproteina.

a prediccion acerca del riesgo cardiovascular se estima de

forma habitual a través de los valores de colesterol total,
de colesterol HDL (c-HDL) y de otros factores de riesgo conven-
cionales. En los Gltimos afios, sin embargo, se ha analizado la
ventaja potencial de utilizar otros parametros que sustituyan
a alguno de los habituales, tales como el no c-HDL, ya que re-
fleja la cantidad de colesterol incluido en varias subfracciones
proaterogénicas, como las lipoproteinas de muy baja densi-
dad, etc.

En esta misma linea, se ha propuesto igualmente remplazar
la informacion clasica del colesterol y derivados por la de

(©A. GOSPODINON/FOTOLIA
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apolipoproteina B y apolipoproteina A-l, puesto que son las
principales proteinas de superficie halladas en lipoproteinas
proaterogénicas y HDL, respectivamente. Por ello, un grupo
de investigadores estudiaron si el remplazamiento de la in-
formacién mencionada afiade o no valor a la prediccion del
riesgo cardiovascular. El estudio mostrg que, en contra de lo que
indican algunas guias, el remplazamiento de la informacién so-
bre el colesterol total y el c-HDL por otros parametros lipidicos
no supone una mejoria en la prediccion. Sin embargo, la inclu-
sién de los datos de apolipoproteina B y A-l supuso una ligera
mejoria en la prediccion posterior, si bien la utilizacion de estos
biomarcadores ha de ser adn establecida.

La determinacion del riesgo cardiovascular es de gran rele-
vancia para el pron6stico de muchos pacientes. Su determina-
cion es sencilla y no es preciso recurrir a los clasicos cuestiona-
rios, como el de Framingham, que expresan el riesgo de poblacio-
nes ajenas a la nuestra, sino que la farmacia dispone de otros
mas especificos, adaptados a los paises del sur de Europa o
ajustados a la poblacidn espafiola.

Aspirina y riesgo
de hemorragia

De Berardis G, Lucisano G, E'ttorre A, Pellegrini F, Lepore
V Tognoni G, et al. Association of aspirin use with major
bleeding in patients with and without diabetes. JAMA.
2012; 307(21): 2.286-2.294.

En la poblacion analizada, en la que habia individuos con y
sin diabetes, la utilizacion de dcido acetilsalicilico (AAS) en
bajas dosis se asocié a un aumento del riesgo de episodios
hemorragicos mayores a nivel gastrointestinal o cerebral. En
el caso de los pacientes diabéticos, se observd una mayor
incidencia de hemorragia que, sin embargo, no estaba
asociada al uso o no uso de AAS.

e recomienda |a utilizacién de AAS en bajas dosis como me-

dida de prevencion secundaria en personas de riesgo cardio-
vascular de grado moderado o alto. También se recomienda su
administracidn en diabéticos sin antecedentes de episodio car-
diovascular y con riesgo cardiovascular a 10 afios superior al
10%, pero sin riesgo incrementado de hemorragia.
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cientes tomaran o no AAS. Un hallazgo
adicional importante fue la observacion
de menor incidencia de hemorragia aso-
ciada a la utilizacion de estatinas.

A'la farmacia acuden muchas personas
en demanda de aspirinas, sea por pres-
cripcion o no. Especialmente en preven-
cién primaria, habria que realizar un se-
guimiento estrecho de dichas personas,
pues el riesgo de problemas asociados a
su uso puede neutralizar posibles benefi-
cios. Asimismo, el seguimiento deberia
ser estrecho en diabéticos, tomen o no
AAS, dado que presentan un mayor riesgo
del episodio de referencia.

Los beneficios de la prevencion prima-
ria con AAS en dosis bajas son modestos;
sin embargo, el riesgo de hemorragia por
dicho uso puede neutralizar cualquier be-
neficio. Por ello, un grupo de investigado-
res italianos analizaron la incidencia de
episodios hemorragicos mayores en per- ¢Tienes una idea o proyecto capaz de
sonas con y sin diabetes, estudiando ade- mejorar la atencién al paciente?
mas como afecta a estos episodios la uti-
lizacion de AAS. Para ello, se analizd una
cohorte de individuos a los que se prescri-
bid 300 mg o menos de AAS; dicha cohor-
te se contrasté con otra, de caracteristi- V PREMIOS
cas muy similares, pero que no tenian ESTEVE
ninguna prescripcion de AAS. Unidos por la Atencién al Paciente

Cada cohorte agrupé a casi 200.000
personas, que fueron seguidas durante . . .
una mediana de tiempo de 5,7 afios. Al &/ pac/enie nutestra PNO/"O/QO/
final de este periodo, se observé que en
el grupo de usuarios de AAS se registrd =
una incidencia de 5,58 episodios hemo-
rragicos por 1.000 personas-afios, mien- ! "J

: "
tensos, etc.), esta asociacion no pudo
apreciarse en el subgrupo de diabéticos.
Por el contrario, la diabetes si se asocid ’ Mas informacion en
a una mayor incidencia de sangrados, Puedes presentar tu iniciativa hasta el 15 de Octubre. www.premiosesteve.com
pero independientemente de que los pa-

jParticipa!

tras que entre los no usuarios de AAS
dicha tasa fue de 3,60 episodios por
1.000 personas-afios, por lo que se evi-
dencid que era un 55% mas probable
presentar un episodio hemorréagico
cuando se administraba AAS en baja
dosis (RR: 1,55; IC del 95%: 1,48-
1,63). Sin embargo, y a pesar de que |a
utilizacion del farmaco se asoci6 a un
mayor riesgo en muchos subgrupos de
pacientes (edad, sexo masculino, hiper-

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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X CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA

Direccion: Lucrecia Moreno Royo

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

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

Objetivos

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

Objetivo general

Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacion multidisciplinar al farma-
céutico para abordar con una vision sanitaria la atencion a la mujer embaraza-

day al recién nacido dentro del contexto de la atencion farmacéutica.

Objetivos especificos

 Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

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

® Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.

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

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

e Estudiar los farmacos que puede utilizar el recién nacido.

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

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

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

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

Metodologia

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

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

AP
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Fisiologia y patologia
del recién nacido

modulo )

Recién nacido

Maria Amparo Lopez Ruiz

Profesora asociada de la Universidad CEU Cardenal Herrera,

Valoracion del recién nacido

La dificultad para definir la normalidad en la
infancia se debe a que los recién nacidos
(RN) viven un proceso de cambio continuo
debido al crecimiento y al desarrollo. Por lo
tanto, debido a su fisiologia, las enfermeda-
des comunes al resto de la infancia presenta-
ran caracteristicas muy especiales en su etio-
patogenia y terapéutica.

La patologia del RN sorprende por su gra-
vedad, puesto que el 50% de la mortalidad
infantil se produce durante este periodo, es-
pecialmente por el caracter atipico de sus ma-
nifestaciones clinicas y por la necesidad de
tratamiento inmediato.

©C. WHEATLEY/iSTOCKPHOTO

y médico del Hospital «9 de Octubre» de Valencia

El estado del RN vendra definido por los si-
guientes parametros:

e fdad gestacional. Tiempo transcurrido des-
de el primer dia de la tltima regla hasta el
nacimiento.

e Peso. Valorado en relacion con la edad ges-
tacional, siendo adecuado cuando se en-
cuentre entre los percentiles 10 y 90.

e Patologia. EI RN normal no presentara tras-
tornos patoldgicos, pero si un alto riesgo de
enfermedad en funcién de su relacién con
la madurez, edad gestacional, factores pre-
concepcionales, maternos, fetales, etc.

e Valoracién del estado neonatal. Se realizara
a través de la anamnesis (datos maternos,
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obstétricos y perinatales), explora-
cién clinica completa (test de Ap-
gar, que valora el grado de vitali-
dad del RN, y test de Silverman,
que valora el grado de dificultad
respiratoria del RN), edad gesta-
cional, peso y conocimiento co-
rrecto de las caracteristicas anato-
mofisiolégicas por parte del
explorador.

Seglin la edad gestacional, clasi-
ficaremos los estados neonatales
en RN a término (entre las sema-
nas 36-42 de gestacién), RN pre-
término (menos de 36 semanas de
gestacion), y RN postérmino (mas
de 42 semanas de gestacion).
También se clasificaran, segln el
peso al nacimiento, en RN adecua-
do para su edad gestacional (peso
comprendido entre 2.500 y 4.000
g), RN pequefio para la edad ges-
tacional (por debajo del percentil
10, o menos de 2.500 g), y RN
grande para la edad gestacional
(por encima del percentil 90, o
mas de 4.000 g).

Recién nacido pretérmino

Los estadios del RN pretérmino se

clasificaréan segln las semanas de

gestacion, distinguiéndose en:

e Prematuridad moderada. Entre las
semanas 31 y 36 de gestacion,
con baja mortalidad.

® Prematuridad extrema. Entre las
semanas 28 y 30 de gestacion, pe-
so inferior a 1.500 g; requieren
métodos terapéuticos especificos
y la morbimortalidad es elevada.

e Prematuridad muy extrema. Menos
de 28 semanas de gestacion, peso
inferior a 1.000 g; requieren cui-
dados muy especiales y su morbi-
mortalidad es muy elevada. En la
actualidad, el limite de viabilidad
se considera entre los 500 y 600
g al nacimiento, y en las semanas
23-24 de edad gestacional.

Los trastornos precoces que pondréan
en peligro la vida del prematuro, en

especial si no reciben una asistencia
correcta, son los siguientes: control
deficiente de la termorregulacion,
con tendencia a la hipotermia; tras-
tornos respiratorios de tipo central
(apnea) o de tipo periférico (enfer-
medad de la membrana hialina);
trastornos cardiocirculatorios con hi-
potension arterial y persistencia de
ductus arterioso; lesiones cerebrales
en relacion con la anoxia, hemorra-
gias (de extrema gravedad como la
hemorragia periventricular), trauma-
tismo en el parto o hiperbilirrubine-
mia (kernicterus); dificultad para la
alimentacién y graves alteraciones
digestivas (ileo paralitico, tapon
meconial, enterocolitis necrotizante,
etc.), alteraciones a nivel metaboélico
(hipoglucemia, hiperbilirrubinemia,
hipocalcemia, hipercaliemia, hipera-
zoemia, hiperamoniemia, etc.), e in-
fecciones nosocomiales debido a es-
tancias prolongadas en las unidades
de cuidados intensivos.

Las complicaciones o trastornos
tardios que podrian afectar al RN se-
rian la retinopatia del prematuro, la
anemia, la osteopenia y trastornos
respiratorios como la displasia bron-
copulmonar o la insuficiencia pul-
monar crénica de la prematuridad.

Tanto los trastornos precoces co-
mo las complicaciones tardias con-
llevaran la aparicion de secuelas: de-
fectos del crecimiento (defecto
pondoestatural), o problemas respi-
ratorios (displasia broncopulmonar)
y neuroldgicos (hidrocefalia posthe-
morragica, leucomalacia periventri-
cular, fibroplasia retrolental, hi-
poacusia neurosensorial...).

Recién nacido postérmino

Las principales causas que pueden

dar lugar a un parto postérmino son

las siguientes:

e Maternas: malformaciones uteri-
nas, malnutricién, primiparidad,
infantilismo genital, estrechez pél-
vica, disminucién de la produccién
de progesterona, reposo prolonga-
do, y nivel de vida acomodado.

e fetales: macrosomia, anencefalia,
espina bifida, enanismo, trisomias
13y 18.

e |diopaticas: parto posmaduro ha-
bitual.

Las caracteristicas mas frecuentes
detectadas en estos neonatos son:
pérdida de peso; longitud aumenta-
da; perimetro craneal normal o alto;
aspecto inusual de alerta y mirada
viva; alteraciones dermatolégicas
(ausencia de vérmix caseoso, piel se-
cay apergaminada, manos tumefac-
tas de «lavandera» con descamacién
precoz e intensa, ufias alargadas y
quebradizas, lanugo ausente, colo-
racion verdosa de piel y cordén um-
bilical); alteraciones endocrinas y
metabdlicas (hipoglucemia, hipocal-
cemia, hiponatremia, albuminuria,
glucosuria), y valores de hemoglobi-
na elevados. Con frecuencia precisa-
ran de maniobras de reanimacion en
paritorio, asi como aspiracién meco-
nial y de liquido amniético, que con-
[levardn complicaciones como insu-
ficiencia respiratoria e hipertensién
pulmonar secundaria.

La gran mayoria de estos RN no
precisara una atencion especial. Las
crisis hipoglucémicas podran evitar-
se mediante una alimentacion pre-
coz o tratandolas con glucosa al
10% y suero salino fisiolégico. La
hipocalcemia se tratara con suple-
mentos de calcio. La sospecha de
infeccién neonatal deberé tratarse
adecuadamente.

Caracteristicas del recién
nacido normal

Un recién nacido podré considerar-
se normal y sano cuando retna las
siguientes caracteristicas somato-
métricas: peso comprendido entre
los 3.300 y 3.500 g (puede darse
una pérdida fisiolégica de hasta el
10% en los primeros dias de vida,
que se recuperaré a partir del 5.° dia,
recuperando el peso al nacimiento
hacia el 9.°-10.° dia. Los lactantes
duplicaran el peso al nacimiento ha-
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cia los 4-5 meses); longitud media,

que debera ser de 50 cm, alcanzan-

dose los 75 cm al afio, y perimetros

(el perimetro cefélico, medido a la

altura del occipital, debera ser de

34+2 cm en ausencia de patologia
craneal, y el perimetro toracico, me-
dido a nivel de las mamilas, de unos

32 cm).

Las caracteristicas morfolégicas
se evaluaran a partir de un examen
general del RN:

e Cabeza: acabalgamiento de parie-
tales. La fontanela anterior debera
medir entorno a los 3-4 cm.

e Ojos: edema palpebral y posible
aparicién de hemorragias subcon-
juntivales que desapareceran es-
pontdneamente.

® Boca: aparece el «rodete o callo de
succién» en labio superior. Pueden
aparecer «dientes congénitos» (se
extirparan si presentan movilidad
por existir riesgo de aspiracion),
«quistes de inclusién» en la encia
(son pequefos noédulos blanqueci-
nos de desaparicién espontéanea),
«millium palatino» (punteado fino
blanquecino), perlas de Ebstein o
nédulos de Bohn en paladar duro.
La secrecién salival suele ser es-
casa o0 nula durante las primeras
semanas.

e Cuello: puede aparecer hematoma
esternocleidomastoideo.
e Torax: con forma de campana, cos-
tillas horizontalizadas y no en po-
sicién oblicua, como sucede en
edades posteriores. Deben explo-
rarse las claviculas para descartar
la presencia de fracturas.
Abdomen: abombado por encima
del nivel del térax; puede consta-
tarse hepatomegalia fisiolégica de
4-5 cm bajo reborde costal; bazo
y rifién izquierdos palpables; her-
nia inguinal congénita (persisten-
cia del conducto peritoneo vaginal,
més frecuente en varones y en el
lado derecho).
Cordén umbilical: presencia de dos
arterias y una vena. La presencia
de arteria umbilical Unica puede
asociarse a malformaciones rena-
les, digestivas o a la trisomia 18;
conducto onfalomesentérico (resto
embrionario que comunica el intes-
tino primitivo con la vesicula vite-
lina a través del corddon umbilical;
la presencia de este conducto da
lugar a una fistula entérica con se-
crecion alcalina; si persiste solo la
parte distal se originaran quistes o
pélipos umbilicales, mientras que
si persiste la parte proximal se ori-
ginaré el diverticulo de Meckel.

e Fxtremidades: son cortas, obser-
vandose un encurvamiento de las
tibias que puede persistir hasta el
segundo afio de vida; pies en val-
go o varo reductibles; palpacion de
los pulsos femorales; exploracion
exhaustiva de las caderas para
descartar luxacién congénita o dis-
plasia coxofemoral mediante las
maniobras de Ortolani y Barlow.
Genitales: en los nifios puede apa-
recer fimosis (fisiolégica hasta los
2 afios); también pueden presentar
adherencias balano-prepuciales,
hidrocele y «testiculos en ascen-
sor». En las nifias, los labios me-
nores estaran poco desarrollados,
pudiendo aparecer sinequias de la-
bios menores o vulvovaginitis des-
camativa fisioldgica.

Piel: unto sebéceo o vérmix caseo-
so; lanugo (vello fino que cubre
hombros y dorso que suele des-
aparecer hacia la segunda semana
de vida); ictericia fisiolégica a las
primeras 24 horas de vida; «nevi
materni» (angiomas planos en na-
riz, parpados, frente y occipucio);
mancha de Baltz o «<mancha mo-
golica» en regién sacra de la es-
palda; acrocianosis de manos y
pies; exantema toxoalérgico (no
precisa tratamiento); acné neona-
torum relacionado con trastornos
hormonales o intolerancia a protei-
nas de leche de vaca; cutis mar-
morata (trastornos pasajeros de la
coloracién de la piel en la que se
alternan zonas palidas con otras
mas oscuras).

Las caracteristicas fisiolégicas des-
tacaran por su trascendencia inme-
diata a los aparatos y sistemas a los
que hacen referencia:

e Nutricién y metabolismo: tendencia
a la hiperbilirrubinemia, hipotrom-
binemia, hipocalcemia e hipogluce-
mia.

e Aparato digestivo: reflujo gas-
troesofagico fisiolégico durante las
primeras semanas de vida; hiper-
vagotomia intestinal con diarrea
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tras las tomas mas frecuentes con
lactancia materna; aerofagia fisio-
légica; inmadurez hepatica con
tendencia a la ictericia por insufi-
ciencia del sistema glucuronil-
transferasa, y tendencia a las he-
morragias por déficit de factores
de coagulacién vitamina K-de-
pendientes; primera deposicion
(meconio) generalmente antes de
las primeras 24 horas de vida, si
no fuera asi se sospecharia de una
obstruccién intestinal, fibrosis
quistica o enfermedad de Hirschs-
prung.

Aparato respiratorio: la frecuencia
respiratoria en un RN a término
dormido oscilara entre las 30y 40
respiraciones/min; en prematuros,
la frecuencia respiratoria sera ma-
yor, con fluctuaciones méas am-
plias; respiracién periddica o ritmo
de Cheyne-Stokes (periodos de
respiracion vélida de 20 s seguidos
de apnea de 5-10 s sin cambios
en la frecuencia cardiaca ni en la
coloracion), mas frecuente en el
prematuro y raro en las primeras
24 horas de vida.

Aparato cardiovascular: en el RN a
término existe taquicardia fisiol6-
gica de 130-140 latidos/min; los
prematuros suelen presentar fre-
cuencias cardiacas mas elevadas.
La presion arterial maxima es de
60 mmHg por término medio, aun-
que en el RN patolégico se da ma-
yor importancia a la presion arte-
rial media, que suele ser de 35-40
mmHg; auscultacién de soplos
transitorios por el paso de circula-
cién fetal a circulacion extrauteri-
na (cierre del ductus arterioso);
extrasistoles frecuentes sin signi-
ficacion patologica.

Aparato genito-urinario: inmadurez
renal con capacidad de concentra-
cion tubular y filtrado glomerular
disminuidos; la primera miccién
tendré lugar durante las primeras
48 horas de vida, aunque por lo
general la mayoria lo hacen en las
primeras 24 horas; orina rica en

uratos que impregnan las células
epiteliales descamativas (orinas de
color anaranjado producidas por
«infarto de acido Urico»).
Sistema endocrino: elevacién de
los andrégenos al nacimiento; hi-
pertiroidismo neonatal fisiolégico
y transitorio; tumefaccién mama-
ria con ginecomastia neonatal por
el paso de estrégenos maternos, e
incluso puede aparecer secrecion
lactea; en las nifias puede apare-
cer exudado vaginal hemorragico.
Sistema hematopoyético: poliglo-
bulia fisiolégica (5,5-6 x 10¢/mm>).
La hemoglobina fetal constituira el
70% de la hemoglobina del RN,
que ira siendo sustituida por he-
moglobina adulta; hiperplasia timi-
ca fisiolégica y ganglios linfaticos
no palpables; leucocitos (10.000-
25.000/mm°) elevados en las pri-
meras 24-48 horas de vida, acom-
pafiandose de polinucleosis.

e Sistema nervioso: inmadurez e in-
suficiente mielinizacién del siste-
ma nervioso central y periférico;
postura normal con flexién de ra-
quis y extremidades; reflejos arcai-
cos (reflejo de succién, de puntos
cardinales, de extensién cruzada,
de Moro, de marcha automatica
y de presién palmar) que iran des-
apareciendo con el tiempo; la per-
sistencia de algln reflejo arcaico
en el tiempo debe hacer sospechar
un posible dafio cerebral perinatal.
Organos de los sentidos: hiperme-
tropia y estrabismo fisiolégicos; fo-
tofobia y ausencia de secrecién la-
grimal; sordera fisiolégica relativa
por inmadurez nerviosa y ocupa-
cion de la caja timpanica por sus-
tancia mucoide; el gusto sera el
sentido mas desarrollado.

Patologia del recién nacido

Las principales causas de patologia
neonatal grave suelen ser infeccio-
sas. Las infecciones neonatales se
clasifican en: sepsis precoz (menos
de 7 dias tras el nacimiento), sepsis
tardia (mas de 7 dias tras el naci-

miento) e infecciones nosocomiales

(contraidas en el hospital).

Los gérmenes que mas frecuente-
mente producen sepsis de transmi-
sién vertical (comienzo precoz) son:
estreptococo beta-hemolitico del
grupo B, Escherichia coli, estafilo-
coco coagulasa negativo, y Strepto-
coccus pneumoniae.

Se considerara que hay riesgo de
infeccién cuando presenten uno o
mas «factores de riesgo» o bien solo
uno de los «signos clinicos de infec-
cion neonatal». Como factores de
riesgo infeccioso observaremos los
factores obstétricos (rotura prolon-
gada de membranas, fiebre materna,
parto prematuro espontaneo, hipoxia
severa, infeccion de tracto urinario
materno y corioamnionitis) y la sep-
sis nosocomial (herida umbilical, ali-
mentacion parenteral, ventilacién
mecanica, antibioterapia previa, ci-
rugia o sepsis previa). Valoraremos
como signos clinicos de infeccion
neonatal el mal estado general, el re-
chazo del alimento, la pérdida de
peso, los trastornos gastrointestina-
les, la dificultad respiratoria, la pre-
sencia de apneas, hipotonia, convul-
siones, ictericia prolongada més alla
del 5.° dia de vida, cianosis, fiebre
o hipotermia.

El tratamiento de toda sepsis neo-
natal se hara con antibioterapia de
amplio espectro.

De igual modo, los RN también
podran presentar infecciones neona-
tales localizadas, que no por ello de-
jaran de ser de menor importancia o
gravedad:

e Infecciones del tubo digestivo:
candidiasis oral o muguet (Candi-
da albicans), diarrea epidémica
del RN (rotavirus).

e Conjuntivitis: purulenta (estafilo-
€oco, neumococo, estreptococo),
de inclusién (Chlamydia trachoma-
tis).

e Meningitis: el 70-80% secunda-
rias a estreptococos del grupo B,
E. coliy Listeria monocytogenes;
Staphylococcus epidermidis en
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CASO PRACTICO

Recién nacido varén con 3 dias de vida que es Ilevado a urgencias de pediatria porque, desde el primer dia,
«lo ven amarillo». Presenta ictericia, que ha ido en aumento.

Antecedentes familiares y personales

Madre de 30 afios de edad, primipara y primigesta. Embarazo controlado. Serologias TORCH y VIH negativas.
VHB negativo. Cultivo recto-vaginal de estreptococo grupo (SGB) negativo. Madre con grupo A y Rh positivo.
Parto de 36 semanas de gestacion que termina en cesarea por fallo de induccién y no progresion. Liquido am-
niético claro. Test de Apgar al minuto: 9; a los 5y 10 minutos de vida: 10. Lactancia materna exclusiva.

Exploracion fisica

Peso al nacimiento: 2.850 g. Peso en el momento de la exploracién: 2.550 g; longitud: 47 cm; perimetro ce-
falico: 32 cm; afebril; buen estado general; hidratado; avidez en las tomas; no hay irritabilidad; movimientos
adecuados espontéaneos; reflejos arcaicos normales; llanto fuerte; test de Silverman: 0. Auscultacién cardio-
pulmonar: tonos cardiacos puros y ritmicos; no existen soplos audibles; ventilacién bilateral pulmonar normal.
Abdomen: blando depresible, no se palpan masas ni visceromegalias ni puntos dolorosos; no distendido. Fon-
tanela anterior normotensa. Coloracion ictérica de piel y mucosas en cara y conjuntivas, que desciende de for-
ma caudal hacia tronco y extremidades, desapareciendo practicamente en miembros inferiores. Resto de ex-
ploracion sin hallazgos patolégicos.

Pruebas complementarias

e Determinacién de bilirrubina transcutanea: 14,6 mg/dL (valores normales <15 mg/dL).

e Hemograma en urgencias:

— Serie roja: hematies 4,7 x 10° pL (valores normales 4,5-5,5 x 10° pL); hematocrito 47,6% (valores norma-
les 38-50%); hemoglobina 17,0 g/dL (valores normales 12,5-16,5 g/dL); VCM 99 fl (valores normales 80-
97 fl); HCM 32 pg (valores normales 27-32 pg).

— Serie blanca: leucocitos 8,4 x 10° pL (valores normales 4,5-8,5 x 10° pL); neutréfilos 71,9% (valores nor-
males 55-75%); linfocitos 21,8% (valores normales 17-45%); monocitos 2,9% (valores normales 2-10%).

— Serie plaquetar: plaquetas 215 x 10° pL (valores normales 140-350 x 10° pL).

— Grupo Rh: A positivo.

e Bioquimica en urgencias: urea 22 mg/dL (valores normales 4-24 mg/dL); bilirrubina total 12 mg/dL (valores
normales <15 mg/dL); bilirrubina directa 0,4 mg/dL (valores normales 0-0,5 mg/dL).

Evolucion y tratamiento

El neonato es visto en urgencias. La exploracion fisica es normal, salvo por la coloracién ictérica en sentido ce-
falocaudal; en un primer momento se determina bilirrubina transcutanea (técnica no invasiva) resultando en
los limites altos de la normalidad, por lo que se solicita extraccion venosa de sangre para valoracién de hemo-
grama y bioquimica. Los parametros analiticos resultan dentro del rango de la normalidad, por lo que el pa-
ciente recibe el alta con el diagndstico de ictericia fisiolégica del RN. No necesita tratamiento médico ni far-
macolégico; Unicamente precisard medidas higiénico-dietéticas, recomendando que se le mantenga en un
ambiente térmico adecuado, que permita vestirle con poca ropa y someterlo a luz natural durante 2 o 3 dias.
La pérdida de peso (300 g en 3 dias) sugiere hipogalactia materna, que contribuye al incremento de los valo-
res de bilirrubina, por lo que se recomienda lactancia mixta (lactancia materna y lactancia artificial) hasta la
total restauracién en cantidad de la lactancia materna.

portadores de véalvulas de deriva- cus aureus, germen productor de
cién por hidrocefalia. osteomielitis y artritis séptica.

e Infecciones urinarias: mas fre-
cuente en varones y por E. coli. La enterocolitis necrotizante es la ur-

e Infecciones osteoarticulares: el gencia quirirgica neonatal mas fre-
responsable suele ser Staphylococ-  cuente, y causa de perforacion intes-

tinal durante el periodo neonatal.
Sera mas frecuente en RN prematu-
ros y de bajo peso con antecedentes
de hipoxia (principal factor de ries-
g0), y causaréa dafio isquémico de la
mucosa intestinal, sobre todo en
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

ileon distal y colon proximal. Suele
darse en pacientes alimentados con
lactancia artificial, aunque su etio-
logia es desconocida. Los primeros
sintomas son rechazo inicial del ali-
mento, irritabilidad, letargia, dia-
rrea, ictericia y apneas, seguidos de
distensién abdominal con palpacion
dolorosa, heces mucosanguinolen-
tas, vémitos biliosos, vaciado gastri-
co prolongado y aspecto séptico. Ra-
diolégicamente aparecen asas
intestinales con niveles hidroaéreos,
gas en submucosa (neumatosis en
pared intestinal), y neumoperitoneo.
En la ecografia se visualiza aire en
el sistema porta. El tratamiento con-
sistird en alimentacion parenteral,
con descompresién por sonda naso-
gastrica y antibioterapia de amplio
espectro. Si aparecen signos de per-
foracién intestinal, se aplicara trata-
miento quirdrgico con drenaje peri-
toneal o reseccién intestinal. Las
complicaciones maés frecuentes son
estenosis intestinal cicatricial o sin-
drome del intestino corto (malabsor-
cion).

La enfermedad de la membrana
hialinaes la patologia mas grave y fre-
cuente en este periodo. Clinicamente
debutaré con atelectasia pulmonar
progresiva por déficit de surfactante
pulmonar. La prematuridad, la anoxia
perinatal, el parto por cesarea, ser hi-
jo de madre diabética y tener herma-
nos con antecedentes de enferme-
dad de membrana hialina son
factores que aumentan el riesgo de
padecerla. El tratamiento consistira
en ventilacién mecanica y la admi-
nistracion de factor surfactante in-
tratraqueal y antibioterapia de am-
plio espectro. Como complicacién
precoz detectaremos persistencia
del ductus arterioso y como compli-

caciones tardias, displasia bronco-
pulmonar, tragueobronquitis necro-
tizante, fibroplasia retrolental y
aumento de las infecciones respira-
torias agudas durante el primer afio
de vida.

Otra enfermedad respiratoria fre-
cuente es la taquipnea transitoria
del RN, producida por un retraso en
la reabsorcion del liquido amniético
contenido en los pulmones. Es mas
frecuente en RN a término por parto
por cesarea o en aquellos cuyas ma-
dres han recibido sedacién impor-
tante. La taquipnea es el signo cli-
nico mas llamativo. En la radiografia
de térax apareceran signos de hiper-
ventilacion y cisuritis. EI RN evolu-
cionara favorablemente en 24-72
horas en un ambiente enriquecido
con oxigeno en la incubadora.

El sindrome de aspiracién meco-
nial, frecuente y grave en RN a tér-
mino o postérmino con anteceden-
tes de asfixia intraparto, podra
evolucionar a hipertensién pulmo-
nar, a neumotérax o a neumome-
diastino, presentando una imagen
radiolégica en «panel de abeja». El
tratamiento es la intubacién y as-
piracién traqueal inmediata segui-
da de ventilacién mecénica en alta
frecuencia, oxigenoterapia, y admi-
nistraciéon de surfactante intratra-
queal y antibioterapia de amplio es-
pectro.

El sindrome ictérico, considerado
la causa mas frecuente de ictericia
fisiolégica, monosintomatica y sin
afectacion del estado general, se
produce durante las primeras 24 ho-
ras de vida por isoinmunizacién: an-
ti-A, anti-B o Rh. Otras causas de ic-
tericia por aumento de bilirrubina
directa son la atresia de vias biliares
y la hepatitis neonatal.
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Para mas informacidén consulte la web

www.aulamayo.com

NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante
los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, sera preferible a cualquier otra alimentacion.
Informacion destinada a los profesionales de la salud.



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 colahoracion con
Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada

a contestar preguntas que el farmacéutico se

plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Contrato y causas para
resolverlo

Al comprar mi farmacia, la
vendedora me alquilo el
local, con opcion a
compra, por un plazo de
20 anos. La calle del local
era inicialmente de doble
sentido y ahora se ha
cambiado a sentido unico,
lo cual no me favorece.
¢Puede esto justificar que
yo resuelva
unilateralmente el
contrato?

M.B. (Ciudad Real)

Respuesta

Entendemos que el hecho de que cambie el sentido de la calle
no es causa que le justifique para resolver el arrendamiento.
Tampoco, por ejemplo, justificaria a la propietaria para subir la
renta el hecho de que abrieran un gran centro de salud en el por-
tal siguiente a la oficina de farmacia.

Desde la entrada en vigor de la actual Ley de Arrendamientos
Urbanos, la duracién de este tipo de contratos se rige casi en ex-
clusiva por el principio de autonomia de la voluntad, es decir
que las partes pueden llegar al acuerdo que estimen oportuno,
siempre que se respete la ley. Correlativamente, las partes han
de atenerse a los acuerdos celebrados, salvo que existan causas
que justifiquen lo contrario; causas entre las cuales no vemos in-
cluida la que usted expone.

Llegado un caso de conflicto, los tribunales moderarian el al-
cance de la compensacién que corresponde por esa ruptura, pero
sepa que, dependiendo de cada caso, podria alcanzar a la renta
del total del plazo de arrendamiento acordado y que faltara por
cumplir.

Consulte detenidamente este asunto con un letrado especiali-
zado antes de tomar decisiones como la que plantea.

Transmision de farmacia y
calculo de impuestos

Pienso transmitir mi
oficina de farmacia, que
adquiri hace ahora diez
anos, por herencia de mi
padre. Me indica un
compaiiero que para el
calculo de los impuestos
ha de restarse siempre la
«amortizacion miniman, de
modo que casi no podré
restar nada al precio de
venta de cara al pago del
IRPF. (Es asi?

A.G. (Madrid)
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Respuesta

Su compaifiero si que ha oido alguna «campana» sobre el cdlculo
de los impuestos que le corresponden, pero no es asi del todo.
Resumidamente, podemos decir que la base imponible del IRPF
en caso de transmision es la ganancia patrimonial puesta de ma-
nifiesto en la transmision, ya sea en venta, donacion, etc. A su
vez, la ganancia patrimonial es la diferencia entre los valores de
adquisicién y de transmision de la oficina de farmacia.

Pues bien, con el célculo del valor de adquisiciéon hemos de te-
ner en cuenta las amortizaciones practicadas: el porcentaje total
de la inversion en la oficina de farmacia que hemos ido llevando
paulatinamente, afio tras afio, a nuestras declaraciones, para
aplicarlo como gasto, conforme dispone la ley.

Asi, si el valor de adquisicion fue 100, y se ha amortizado un
75%, al transmitir por 150, solo restaremos 25, no los 100 que
costd. Y todo esto aunque se hubiera olvidado de llevar esas
amortizaciones a su fiscalidad, puesto que, como recuerda su
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

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

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

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacién 21 afios dan para mucho.

distinta y tus uno de los pasos mas econémica no debe ser un Para mas de 1.800

necesidades son unicas, importantes de tu vida, te obstaculo, hemos alcanzado transacciones y, sobre

contards con un asesor ofrecemos una soluciéon acuerdos con los todo, clientes satisfechos.

personal a tu disposicién absoluta y global, principales bancos para Puedes conocer la

desde el primer dia hasta donde se asegura cada que la transmisién cuente experiencia de muchos de

el dltimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referenuas
necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.
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FARMACONSULTING

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




CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

compaifiero, ha de restarse en todo caso la amortizacién mini-
ma.

Abhora bien, se da la circunstancia de que usted adquiri6 la
oficina de farmacia por herencia, a titulo gratuito, y eso im-
plica que no ha podido practicar amortizacioén alguna, puesto
que una condicion esencial para aplicar esta maniobra es que
la oficina de farmacia se hubiera adquirido a titulo oneroso,
por compra. Por lo tanto, usted podra restar ahora esos 100
que ponemos en el ejemplo, totalmente.
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Opcion preferente de
compra de local

El comprador de mi
farmacia esta interesado
en que le dé opcion de
compra sobre el local,
también mio, pero que
cedo en alquiler. Yo pienso
que la ley ya le da esa
opcion sin necesidad de
formalizar nada. ;Debo
transigir?

M.N. (Cérdoba)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

Nos encontramos ante dos asuntos diferentes. Una cosa es el
derecho a adquirir preferentemente un inmueble en caso de
que el arrendador lo venda, que si puede operar por disposi-
cién de la ley, siempre que no se haya renunciado a ese dere-
cho (que es dispositivo y, por lo tanto, puede quedar descar-
tado en el propio contrato de arrendamiento), y otra la op-
cion de compra, que es la posibilidad que se concede a una
persona para que, bajo unas condiciones determinadas, sobre
todo en lo referente a plazo y precio, pueda por su sola vo-
luntad instar la transmisién de ese inmueble.

Con el derecho de adquisicién preferente, primero usted
decide vender y entonces el arrendador podra optar a la ad-
quisicion antes que otros compradores. Con la opcion es su
arrendatario quien podrd decidir si se hace la transmision, y
en las condiciones que se acuerden.

No entendemos que se trate de transigir o no, realmente, se
trata de una solicitud muy habitual en las transmisiones de
oficinas de farmacia con local en alquiler y es 16gico que un
comprador quiera tener la posibilidad de asegurarse el uso
del local en cuanto pueda. Valorar las condiciones y llegar a
un acuerdo al respecto depende de la negociacién de las par-
tes, no del contenido de la ley.

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




- Pequenos anuncios

ARNVACIA

Soluciones a medida
para tu Farmacia

Ventas

Barcelona. Vendo farmacia facturacion
pequefia. Tel.: 608 493 480.

Compra - Venla
Financlaclan
Geastion integral

Baleares. Vendo farmacia baja
facturacion. Tel.: 608 493 480.

Vendo farmacia rural en la provincia de
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse
intermediarios. Bien comunicada con
Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y
vivienda de alquiler asequible, ‘ 1Y Tp—— :
informatizada. Facturacion baja y precio - 911 853 118 * H‘j’fmmm{ -~
interesante. Interesados llamar al teléfono e leireroeel. com o T
687 532 083, preferiblemente por las
tardes-noches.

Castelldn, venta de farmacia facturacion
650.000 €. 130 m? m4s vivienda

(otros 130 m? m4s). Venta libre del orden
del 44%. Tel.: 608 493 430.

Venta de farmacia con enormes
posibilidades de incrementar su
facturacion en mas de un 50%.
Interesados llamar al teléfono 622 493 424

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo
y a 40 km de Madrid, junto a la A-42.
Facturacion media. Local propio.
Interesados llamar al teléfono 625 579 781.

Vendo farmacia instalada en fantéastico
local de 140 m2. Area de Tudela (Navarra),
bien comunicada hacia Zaragoza. Precio
total: 110.000 euros. Tel.: 619 024 197.

Se vende farmacia en zona turistica en
Magaluf (Calvia). Tel.: 649 423 544 o Bcaincs 81127,

s TP

Vendo farmacia a 12 km de Ledn. Renta
baja. Bien acondicionada y comunicada.
Interesados llamar al teléfono 605 260 270.

Se vende farmacia en la Comunidad de
Madrid, al lado de la A6 en crecimiento.
Local en alquiler con opci6n a compra.
Mejora en las condiciones de venta.
Interesados llamar al teléfono 693 369 820.

Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Oportunidades

Vendo farmacia tinica en pueblo a 30 km

do Wélaga. Pariculares. Facturaciin ata TRANSMISIONES DE FARMACIAS
(A4) ASEFARMA

o Gailidn Dindmica de Farmacian

Demandas ﬂ B
sniatatts

Farmacéutico con experiencia en oficina
de farmacia como regente y adjunto se
ofrece para trabajo a jornada completa o

D AR
RABAJU

. . Mas de 42 profesionales
fines de semana en Madrid. Interesados L
[lamar al teléfono 913 069 647 (Javier). aI_semma ¢ nuesos
clientes
Farmacéutico-optico con amplia POy e
experiencia en ambos campos, se ofrece i e Ry Focil
para trabajar a jornada completa. ...«....f;.-.'.-;u--
Tel.: 606 529 386 (Manuel). SR
Se vende piso en Madrid, 130 m? Puerta GUMEZ c URDUBA ABUGADUS SL
Toledo, 3 dormitorios, 2 bafios, salén Despacho juridico especializado en farmacias
amplio, cocina amueblada, exterior, m .
ascensor, calefaccién, aire acondicionado, Servicios juridicos
trastero, plaza garaje, pisicina, 450.000 ervicios fiscales

euros. Tel.: 651 844 499.

orlcursos de Farmacias

Apartamento. Alquilo en Mijares (Avila).

Dos dormitorios, 2 bafios, soleado, con B praventa B oro otros

vistas al Valle del Tiétar. 300 euros/mes. 35 338 86 91 45 797 45
Tel.: 661 639 283.

—_— www.gomezcordoba.com
Alquilo local enfrente del centro de salud

de Sonseca. Zona ideal para farmacia
240 m? también se puede partir segiin
necesidades. Precio negociable segiin
metros. Interesados llamar al teléfono

659459205, GESTION DE TRASPASOS

Alquilo local de 100 m? con 2 bafios y

2 cuartos (opcionales), ideal para abrir una
farmacia, ya que por la zona no hay
ninguna, cerca de centro de salud, centros ®
terapéuticos, etc. Si eres emprendedor y ne”'Farma
quieres poner en practica tu oficio y
dedicarte a lo que més te gusta, esta es tu
oportunidad. 700 €/mes. Tel.: 628 420 087.

S
EXPERTOS EN FARMACIA

Se vende mostrador de farmacia, moderno,
de marca Mobil-M, con dos alas distintas y
panel expositor. Oportunidad, muy
econémico. Madrid. Interesados llamar al
teléfono 635 039 408.
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**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Don Chisciotte alle nozze
di Gamaccio BEx3

Compositor: Saverio Mercadante (1795-1870). Intérpretes: Guagliardo,
Colaianni, Catrani, Mogollon, Mirabelli. Czech Chamber Soloists, Brno. Director:
Antonino Fogliani. Naxos 8.660312-13 2 CD

Esta 6pera inédita de Mercadante estrenada en Cadiz el afio 1828
procede de unas funciones de 2007 del XIX Rossini Festival
de Bad Wilbad. La extensa obertura, con una amplia varie-
dad de temas, da las pistas de lo que sera esta 6pera de acento
rosiniano pero con la personalidad del compositor Altamirano,

que se distingue por una fluidez melddica de rica temdtica y
gran colorido, una mayor implicacién de la orquesta y una abun-
dancia de escenas concertadas modelo de perfeccién formal y cla-

ve en el desarrollo de la trama; es la primera grabacién de una

Opera comica con pinceladas de romanticismo de este compositor,

lo cual permite aquilatar el dominio de recursos y la capacidad ex-
presiva de Mercadante en diferentes estilos. La modestia de las voces no
es obstaculo para ofrecer, en conjunto, una versiéon muy digna en la que se
nota la implicacion de todos los cantantes; destacan la soprano Laura Ca-
trani, de voz bien timbrada y brillante en todos los registros, y las voces
graves de Ugo Guagliardo en el papel protagonista, y Domenico Colaianni

en Sancio Pansa. Recomendable sin reservas. ll

Anna Bolena o

Compositor: Gaetano Donizetti (1797-1848). Intérpretes: Callas, Raimondi,
Simionato, Rossi-Lemeni, Clabassi, Carturan. Orquesta del Teatro alla Scala de
Milan. Director Gianandrea Gavazzeni. La Scala Memories 5 2 CD

Cada entrega de esta coleccion impulsada por los gestores del teatro
milanés consta de una pera completa en dos compactos grabada
en directo, y un libro de mds de un centenar de paginas que in-

~ cluye una introduccién, con anécdotas inéditas, el programa de la

', velada, el texto integro de la dpera y un extenso dlbum de foto-
graffas de cantantes, escenas y todo lo relacionado con la funcién,

procedentes de los Archivos del Teatro. La prestigiosa Skira Clas-

sica es la responsable de la impecable edicion de este producto.

Esta Anna Bolena fue grabada en la funcion de gala del domingo

| 14 de abril de 1957 con un reparto estelar en el que brilla la Callas
en su mejor momento y en un papel a su medida por voz y escena;

' junto al tenor Gianni Raimondi y la mezzo Giulietta Simionato

- constituyen el mejor equipo vocal en el repertorio lirico dramético
de la época bajo la batuta de Gavazzeni; todo un lujo. Estdn ya a la

venta una Traviata del 56 con Callas y Raimondi, Vestale del *54 con

Callas y Corelli, un Cosi fan tutte y una Fanciulla del West entre otros titu-

los. Una coleccién ineludible para todos los amantes de la 6pera. Il

]
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Nada se opone
a la noche

Delphine de Vigan
Editorial Anagrama
Barcelona, 2012

Nada se opone a la noche fue el li-
bro mds galardonado y el més ven-
dido en Francia en 2011, con
500.000 ejemplares. No es, sin em-
bargo, un libro facil y complacien-
te. En él Delphine de Vigan descu-
bre al lector todos sus demonios
familiares, pues se

trata de un libro au- %
tobiografico escrito e [

después de encon- Nady g ———
trar a su madre, "'hu;‘::""
Lucile Poirier,
muerta en extra-

flas circunstan-

cias. Los cientos

de fotografias to-
madas durante afios,

la crénica de Geor-
ges, abuelo de Delphine,
registrada en cintas de casete,

las vacaciones de la familia filma-
das en stper 8, o las conversacio-
nes mantenidas por la escritora con
sus hermanos son los materiales de
los que se nutre la memoria de los
Poirier.

Nada se opone a la noche es, gra-
cias a la habilidad narrativa de Del-
phine De Vigan, una sobrecogedora
cronica familiar en el Paris de los
afios cincuenta, sesenta y setenta, pe-
ro también una reflexién en el tiem-
po presente sobre la «verdad» de la
escritura.

Fabrice Gaignault, de Marie Clai-
re, acierta en su valoracién de la
obra: «Conducida como una investi-
gacioén policial, con sus callejones
sin salida, sus pistas falsas y los tes-
timonios que ocultan tanto como di-
cen, esta novela es un bello canto de
amor filial». W




Pasando el rato

Treinta noches

milsica y libros \

El invierno

en un pais calido con Olivia del mundo
José Dalisay Noe Casado Ken Follet
Libros del Asteroide Esencia/Planeta Plaza & Janés

Barcelona, 2012

Barcelona, 2012

Barcelona, 2012

José Dalisay (Rombldn, 1954) estd
considerado uno de los escritores fi-
lipinos mds influyentes y, sin embar-
go, se ha prodigado muy poco en el
mundo de la narrativa de ficcidn,
pues unicamente ha escrito dos obras,
Soledad’s Sister (2007) y la que
ahora nos llega de la mano
de Libros del Asteroide:
Pasando un rato en un
pais cdlido, escrita en
1992. En ella narra el
regreso a Filipinas
de Noel Bulaong,
tras pasar unos aflos
en Estados Unidos
preparando su doctora-
do. La vuelta a su pats,
motivada por el entierro de
su padre, desata recuerdos
que crefa olvidados, entre
ellos su pertenencia a la célula comu-
nista en los afios universitarios, su en-
carcelamiento y posterior liberacion y
connivencia con el régimen de Mar-
cos. A través de los incomodos recuer-
dos de Noel, Dalisay intentar entender
el pasado de toda una generacion mar-
cada por la dictadura.

Pasando un rato en un pais cdlido,
considerada como una de las novelas
mds importantes de la literatura filipi-
na reciente, constituye un excelente re-
trato de la Filipinas contemporanea. ll

La novela erdtica —rebautizada opor-
tunamente como «porno para ma-
mas»— estd de mo-
da. 50 sombras de
Grey ha causado
auténtico furor y
se ha alzado a
lo més alto de
los rankings
de ventas, asi
que era cues-
tién de tiempo
que nos llegara
la version hispana.
Treinta noches con
Olivia presenta a una mu-
jer que quiere dar un giro a su mono-
tona vida y buscar nuevas experien-
cias, algo que parece dificil en el pe-
queilo pueblo de Burgos en el que
vive. Sin embargo, la oportunidad
surge con la aparicion de Thomas,
un inglés estirado y prepotente que
no soporta, pero por el que se siente
atraida. Como no podia ser menos,
las circunstancias se complican y un
agosto que se intuia tranquilo acaba
derivando en un tormentoso y ar-
diente verano en el que tanto Olivia
como Thomas descubrirdn que nadie
es lo que parece.

Noe Casado se estrené como no-
velista en 2011 con Divorcio y desde
entonces no ha parado de escribir. l

Cocina facil para alérgicos

Pablo Murillo Lopez

El invierno del mundo, segunda par-

te de la trilogia The Century, del su-
perventas Ken Follet, continda la
historia de las cinco familias
que protagonizaban La caida
de los gigantes. Ahora, son los
hijos de sus protagonistas los
i que, a través de sus luchas
i personales, politicas y milita-
f res, nos muestran la historia
de unos afios que cambiaron
el mundo para siempre. Desde
el ascenso del Partido Nazi en
1933, auténtico preludio de la
Segunda Guerra Mun-
dial, hasta el inicio de %‘E
la Guerra Fria, en
1949. De la mano de
los William, los K -
Fitzherbert, los
Peshkov, los Ulrich ;
y los Dewar, el lec-
tor emprende un
viaje a través de los
acontecimientos que

estas familias y las de mu- ‘

marcaron las vidas de
chos otros en un mundo que se des-
morona.

La Guerra Civil espafiola también
estd presente en la novela: dos de los
protagonistas principales luchan en
las brigadas internacionales en la ba-
talla de Belchite. l

Alianza Editorial

Madrid, 2012

Cocina fdcil para alérgicos ofrece un receta-
rio de platos sencillos de preparar especial-
mente concebidos para aquellas personas
alérgicas a algun tipo de alimento. En la I':°5 ’
primera parte del libro, la doctora Susana v
Monzén Ballarin, alergéloga, nos explica i
coémo la alergia es un mecanismo de defensa
que se manifiesta con distintos tipos de trastor-
nos y describe los principales alergenos alimen- R i
tarios (huevos, leche de vaca, pescados, legumbres, -
frutos secos, mariscos, etc.), para concluir con una serie de

LT I:]h_“} ey

normas practicas y precauciones a adop-
FAcy , tar.
A ' La segunda es la del recetario realizado
por Pablo Murillo. La razén es bastante
16gica: la hija de Pablo es alérgica a los
pescados, a los frutos secos y al huevo. To-
| das las recetas de Pablo Murillo estan ela-
boradas a partir de ingredientes de facil acce-
5oy al gusto de la sociedad espafiola y estan di-
vididas en papillas para bebés, primeros platos,
segundos, postres y salsas. Il
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COMPRIMIDOS
RECUBIERTOS

Dolquine® 200 mg

H H H 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Dolquine 200 mg comprimidos recubiertos. 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA:
CO m prl m |dOS recu blertos Sulfato de hidroxicloroquina, 200 mg (equivalentes a 155 mg de hidroxicloroquina base) por comprimido recubierto. Para consultar la
Hidroxicloroquina e | lista completa de excipientes, ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMAGEUTICA: Comprimidos recubiertos. Comprimidos ovalados, de color
—— blanco, ranurados. La ranura sirve para fraccionar y facilitar la deglucion, pero no para dividir en dosis iguales. 4. DATOS CLINICOS:
4.1 Indicaciones terapéuticas: Adultos: Tratamiento de artritis reumatoide aguda o cronica. Tratamiento de lupus eritematoso
sistémico y discoide cronico. Profilaxis y tratamiento de malaria no complicada causada por especies de plasmodio sensibles, como alternativa a cloroquina (cuando no resulten adecuados o no estén disponibles los tratamientos de primera
eleccion). Poblacion pediatrica: (nifios de 9 a 11 afios de peso corporal superior a 31 kg y adolescentes). Profilaxis y tratamiento de malaria no complicada causada por especies de plasmodio sensibles, como alternativa a cloroguina (cuando
no resulten adecuados o no estén disponibles los tratamientos de primera eleccion). Deben tenerse en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al tratamiento y prevencion de la malaria (ver secciones 4.2 y 5.1). 4.2 Posologia y
forma de administracion: Cada comprimido recubierto contiene 200 mg de sulfato de hidroxicloroquina equivalentes a 155 mg de hidroxicloroquina base. Cada 6,5 mg/kg de sulfato de hidroxicloroquina equivalen a 5 mg/kg de hidroxiclo-
roquina base. Las dosis que a continuacion se recomiendan hacen referencia a sulfato de hidroxicloroquina. Posologia: Artritis reumatoide. Adultos: Dosis inicial: 400 a 600 mg (2 a 3 comprimidos recubiertos) al dia durante un tiempo que
dependera de la respuesta del paciente. Si se produjeran efectos adversos se debe disminuir temporalmente la dosis inicial; posteriormente (normalmente a los 5-10 dias) la dosis puede aumentarse de forma gradual. Dosis de
mantenimiento: Una vez se ha obtenido una respuesta adecuada (generalmente 4-12 semanas), la dosis inicial podra reducirse y se continuaréa con una dosis de mantenimiento de 200-400 mg (1 6 2 comprimidos recubiertos) al dia. Si
no se produce una mejoria objetiva en 6 meses se deberia considerar suspender el tratamiento. Si se produce una recaida al suspender el tratamiento, éste se reanudara o continuara segun el esquema descrito anteriormente. La dosis
maxima diaria para tratamiento de larga duracion es de 6,5 mg/kg de peso corporal ideal (ver seccion 4.4 y 5.2). Lupus eritematoso. Adultos: Dosis inicial 400 mg (2 comprimidos recubiertos) al dia 0 200 mg cada 12 horas, durante un
tiempo que dependera de la respuesta del paciente. Dosis de mantenimiento: 200 a 400 mg (1 6 2 comprimidos recubiertos) al dia. Si no se produce una mejoria objetiva en 6 meses se deberia considerar suspender el tratamiento. Si se
produce una recaida al suspender el tratamiento, éste se reanudard o continuara segn el esquema descrito anteriormente. La dosis méaxima diaria para tratamiento de larga duracion es de 6,5 mg/kg de peso corporal ideal (ver seccion
4.4y 5.2). Malaria no complicada. Debe contarse con el asesoramiento de un experto con informacion reciente sobre la prevalencia de la resistencia a antipaltdicos en el lugar de origen para establecer el tratamiento de eleccion y su
posologia. Antes de iniciar el tratamiento, se debe haber identificado la especie de plasmodio mediante pruebas fiables y conocer su sensibilidad. Profilaxis Adultos: 400 mg (2 comprimidos recubiertos) una vez por semana, exactamente
el mismo dia de cada semana. Poblacién pedidtrica: (nifios de 9 a 11 afios de peso corporal superior a 31 kg y adolescentes): 6,5 mg/kg de peso corporal ideal una vez por semana, sin exceder la dosis recomendada para adultos. Dolquine
no debe administrarse a nifios con un peso inferior a 31 kg dado que no es posible fraccionar el comprimido recubierto en dos dosis iguales. La profilaxis debera iniciarse dos semanas antes de la exposicion siempre que sea posible, y
continuarse hasta 4 semanas después de dejar la zona endémica. Si no se comenzo la profilaxis antes de la exposicion, puede administrarse una dosis inicial doble en dos tomas separadas 6 horas y continuar segun lo indicado anteriormen-
te hasta 8 semanas después de dejar la zona endémica. En zonas endémicas de Plasmodium ovale y/o Plasmodium vivax se recomienda profilaxis concomitante con fosfato de primaquina durante las 2 ltimas semanas, o inmediatamente
después de la profilaxis con hidroxicloroguina. Tratamiento del ataque agudo de malaria no complicada: Adultos: Se administra una dosis méxima total de 2.000 mg durante dos dias siguiendo la siguiente pauta: Primera dosis: 800 mg.
Segunda dosis: 400 mg 6 horas después de la primera dosis. Tercera dosis: 400 mg 24 horas después de la primera dosis. Cuarta dosis: 400 mg 48 horas después de la primera dosis. Tratamiento del ataque agudo de malaria no
complicada: Poblacion pedidtrica: (nifios de 9 a 11 afios de peso corporal superior a 31 kg y adolescentes): Se administra una dosis maxima total de 30 mg/kg de peso corporal ideal, durante dos dias siguiendo la siguiente pauta: Primera
dosis: 13 mg/kg, sin exceder 800 mg. Segunda dosis: 6,5 mg/kg sin exceder 400 mg, 6 horas después de la primera dosis. Tercera dosis: 6,5 mg/kg sin exceder 400 mg, 24 horas después de la primera dosis. Cuarta dosis: 6,5 mg/kg sin
exceder 400 mg, 48 horas después de la primera dosis. En caso de malaria causada por Plasmodium vivax y/o Plasmodium ovale se debe hacer cura radical con primaquina (ver seccion 5.1). Pacientes con insuficiencia renal y/o hepatica:
Puede ser necesario ajustar la dosis en pacientes con la funcion renal o hepatica alteradas (ver seccion 4.4). Forma de administracion: Dolquine se administra por via oral. Se recomienda tragar los comprimidos, sin masticar, con comida
0 un vaso de leche. 4.3 Contraindicaciones: Dolquine comprimidos recubiertos esté contraindicado en caso de: H|persenS|b|I|dad al pr|n0|p|o activo, a otros derivados de 4-aminoquinolinas (p.ej. cloroguina) o a alguno de los excipientes.
Presencia de alteraciones de la agudeza o del campo visual. Tratamientos prolongados en nifios. 4.4 Advertencias yp de empleo: Trastornos oculares: El tratamiento con hidroxicloroquina puede causar trastornos
oculares de tres tipos: Queratopatia, afectacion del iris/cuerpo ciliar y retinopatia. La queratopatia obedece a la union de hldroxwloroquma a las nucleoproteinas del estroma corneal y posterior depdsito. Los cambios corneales no suelen
afectar a la agudeza visual pero producen con frecuencia fotofobia y disminucion de la sensibilidad. Generalmente desaparecen tras 6-8 semanas de la interrupcion del tratamiento. Los trastornos del cuerpo ciliar se manifiestan
habitualmente como dificultad para la acomodacion. Suele ser reversible y mejorar con una reduccion temporal de la dosis. Se desconoce el mecanismo exacto por el que hidroxicloroquina causa retinopatia. Factores que se han relacionado
con su aparicion son la administracion de dosis superiores a 6,5 mg/kg peso corporal ideal y/o el tratamiento prolongado. Sintomas que pueden ser indicativos de retinopatia son fotofobia, vision borrosa de lejos, escotomas en el campo
visual central y destellos luminosos. Cuando se considere necesario un tratamiento prolongado con hidroxicloroquina, debera realizarse un examen oftalmico inicial y periodico (trimestral) que incluya agudeza visual, funduscopia y prueba
del campo visual. Si se observa algtn indicio de anormalidad visual se debera suspender el tratamiento inmediatamente y mantener al paciente en observacion por si se produjese progresion. Los cambios en la retina si se detectan en
una fase temprana pueden ser reversibles tras la interrupcion del tratamiento pero si se desarrolla, la retinopatia puede ser irreversible y progresar incluso tras dejar la medicacion (ver seccion 4.8). Se recomienda a los pacientes disminuir
la exposicion a la luz como medida preventiva (estudios en ratas mostraron que la hidroxicloroquina se acumula en el o0jo). Trastornos musculoesqueléticos: En pacientes en tratamiento prolongado se ha descrito miopatia, neuromiopatia
y debilidad muscular (especialmente de los misculos proximales), que puede estar asociada con cambios sensoriales leves, ausencia o hipoactividad del reflejo tendinoso (hiporreflexia) y una conduccion nerviosa anormal (ver seccion
4.8). La miopatia puede ser reversible tras la interrupcion del tratamiento, pero la recuperacion puede tardar varios meses. Por tanto, estos pacientes deben someterse a exploraciones periddicas de la fuerza muscular (incluyendo
exploracion de los reflejos tendinosos). Si se produce debilidad muscular se debe suspender el tratamiento. Trastornos hematoldgicos: Se han descrito alteraciones hematoldgicas como agranulocitosis, anemia aplasica y trombocitopenia
asociadas con derivados de 4-aminoquinolina (ver seccion 4.8). Por tanto, debe realizarse un recuento periédico de células sanguineas en caso de tratamiento prolongado y si se detecta alguna alteracién sanguinea no atribuible a la
enfermedad tratada, se debe suspender el tratamiento. En el tratamiento de la malaria se debe tener en cuenta que las formas exo-eritrociticas de Plasmodium vivax y Plasmodium ovale no son sensibles a hidroxicloroguina y si estan
presentes produciran recaidas a menos que dichas formas acantonadas en el higado (hipnozoitos hepéticos) se erradiquen con primaquina (cura radical) (ver seccion 5.1). Asimismo, hidroxicloroquina no es efectiva contra cepas de
plasmodio resistentes a cloroquina. La elevada prevalencia de resistencia a cloroquina hace que no sea recomendable el uso de hidroxicloroguina para la profilaxis y tratamiento de la malaria causada por Plasmodium falciparum (ver
seccion 5.1). Ademas, Dolquine debe administrarse con precaucion en los siguientes casos: Pacientes con insuficiencia renal o hepatica ya que el riesgo de retinopatia y otras reacciones adversas puede verse incrementado. Pacientes con
alcoholismo o cuando se administra simultdneamente con farmacos hepatotoxicos (ver seccion 4.5). Se han descrito casos aislados de funcion hepatica alterada/fallo hepatico por lo que se recomienda realizar pruebas de funcion hepatica
antes de iniciar el tratamiento. Pacientes con alteraciones neuroldgicas (en especial en pacientes con historial de epilepsia). Pacientes de edad avanzada, ya que es dificil distinguir las alteraciones visuales propias de la edad de la
retinopatia inducida por este medicamento. Pacientes con historia de dermatitis ya que pueden producirse alteraciones cutdneas y en pacientes con psoriasis ya que puede provocar una reagudizacion de la misma. Pacientes con déficit
de Glucosa-6-Fosfato-Deshidrogenasa, ya que se han descrito casos de hemdlisis e insuficiencia renal. Pacientes con porfiria o con miastenia gravis, ya que puede precipitar una exacerbacion de las mismas. Poblacion pediétrica: Los
nifos parecen ser especialmente sensibles a los efectos de los derivados de 4-aminoquinolina. Por tanto, hidroxicloroquina debe utilizarse con precaucion en ellos. 4.5 | ion con otros medi y otras formas de interaccion:
Uso concomitante contraindicado: Arteméter/lumefantrina: El uso simultdneo con hidroxicloroquina debe evitarse. Mefloguina: El uso simultaneo con hidroxicloroquina puede incrementar el riesgo de convulsiones y prolongacion del
intervalo QTc. Mefloguina puede incrementar la concentracion sérica de los derivados de 4-aminoquinolina. Si el uso simultineo no pudiera evitarse, se recomienda retrasar la administracion de mefloquina al menos 12 horas después de
la dltima dosis de hidroxicloroquina. Natalizumab: Hidroxicloroquina puede incrementar la toxicidad de natalizumab, en particular el riesgo de infeccion. Vacunas de virus vivos atenuados: Hidroxicloroquina puede disminuir la respuesta
inmunoldgica e incrementar el riesgo de infeccion por los virus vacunales. Por tanto, se recomienda evitar la vacunacion con vacunas de virus vivos hasta al menos 3 meses después de la finalizacion del tratamiento con hidroxicloroquina.
Pimecrolimus y tacrolimds (t6pico): Pueden potenciar los efectos adversos de hidroxicloroquina. Moxifloxacino: El uso simultaneo puede incrementar el riesgo de arritmia ventricular. Agalsidasa alfa y beta: Se debe evitar el uso simultaneo
ya que hidroxicloroquina inhibe la actividad intracelular de alfa-galactosidasa alfa y beta. Uso concomitante con ajuste posoldgico: El caolin y los antiacidos pueden reducir la absorcion de hidroxicloroguina por lo que su administracion
debe hacerse con un intervalo de al menos 4 horas. Insulina y otros antidiabéticos: Puede ser necesaria una reduccion en sus dosis ya que se puede potenciar su efecto hipoglucemiante. Antihelminticos: Hidroxicloroquina puede disminuir
la concentracion sérica de los antihelminticos. Antipsicoticos (fenotiazinas): Hidroxicloroquina puede incrementar la concentracion sérica de fenotiazinas. Glucésidos cardiotonicos (p.ej. digoxina): Hidroxicloroquina puede incrementar la
concentracion sérica de digoxina, por lo que se recomienda monitorizacion de sus niveles séricos. Beta-bloqueantes: Hidroxicloroguina puede disminuir el metabolismo de algunos beta-blogueantes, con la excepcion entre otros, de atenolol.
Uso concomitante con precaucion (monitorizacion de respuesta al tratamiento y posibles reacciones adversas): Dapsona: El uso simultaneo puede incrementar el riesgo de reacciones hemoliticas. Se debe monitorizar estrechamente
cualquier signo o sintoma de hemdlisis, especialmente en pacientes con deficiencia de Glucosa-6-Fosfato-Deshidrogenasa (G6PD), metahemoglobina reductasa o con hemoglobina M. Vacunas (inactivadas): La accién inmunosupresora de
hidroxicloroquina puede disminuir su eficacia terapéutica. Equinacea: Puede disminuir la accion inmunosupresora de hidroxicloroquina y, por tanto, su eficacia. Trastuzumab: El uso simultaneo puede incrementar el riesgo de neutropenia.
Interacciones descritas para cloroquina que podrian darse con hidroxicloroguina: Antibiéticos aminoglucésidos: El uso simultaneo puede incrementar el riesgo de bloqueo neuromuscular. Cimetidina: Inhibe el metabolismo de hidroxicloro-
quina y puede producirse un aumento de concentracion sérica. Neostigmina y piridostigmina: Hidroxicloroguina puede antagonizar el efecto de neostigmina y piridostigmina. Tacrolimus sistémico: Hidroxicloroguina puede potenciar el efecto
de prolongacion del intervalo QTc. Interacciones menos estudiadas: Existe posibilidad de interaccion con fenilbutazona, farmacos con tendencia a provocar dermatitis, farmacos hepatotéxicos, farmacos que pueden provocar lesién ocular
y bupropion. Leflunomida: No se ha estudiado el empleo de leflunomida con hidroxicloroguina. Se desconoce el riesgo asociado con una terapia de combinacion, sobre todo a largo plazo. 4.6 Fertilidad, embarazo y lactancia: Fertilidad:
No se han registrado casos de efectos adversos de hidroxicloroquina sobre la fertilidad. Embarazo: Existen algunos datos en mujeres embarazadas (datos entre 300-1.000 embarazos) que indican que hidroxicloroquina no produce
malformaciones ni toxicidad fetal/neonatal. Los estudios realizados en animales son insuficientes en términos de toxicidad para la reproduccion (ver seccion 5.3). Hidroxicloroquina atraviesa la barrera placentaria y se acumula en los tejidos
con melanina del feto donde permanece por periodos prolongados. Como medida de precaucion, es preferible evitar su uso durante el embarazo. Sin embargo, durante el ataque agudo de malaria el balance beneficio-riesgo derivado de
su uso puede ser favorable (dado que la malaria es mas grave durante el embarazo). Asimismo, en pacientes con lupus eritematoso la retirada de hidroxicloroquina antes o durante el embarazo se ha asociado con un incremento en la
actividad de la enfermedad. Lactancia: Hidroxicloroquina se excreta en lecha materna (rango 0,0005 — 2% de la dosis materna diaria), pero a las dosis terapéuticas no se esperan efectos en los nifios en periodo de lactancia. 4.7 Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: Algunos de los trastornos oculares y/o del sistema nervioso (ver secciones 4.4 y 4.8) pueden afectar la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Se debera advertir al paciente
que tenga precaucion antes de conducir y utilizar maquinas. 4.8 Reacciones adversas: Las reacciones adversas mas frecuentes (1-10% pacientes) son los trastornos gastrointestinales que desaparecen al interrumpir el tratamiento.
Pueden reducirse disminuyendo la dosis al inicio del tratamiento e incrementandola paulatinamente. Los trastornos oculares, tales como disminucion de la agudeza visual, fotofobia, etc. son frecuentes y excepto cuando se deben a
retinopatia suelen ser reversibles al interrumpir el tratamiento. La retinopatia es rara pero es una reaccion adversa grave ya que puede causar ceguera (ver seccion 4.4). Las reacciones se clasifican por frecuencia y Clasificacion por
Organos y Sistemas (COS). Las categorias de frecuencia se definen de acuerdo al siguiente criterio: 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) y Frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la sangre y del sistema linfatico: Raras: Pancitopenia. Frecuencia no conocida: Anemia aplasica, leucopenia, trombocitopenia,
hemdlisis (en individuos con deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa) y agranulocitosis. Trastornos psiquiatricos: Poco frecuentes: Trastorno emocional, nerviosismo, trastorno psicético. Frecuencia no conocida: Pesadillas.
Trastornos del sistema nervioso: Frecuente: Cefalea. Poco frecuentes: Convulsion, nistagmus. Frecuencia no conocida: Ataxia. Trastornos oculares: Frecuentes: Alteraciones en la cérnea que incluyen edema y opacidad, con o sin sintomas
(vision borrosa, halo visual o fotofobia), alteracion de la acomodacion con sintomas de vision borrosa, agudeza visual disminuida. Raras: Retinopatia como maculopatia, escotoma, ceguera para los colores, pigmentacion anormal, pigmenta-
cion leve, alteraciones en el fundus como palidez del disco dptico y atrofia, atenuacion de las arteriolas de la retina, alteraciones de la pigmentacion granular fina en la retina de la periferia y patrén coroide. Frecuencia no conocida:
Oftalmoplejia (paralisis de la musculatura extraocular). Trastornos del oido y del laberinto: Poco frecuentes: Sordera, actifenos y vértigo. Trastornos cardiacos: Raras: Cardiomiopatia. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos:
Frecuencia no conocida: Broncoespasmo e insuficiencia respiratoria (relacionado con miopatia). Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: Nauseas, diarrea, dolor abdominal, anorexia y vomitos. Trastornos hepatobiliares: Muy raras:
Funcion hepatica anormal e insuficiencia hepatica. Trastornos de la piel y del tejido subcuta Poco frecuentes: E (dermatitis exfoliativa, eritema anular, erupcion morbiliforme, queratosis liguenoide, erupcion maculopapular,
purpura, sindrome de Stevens — Johnson, alopecia, trastorno de la pigmentacion (piel y mucosas)), prurito, cambios de color del pelo (encanecimiento), reaccion de fotosensibilidad. Muy raras: Psoriasis. Frecuencia no conocida: Urticaria.
Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Poco frecuentes: Miopatia (del musculo esquelético) Raras: Neuromiopatia de musculos proximales con hiporreflexia y posible alteracion sensorial asociada. Trastornos
congénitos, familiares y genéticos: Frecuencia no conocida: Porfiria. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de la administracion: Frecuentes: Pérdida de peso. Frecuencia no conocida: Irritabilidad y fatiga. Exploraciones
complementarias: Frecuencia no conocida: Reflejo macular anormal (pérdida del reflejo foveal). 4.9 Sobredosis: Los sintomas y signos de sobredosis pueden aparecer a los treinta minutos de la ingestion de hidroxicloroguina y consisten
en cefalea, somnolencia, alteraciones visuales, colapso cardiovascular y convulsiones seguidas por paro cardiorrespiratorio. Asimismo se pueden producir trastornos electroliticos como hipopotasemia que requieren correccion. El
tratamiento es sintomatico, debe realizarse inmediatamente evacuacion estomacal por emesis o por lavado gastrico. Se debe administrar carbon activado tras el lavado, preferiblemente dentro de los 30 minutos de la ingestion de
hidroxicloroquina. Puede ser necesario instaurar medidas de soporte cardiorrespiratorio El paciente que sobrevive a la fase aguda y se encuentra asintomatico debe permanecer en observacion como minimo 6 horas. Deberan administrar-
se liquidos y cloruro amonico durante varios dias para acidificar la orina y promover la eliminacion urinaria (ver seccion 5.2). Sin embargo debe tenerse especial precaucion en pacientes con funcion renal alterada y/o acidosis metablica.
Se puede administrar diazepam por via intravenosa para disminuir la cardiotoxicidad y la neurotoxicidad. Ni la hemodidlisis ni la dilisis peritoneal son Gtiles para eliminar la hidroxicloroquina. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: Para
maés informacion consultar ficha técnica completa. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1 Lista de excipientes: Nicleo: Celulosa microcristalina (E460i). Hidrogeno fosfato de calcio. Crospovidona. Estearato de magnesio (E470b). Recubrimiento:
Opadry Y-1-7000 White, cuyos componentes son: Hipromelosa (E464), macrogol, y dioxido de titanio (E171). 6.2 Incompatibilidades: No procede. 6.3 Periodo de validez: 36 meses. 6.4 Precauciones especiales de conservacion: No
conservar a temperatura superior a 30 °C. 6.5 Naturaleza y contenido del envase: Envase de 30 comprimidos recubiertos en blister Al/Al. Envase de 60 comprimidos recubiertos en blister Al/Al. 6.6 Precauciones
especiales de eliminacion: La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con €, se realizara de acuerdo a la normativa local. 7. TITULAR DE LA AUTORIZA-
CION DE COMERCIALIZACION: LABORATORIOS RUBIO, S.A. C/ Industria, 29 Poligono Industrial Comte de Sert 08755 — Castellbisbal. Barcelona - Espaia. 8. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:
Dolquine 200 mg comprimidos recubiertos: 74904, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Octubre de 2011. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Septiembre de 2011.
Con receta médica, incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Dolquine 200 mg comprimidos recubiertos, 30 comprimidos recubiertos: (C.N: 685173; PVP: 11€; PVP IVA: 11,44€).
Aportacion reducida del beneficiario.
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detrds del espejo

Tengo muchos amigos farmacéuticos que son firmes partida-
rios de la atencion farmacéutica. Algunos trabajan o colabo-
ran en la universidad, y todos coinciden en que la farmacia co-
munitaria precisa un cambio estructural, definir la carrera profe-
sional y ofrecer una cartera de servicios que ponga el acento en
la atencion farmacéutica. Para ellos no hay otra salida que con-
vertir las farmacias en centros de salud, en establecimientos sa-
nitarios desligados de las presiones comerciales. Cuando les es-
cucho, me doy cuenta de que no les faltan razones: esté claro que
la comercializacion de las farmacias nos aleja de nuestra funcion
sanitaria y dificulta que seamos vistos como profesionales sani-
tarios, con todo lo que esto conlleva. Mis amigos partidarios de |a
atencion farmacéutica son emprendedores, luchadores, estan
bien formados y constituyen una de las avanzadillas de la profe-
sion. Tienen claros sus objetivos, aunque menos claro estd como
llevar adelante el proyecto, cémo hacer que la practica totalidad
de los farmacéuticos se apunten a esa opcion profesional, que
supondria cambios importantes, desde los planes de estudio a la
remuneracion que reciben los farmacéuticos comunitarios.

Tengo también muchos amigos con oficina de farmacia que
estan al borde del ataque de nervios, agobiados por los impagos,
los decretos, la reduccion de margenes, el aumento de costes, el
descenso de la facturacion, la desvalorizacién de las farmacias,

;Atencion

farmaceutica

o gestion empresarial?

los problemas fiscales, administrativos y laborales. Estos amigos
no quieren ni oir hablar de la atencion farmacéutica, la conside-
ran un proyecto idealista y romantico que todavia aumentara
mas los costes sin obtener beneficios que justifiquen la inversion,
y se declaran agobiados por la gestion de las compras y |a orga-
nizacién empresarial de su farmacia. Querrian mas libertad, am-
pliar la gama de productos que pueden venderse en las farma-
cias, poder agruparse, liberalizar parcialmente el sector, formar
cadenas, liberarse de una legislacion que creen que les asfixia y
que terminara ahogéandolos. Recriminan a los colegios una acti-
tud conservadora, y a la Administracion que continte castigando
un sector que ya esta para pocas alegrias, pues lo cierto es que,
en términos empresariales, hay demasiados puntos de ventay su
rentabilidad es escasa. Estos amigos me dicen que quieren ser
empresarios que adquieren y despachan medicamentos y ofrecen
servicios sanitarios a la poblacion, pero que necesitan mayor li-
bertad comercial y un enfoque empresarial para sacar adelante
el establecimiento del que viven.

Escucho a unos y otros, comprendo sus razones y su angustia y
llego a una dnica conclusion: no hay una receta valida para to-
dos, el sector es demasiado complejo y heterogéneo para que
puedan adoptarse medidas al gusto de todos. Los intereses de
los farmacéuticos no son siempre coincidentes, incluso difieren y
se oponen muchas veces. La excelencia comercial y empresarial
no lo solucionara todo, pero servira para que muchos farmacéuti-
cos salgan adelante. La atencion farmacéutica es una opcion im-
prescindible, pero no es «la opcidn», |a (nica, la que deba impo-
nerse. Terminaron los tiempos de la aparente uniformidad de las
farmacias, y el gremialismo ha sido reemplazado por un escena-
rio cambiante en el que cada farmacéutico ha de encontrar su
opcion sin imponerla a los demas.

Deseo a mis amigos lo mejor: que los partidarios de la atencidn
farmacéutica la desarrollen, que los empresarios encuentren me-
nos obstéaculos y mas facilidades. Los dos grupos son necesarios
y lo ideal seria encontrar un punto intermedio. Il
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Amigermol® 20 mg/g crema. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de acido fusidico. Excipientes: La crema
también contiene 0,04 mg de butilhidroxianisol (E320), 111 mg de alcohol cetilico y 2,70 mg de sorbato de potasio (E202) por gramo de crema.Para consultar la lista completa
de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Crema. Crema homogénea y blanca. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de
las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada; en el tratamiento local sdlo para formas localizadas de un pequefo nimero de lesiones;
en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibidtico sistémico adecuado para formas mas extensas; desinfeccion de zonas microbianas cutdneo-mucosas, en
portadores sanos de estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes
al uso adecuado de agentes antibacterianos. Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de
administracion. Aplicacion local con o sin apdsito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y ninos. Evitar la aplicacion de una capa gruesa.
El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues cutaneos.Uso
cutaneo. Contraindicaciones. Hlpersen3|bll|dad al 4cido fusidico o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se
debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica del antibiotico en caso de lesiones epidérmicas extensas y ulceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner
en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibiotico (ver Reacciones Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la
superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibidtico utilizado por via local puede seleccionar organismos gram resistentes y
favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibiotico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque
contiene alcohol cetilico, sorbato de potasio y butilhidroxianisol o irritacion de los ojos y membranas mucosas porque contiene butilhidroxianisol. Interaccion con otros
medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas. Los
estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe
riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cutanea, el 4cido fusidico se puede utilizar durante el
embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequenas de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas mas extensas de piel, el cido fusidico
no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso topico.
El acido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas pequenas. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas
mas extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No aplicable. Reacciones
adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segun la clasificacion 6rgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10),
frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de
los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibiotico
usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibiotico. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles
después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies
extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepaticos no se puede excluir completamente.
Sobredosis. No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Butilhidroxianisol (E320); Alcohol cetilico; Glicerol; Parafina liquida; Polisorbato 60; Sorbato de potasio
(E202); Agua purificada; Parafina blanda blanca; Acido clorhidrico (para ajuste de pH). Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afos. La crema es estable durante 6
meses tras la primera apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase.
Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapon de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que
solamente estén comercializados algunos tamanos de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION
DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals 33 08019 Barcelona Espafia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.064 FECHA DE LA PRIMERA
AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DELTEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACIONY PVP: Amigermol® 20 mg /gr crema
15g PVL: 1,85 €; PVP: 2,78 €; PVP IVA: 2,89 € Amigermol® 20 mg /gr crema 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 € Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la
prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Junio 2012.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Amigermol® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de fusidato de sodio. Excipientes:
La pomada también contiene 4 mg de alcohol cetilico y 46 mg de lanolina (o grasa de lana) por gramo de pomada. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista
de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Pomada DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales:
-impétigo y dermatosis impetiginizada -en el tratamiento local sélo para formas localizadas de un pequeiio numero de lesiones, -en el tratamiento local combinado con un
tratamiento antibidtico sistémico adecuado para formas mas extensas, -desinfeccion de zonas microbianas cutaneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después
de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos.
Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin
aposito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y ninos. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a
una semana, si es posible. No utilizar en lesiones maceradas e infiltrantes, ni en pliegues cutaneos ni en caso de Ulceras en las piernas. Uso cutaneo. Contraindicaciones.
Hipersensibilidad conocida al &cido fusidico/fusidato de sodio o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se
debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica del antibiotico en caso de lesiones epidérmicas extensas y Ulceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner
en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibidtico (ver Reacciones Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la
superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibiético utilizado por via local puede seleccionar organismos gram resistentes y
favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibiotico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque
contiene alcohol cetilico y lanolina (o grasa de lana). Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia Embarazo. No hay
datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico
de forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se
utiliza de forma cutanea, el &cido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequenas de piel. Si se utiliza durante periodos de
tiempo mas largos o en zonas mas extensas de piel, el acido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido
fusidico se excreta en la leche materna después de un uso tépico. El acido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas pequenas. Si
se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas mas extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segun la clasificacién drgano-sistema y frecuencia. Las
frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000),
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto,
eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibidtico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de
veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento no deberia
exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto que la posibilidad de
efectos adversos hepaticos no se puede excluir completamente. Sobredosis No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Parafina blanda blanca. Alcohol
cetilico. Lanolina (o grasa de lana). Parafina liquida. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afos. La pomada es estable durante 6 meses tras la primera apertura
del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el
interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapdn de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que solamente estén comercializados
algunos tamanos de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION ISDIN
SA Provencals 33, 08019 Barcelona, Espana. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.063 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Amigermol® 20 mg /gr pomada 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP
IVA: 5,12 € Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Junio 2012.

1. Acido fusidico. JA Garcia Rodriguez, N.Gutierrez Zufiaurre, J.L. Munoz Bellido. Rev Espafa. Quimioterap. Junio 2003 Vol 16 n°2 161-171. 2. Ficha técnica Amigermol".



odo anuncia el fin del verano: los dias se van acortando, pron-

to las primeras lluvias caeran sobre la tierra reseca, los dias
son calmos, tranquilos en contraposicién a la agitacién de los
dias veraniegos. El otofio llegara a la sierra casi sin darnos cuen-
ta, las chimeneas serdn de nuevo acariciadas lentamente por el
humo que resbala por sus paredes, estallara una sinfonia de ver-
des, ocres y marrones, y de nuevo los cerdos correran por las de-
hesas de castafios, encinas, quejigos y alcornoques, la montane-
ra ha comenzado, y ellos inocentemente esperan su San Martin.

Cada vez afioro mas estos dias. Me gusta que termine el verano,
aunque son sentimientos encontrados, sensaciones agridulces, toda-
via estén cercanos los primeros dias del verano, cuando van llegando
al pueblo los que se fueron y los veraneantes, tiempo de reencuentros
y de echar en falta a aquellos que no vuelven, el pueblo recobra la vi-
da perdiday por las calles se oye el bullicio de la chiquilleria.

Pero este dltimo verano ha sido un poco especial. Por una parte
ha venido mucha mas gente que otros afios, la crisis hace estragos
y siempre queda el recurso del refugio en los origenes familiares,
pero se palpaba |a tristeza de muchos que vivian estas vacaciones
como un fracaso, acrecentado este sentimiento por la suspension
de las fiestas patronales como consecuencia de esta maldita crisis.

No puedo negar que, para la economia de la farmacia, estos me-
Ses veraniegos son un respiro, pero cada vez mas me dejan un sen-

Pulchorum autumnus pulchre*®

timiento de desazdn; estoy acostumbrado a que mis pacientes ha-
bituales me vean como un profesional sanitario, se dejen aconsejar
y entiendan mi labor como un experto en medicamentos. Sin em-
bargo, la actitud de la mayoria de los forasteros es totalmente con-
traria; me hacen sentir mas como un comerciante que como un sa-
nitario, quieren imponer su criterio y manifiestan su disconformi-
dad si se intenta realizar nuestra labor como sanitarios.

Pero sobre todo este verano ha sido singular porque, por primera
vez, nuestros pensionistas, mayoria en el ambito rural, han tenido
que aportar dinero por sus medicamentos. Los dias previos a la en-
trada en vigor de las medidas de «copago», el desconcierto y la mala
informacion eran moneda corriente, las noticias que les llegaban a
través de la television, Gnica ventana al mundo para la mayoria de
ellos, hizo cundir el panico: pensaban que con sus cortas pensiones
no les llegaria para pagar los medicamentos. Sentimiento que se tor-
nd en alivio cuando, una vez implantado, vieron que las cantidades
que debian aportar en la mayoria de los casos eran bastante reduci-
das, como en la fabula el prondstico era tan malo que, cuando cons-
tataron la realidad, les parecid poco, sentimiento de alivio que en An-

dalucia se ve reforzado porque, gracias a la receta electronica, una
vez alcanzado el tope mensual estén libres de aportacion evitando el
engorroso tramite de la devolucion de cantidades.

Vista la situacion con perspectiva, lo que mas me ha llamado la
atencion es la comprensidn hacia esta medida de muchos de nues-
tros mayores; ellos han vivido en primera persona la inexistencia de
un sistema publico de salud, han conocido como la enfermedad,
ademds de un drama personal y familiar, podia suponer la ruina
econémica, 0 como algdn familiar murié por no poder acceder a un
tratamiento médico por falta de recursos econémicos; por ello valo-
ran nuestro actual sistema pablico de salud, que permite que, in-
dependientemente de la situacion personal, se tenga acceso a una
asistencia sanitaria de calidad, universal y gratuita.

Fijémonos en nuestros mayores, aprendamos de ellos y, ante los
cantos de sirena de aquellos que piden una privatizacion de la sa-
nidad, luchemos por conservar un modelo que aquellos que han vi-
vido otro tienen en tanta estima. M

*Proverbio latino: «El otofio de lo bello es bello»
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tertulia de rebotica

Uno es, dicen, de donde hace el bachiller, pero he vuelto a esa
esquina de mi colegio y es un Hipercor. Veinte afios son nada,
cantan, pero son la mitad de mi ausencia y los condiscipulos su-
pervivientes estan muy mayores, lo son, charlamos de enferme-
dades y nietos y nunca de chicas. Las chicas que pasan por la
calle, y no digamos los escaparates de sus tiendas de ropa, po-
dian haber ilustrado las paginas del Paris-Hollywood. Muy mayores.
Nadie sabe quienes son esos futbolistas en la vieja foto de Depor-
tes Condor: Di Stéfano, Rial y Gento. Falta Marsal, era del barrio y
jugaba en el Pilar. El criminal siempre vuelve al lugar del crimen y
el hombre honrado, el que por tal se tiene, portal a portal trata de
reconocer su colegio, su barrio, en donde todo sigue igual siendo
diferente o viceverso a verso se siente desplazado. Complica-
do emplazamiento si digo |a verdad. La casa de mis padres pasé
de ser Torrijos veintiséis, cuarto, a ser Conde de Pefialver treinta,
sexto, sin moverse un solo ladrillo del edificio, complicado fené-
meno cuantico. «Anoche sofié que volvia a Manderley». La cerve-
ceria Cruz Blanca se llama Santa Barbara y el cine Narvaez es el
Renoir Retiro. La charcuteria que se proclamaba «expendeduria
de idiomas y talentos» ha desaparecido. La estacion de metro se
sigue llamando Lista pero la calle es Ortega y Gasset. La expla-
nada de la vieja plaza de toros en donde jugabamos al fitbol,
pista de tierra batida por toda suerte de quinquis, zofilechos, per-

© MARC AMBROS

En el lugar del crimen

dedores y suicidas varios, esta ocupada por el Palacio de los De-
portes, palacio que no es el que yo vi construir. Curiosa la rotula-
cion de muchos escaparates: se vende, se alquila, se traspasa,
liquidamos por fin del negocio y un ditirambico «cerramos porque
nos da la gana, ahi os quedais». No he localizado ningtin «se co-
gen puntos a las medias», pero si un dramatico afadido al se
compra oro, «oro y papeletas del monte». Fastuosas vidrieras, en
argentino, del monte Carmelo al monte de Piedad. Entre la fauna
urbana curiosos emprendedores de la mendicidad, en las puertas
del monte El Corte Inglés extrafios porteros de origen afro no
americano llaman princesas a las damas y papi a los caballeros.
Damas y caballeros, chicas y chicos, pasean con un imprescindi-
ble artilugio colgado de la oreja preguntdndose incansables:
«;Ddnde estas?». Los pendientes son piercings y los cuerpos no
por ir tatuados pertenecen a viejos lobos de mar, tampoco a le-
gionarios. Alin hay puestos de peridicos, pero muy poca prensa
se pasea por la calle. El saber ya no ocupa lugar puesto que ya no
hay que acumular libros en casa, el papel esta en trance de des-
aparecer y los de |a revista de cine La Gran llusion me informan
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de que este es el ltimo nimero en tan fragil soporte, a partir del
préximo en virtual. Sorpresa el dar con esa minima y encantadora
libreria de barrio que se llama Librosy que regenta |a nieta del li-
brero a quien en un lejano dia le compré «la alegria de vivir» de
un tal Saroyan, mi primera compra. Un libro y una cafia con pin-
cho de anchoa y aceituna. Los de las castafias asadas también
vendian boniatos, hoy los boniatos en las delicatessen. Al cine le
esta pasando lo que al papel; el Salamanca, esa joya de la arqui-
tectura racionalista, es un almacén C&A. Siempre se vuelve al lu-
gar del crimen y al de la felicidad. Los afios no nos vuelven sa-
bios sino dubitativos. Quizas haya vuelto para presentar mi (Glti-
mo libro, 0 novela, o pieza teatral, o lo que sea, un titulo, ya
sabéis, lo del outsider o desplazado. Quizé La estrategia del out-
sider sea la de simular que el desplazado atin sigue vivo por se-
guir viviendo en su viejo barrio, ya tan ancho y ajeno. Lo dilucida-
remos en la préxima tertulia si es que el libro ya esta en la calle.
Que lo estara por poco tiempo. M
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eliminacién de los gases intestinales

La eficacia de Finocarbo Plus se obtiene
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Acido fusidico ISDIN

Amigermol®

Antibidtico topico de eleccion
en infecciones bacterianas cutaneas
primarias y secundarias

90-99% de eéxito terapéutico en infecciones
producidas por Staphylococcus aureus.

Ausencia de resistencias cruzadas a otros
antimicrobianos.’

Disponibilidad en crema y pomada:
la galénica mas adecuada a cada necesidad.

Novedad financiada por el S.N.S.

A menor precio

e o i 1SN

S i -H s T
Amigermol et
20 mg/g pomada
— t 'i“:_?.- E‘.—": s

Amigermol’ 20 mg/g crema 15g CN 680446.9
Amigermol’ 20 m/g crema 30g CN 680448.3
Amigermol’ 20 mg/ g pomada 30g CN 680445.2
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Material e informacién para uso exclusivo del profesional de la salud.
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