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Acido fusidico ISDIN

Amigermol®

Antibidtico topico de eleccion
en infecciones bacterianas cutaneas
primarias y secundarias

90-99% de éxito 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
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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

=== ISDIN

ISD-GERM-032 /07-12

Material e informacion para uso exclusivo del profesional de la salud.
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lactis (B,), prebidticos y sin azucares afhadidos®.
Ademas contienen hierro, zinc y vitaminas Ay C que
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bebé. Asi los bebés estan protegidos, aumentando su
bienestar w

* contiene azUcares naturalmente -
presentes en la miel y los cereales. venta-farmacias

Nestlé colabora con:

<paioly
o %6

©

N4
Nestle -
Empieza Bien
Crece Sano

AS ocfao.
S
erep?

\ n monovolumen

Participa en el sorteo y ademas consigue
fantasticos regalos para que viajar
con tu bebé sea una divertida aventura.

Participa en el sorteo de un monovolumen Nissan Evalia de color gris con 7 plazas, 1.5dCiy 110 CV.
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editorial

El cambio

urante los dias calurosos de agosto, que desgraciadamente han sembra-

do la geografia de incendios devastadores, han ido apareciendo en los
medios y en las redes diversas noticias y debates relacionados con el mundo
de los medicamentos y de la farmacia.

La resaca tecnoldgica y politica provocada por la precipitada puesta en
marcha del nuevo sistema de copago farmacéutico, la exclusion de algunos
grupos de medicamentos de la financiacién publica, la reforma del modelo
de aseguramiento de los ciudadanos residentes en Espafia, la guerra de
cifras y de datos sobre la supuesta influencia del precio de los medicamen-
tos en el incremento del IPC, la valoracion del efecto disuasorio del copago
sobre la utilizacién de medicamentos y el efecto sobre la disminucién de la
factura mensual y las dificultades para su abono o, en algunos casos, direc-
tamente el incumplimiento de las obligaciones de pago, han sido cuestiones
que nos han acompafiado de la mano este agosto. Han sido noticias, comen-
tarios y titulares que han ocupado espacio en los medios escritos y audiovi-
suales del mismo modo que lo han hecho cuestiones de d&mbito mds general

como las hazafias de los héroes del
moderno Olimpo, las atrocidades de

las multiples guerras que contintian

abiertas en nuestro mundo o los vaive-
nes de esa nueva espada de Damocles
que cimbrea encima de nuestras cabe-
zas que es la prima de riesgo.

Nos aferramos a la alegria que nos
proporciona la desconexién de las
vacaciones, pero la realidad sigue,
tozuda, su lento y pesado camino. Los
agostos no pueden ser ya aquellos en
los que cualquier problema se desvane-
cia porque nuestros problemas eran
s6lo relativamente importantes, los
problemas de ahora, los nuestros y los OUICHAKLOOTHIFOTOLA
de los otros, ya no son de €sos y estin
empezando a afectar nuestra forma de vivir y al modelo de sociedad en el
que vivimos.

Los datos que al acabar el verano van apareciendo también indican que
estas vacaciones han sido mas austeras que las que estdbamos acostumbra-
dos a disfrutar hasta ahora, y ésa es una prueba clara de que algo estd cam-
biando de verdad. La sociedad entera estd cambiando y va asumiendo lo
que hasta ahora negaba.

Es cierto que el debate sobre la manera de afrontar esta crisis profunda es
dificil de seguir y existen opiniones diversas y contradictorias de cémo
hacerlo, pero si alguna cosa estd clara es que ya nada va a ser como era.

La farmacia no es un islote aislado, no esta protegido de los vientos y de las
mareas, los cambios profundos de la sociedad y las dificultades que esta
imponiendo esta crisis la afectan y los debates sobre como afrontarla van a ser
tan complicados como necesarios. Manos a la obra, El Farmacéutico conti-
nuard estando lo mds cerca que pueda para aportar su granito de arena. Il

Francesc Pla
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Notifarma

Abbott ha anunciado el lanzamiento
en Espafia de la nueva presentacion
de Dalsy® (ibuprofeno) para el trata-
miento sintomadtico de la fiebre y del

Dalsy: ahora en formato bolsillo

dolor leve o moderado en nifios de 3
meses a 12 afios. Esta nueva presen-
tacion de Dalsy® se administra via
oral mediante jeringa y se presenta
en un formato mds pequefio, facil de
transportar y de tener siempre a ma-
no. Tiene sabor a fresa y no lleva
azucar, por lo que estd adaptado es-
pecificamente para los pacientes pe-
diatricos.

Esta nueva presentacion de Dalsy
40 mg/mL 30 mL esta disponible en
las farmacias desde el 1 de mayo y
el precio de venta es de 3 euros més
IVA. No estd incluido en la Seguri-
dad Social.

Jentadueto® (linagliptina/metformina
clorhidrato): autorizado en Europa

Boehringer Ingelheim y Eli Lilly and
Company han recibido la Autoriza-
cién de Comercializacion por parte
de la Comisién Europea para Jenta-
dueto® (todavia no estd autorizada
para su comercializacién en Espaiia),
que combina el inhibidor de la DPP-4,
linagliptina, y metformina en un solo
comprimido.
Linagliptina/metformina clorhidra-
to (HCI) es una nueva opcion tera-
péutica basada en un solo comprimi-
do, que se toma dos veces al dia, para
adultos con diabetes tipo 2. Ha sido
autorizada para mejorar el control de
la glucemia en uso junto con dieta y
ejercicio, en pacientes inadecuada-
mente controlados con su dosis
maéxima tolerada de metformina en
monoterapia, metformina y una sul-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 476 « 1 septiembre 2012

fonilurea, o quienes ya estdn siendo
tratados con la asociacion de lina-
gliptina y metformina. Ademads, tam-
bién puede utilizarse con una sulfoni-
lurea.

En este sentido el Prof. Klaus Du-
gi, vicepresidente corporativo sénior
de Medicina de Boehringer Ingel-
heim afirma que «linagliptina/met-
formina clorhidrato (HCIl) estara
pronto disponible en toda Europa.
Muchos pacientes necesitan mas de
un tratamiento para controlar adecua-
damente la diabetes y linagliptina/
metformina clorhidrato (HCI) ofrece
una opcidn terapéutica simplificada
basada en un solo comprimido, para
mejorar el control de la glucemia y
cuyo perfil de efectos secundarios es
favorable».

Hyséac:
piel nitida y sin
imperfecciones

Tras el verano el acné reaparece con
mayor facilidad si no se han tomado
algunas precauciones. Por ello, Labo-
ratorios Uriage recomienda llevar en la
maleta los cuidados Hyséac, especial-
mente indicados para las pieles mix-
tas, grasas y con tendencia acneica.

HYSEAC

GEL NETTOYANT
DOUX

Hettaie
Furifin

Rssabnit

<o

| |
150mt € 5fl.oz.

A la hora de tomar el sol, Hyséac
Fluido Solar ofrece una alta proteccién
frente a los rayos UVA-UVB vy los ra-
dicales libres, al mismo tiempo que hi-
drata y matifica. Disponible con indi-
ces de protecciéon SPF 30 (C.N.
353822.0) y SPF 50 (C.N. 353823.7),
previene la aparicién de espinillas y
puntos negros gracias a su innovadora
composicién no comedogénica y su
textura oil free.

Una limpieza adecuada también
ayuda a prevenir el efecto rebote del
acné. Hyséac Gel Limpiador (C.N.
217887.8) elimina las impurezas con
toda suavidad a la vez que purifica y
seborregula. Su facil aclarado, su tex-
tura suave y su ligero perfume, lo con-
vierten en un cuidado diario idéneo.

Los cuidados Hyséac son de venta
en farmacias y parafarmacias.
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Magnesia Lainco 2,4 g suspension oral

Lainco, S.A. anuncia la comercializa-
cion de Magnesia Lainco 2,4 g, sus-
pension oral, indicado en el trata-
miento sintomadtico y temporal del es-
trefiimiento ocasional en adultos y
adolescentes a partir de 12 afios.
Magnesia Lainco 2,4 g pertenece al
grupo de medicamentos denominados
laxantes osméticos. Al no absorberse,
aumenta el gradiente osmdético en el
intestino, atrayendo agua hacia la luz
intestinal, disminuye la consistencia
de las heces y aumenta su volumen,
incrementando el peristaltismo.

LAINGO 24 9
MAGNESIA bt

suspension
| i o S

Magnesia Lainco 2,4 g se presenta
en un envase de 14 sobres monodosis
en formato de Stick pack. Su C.N. es
687425.7.

TePe lanza un kit de iniciacion
a la higiene interdental

TePe Mixed Pack
(C.N. 165414.4) es
un blister mixto con
6 tamanos diferentes

g

Wined pack

de cepillos interden- - en Suecia bajo un ri-
tales. Estd disponible CETEER guroso control de ca-
con el cepillo inter- O © ? lidad y maximo res-

dental TePe original
(C.N. 165414.4) o el
angulado, TePe An-
gle (C.N. 165416.8),
que se presentan en
un préctico blister
reutilizable, un for-
mato util para quien no ha probado
cepillos interdentales o para aquel
cliente que no se acuerda de cudles

TePe Interdental Brush

e Tt e e e

son los tamafios que
necesita.

Todos los produc-
tos TePe se fabrican

[TePe

— L

peto al medioam-
biente. Se venden
exclusivamente en
farmacias e incluyen
cepillos interdenta-
les, seda dental, cepi-
llos dentales y cepi-
llos especificos.

Mas informacion: www.tepe.com

VI Edicion del Curso Superior
de Especialistas en Gestion de
Oficinas de Farmacia

El 25 de octubre se iniciara la VI Edi-
cién del Curso Superior de Especialis-
tas en Gestion de Oficinas de Farma-
cia, una formacién que Asefarma im-
parte con el CEF-Centro de Estudios
Financieros de Madrid con el objetivo
de ofrecer a los farmacéuticos las téc-
nicas, métodos y ejemplos practicos
que les permitan aplicar una gestion

EL FARMACEUTICO n.° 476 « 1 septiembre 2012

dindmica y totalmente acorde a las ne-
cesidades que se les presentan en su
dia a dia.

El curso tendrd lugar los jueves en
horario de tarde.

Mads informacion: http://asefarma.com/
vistas/contenido/curso-superior-de-ges-
tion-de-oficinas-de-farmacia.aspx

ratiopharm lanza
ibuprofeno
(arginina)
granulado

ratiopharm amplia su gama de an-
tiinflamatorios no esteroideos
(AINE) con el lanzamiento de un
nuevo genérico: ibuprofeno (argi-
nina) ratiopharm de 600 mg
granulado para solucién oral EFG
40 sobres.

b o b e e e T e

67264740
600 mg

granulado para solucién oral EFG

via prAL

R [0 ratiopharm

Este medicamento genérico fi-
nanciado por la Seguridad Social
estd indicado para el tratamiento
de la artritis reumatoide (inclu-
yendo la artritis reumatoide juve-
nil), espondilitis anquilopoyética,
artrosis y otros procesos reumdti-
cos agudos o crénicos. Ademads,
también estd indicado para el tra-
tamiento de lesiones de tejidos
blandos como torceduras o es-
quinces, procesos dolorosos de
intensidad leve y moderada como
el dolor dental o la cefalea, alivio
de la sintomatologia en la disme-
norrea primaria (dolor menstrual)
y tratamiento de la fiebre de etio-
logia diversas.

Ibuprofeno (arginina) ratio-
pharm se presenta en forma de
granulado de color blanco y con
aroma de mentol.

Mads informacion en: www.ra-
tiopharm.es
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Imunoglukan r4+

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

\ Imunoglukan'P4H es un complemento alimenticio de origen natural elaborado
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Cronicas

Del 24 al 26 de octubre

Santander acogera
el XVIll Congreso Nacional Farmacéutico

antander acogerd entre el 24 y 26
de octubre el XVIII Congreso
Nacional Farmacéutico, el encuentro
bienal de la profesién farmacéutica
organizado por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos
con la colaboracién del Colegio de
Farmacéuticos de Cantabria. En esta
edicion el lema del congreso serd
«Damos salud, damos confianza».
Mesas redondas, talleres y confe-
rencias daran contenido al congre-
so, en el que se repasaran temas de
actualidad como las nuevas tecnolo-
gias y la farmacia, la sostenibilidad
de la prestaciéon farmacéutica, los
proyectos profesionales asistencia-
les al servicio del paciente, la situa-
cién de la farmacia en Europa o el
escenario econdémico actual y su
repercusion sobre la farmacia.
Ademas, como viene siendo habi-
tual, los diversos ambitos de actua-

cion del farmacéutico serdn motivo
de debate en dos mesas redondas.
La primera de ellas se centrard en la
actualidad profesional en Docencia
e Investigacion, Industria, Distribu-
cién, Farmacia Hospitalaria y Ofici-
na de Farmacia; mientras que la
segunda estard dedicada a los far-
macéuticos en Analisis Clinicos,
Optica Oftdlmica y Actstica Audio-
métrica, Titulares, Dermofarmacia,
Alimentacién y Ortopedia. El pro-
grama cientifico se completa con
diferentes talleres formativos y se-
siones técnico-profesionales.

El congreso en Portalfarma

El portal de la Organizacién Farma-
céutica Colegial —www.portalfar-
ma.com— ha habilitado una secciéon
especifica sobre el XVIII Congreso
Nacional Farmacéutico. En ella los
usuarios tienen acceso directo a los

Programa preliminar

24 de octubre

16:00-17:00 h. Sesiones técnicas.
17:00-18:00 h. Mesa redonda:
Farmacia y nuevas tecnologias.
18:00-19:00 h. Mesa redonda:
Colegiacién e interés publico:
Los colegios de farmacéuticos.
19:00-20:00 h. Conferencia inau-
gural.

20:00 h. Acto inaugural.

25 de octubre

09:30-10:00 h. Sesiones técnicas.
10:00-11:30 h. Mesa redonda:
Farmacia profesional, farmacia
asistencial.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 476 * 1 septiembre 2012

12:00-14:00 h. Mesa redonda: Go-
bernanza del SNS, politicas farma-
céuticas autondmicas y estatal.
16:00-16:30 h. Sesiones técnicas.
16:30-18:00 h. Mesa redonda: El
medicamento en sus diversos am-
bitos.

18:00-19:30 h. Mesa redonda:
Desarrollo profesional en las di-
ferentes facetas de la Farmacia:
Docencia e Investigacion, In-
dustria, Distribucion, Farmacia
Hospitalaria y Oficina de Far-
macia.

18:00-19:30 h. Mesa redonda:
Desarrollo profesional en las

La presidenta del COF de Cantabria, Marta
Fernandez-Teijeiro, en la presentacion del
Congreso

datos generales del congreso o al
programa cientifico, entre otros do-
cumentos. Asimismo, a través de
esta seccion en Portalfarma se pue-
de acceder al boletin de inscripcion,
cuyo plazo ya estd abierto.

diferentes facetas de la Earma—
cia: Analisis Clinicos, Optica
Oftdlmica y Actstica Audio-
métrica, Alimentacién y Orto-
pedia.

26 de octubre

09:30-10:00 h. Sesiones técni-
cas.

10:00-11:30 h. Mesa redonda:
Situacién actual de crisis y far-
macia.

12:00-14:00 h. Mesa de debate:
Sostenibilidad de la prestacién
farmacéutica.

14:00-15:00 h. Acto de clausura.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Fedefarma presenta la nueva agenda
de cursos para 2012-2013

n afio mas, Federacio Far-

maceutica pone en marcha
sus cursos profesionales para
farmacéuticos y auxiliares en di-
versas dreas como gestion del
equipo (RRHH), comunicacién a
través de las redes sociales (mar-
keting), aplicaciones en IOFWin
(informética) y el reconocido Pro-
grama de Formacién Continua-
da, que actualizard los conoci-
mientos de farmacia y que lleva
mads de 25 afios formando a sus
sOcios.

Concretamente, el Programa de
Formacién Continuada de Fede-
raci6 Farmaceutica de este curso
2012-2013 tendrd repartidas, en-
tre los meses de octubre a mayo
un total de 8 clases para el pro-
grama dirigido a los farmacéuti-

Ayuda en la toma
de decisiones

Nuevas tendencias
y desarrollos

cos y de 5 clases para el que estd
pensado para los auxiliares de
farmacia. Como siempre, trabaja
dos programas diferenciados en
los que se incluyen objetivos y
tematicas diferentes que consi-
guen formar de manera especiali-
zada al farmacéutico y al auxiliar
de farmacia.

Este afio, el programa de for-
macion para los farmacéuticos se
focalizard en temas sobre el pa-
ciente crénico para asi potenciar
la atencion farmacéutica en este
tipo de cliente, mientras que para
el homénimo de los auxiliares y
los técnicos en farmacia Fedefar-
ma propone un conjunto de se-
siones enfocadas a «dar la res-
puesta idonea» en cualquier si-
tuacion.

JaL)
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Ponentes de renombre

Entre los profesores que imparti-
ran los cursos de esta edicion del
Programa de Formacién Conti-
nuada estardn el Dr. Alvar Agusti
Garcia Navarro, director del Ins-
tituto del Torax del servicio de
neumologia del Hospital Clinic
de Barcelona, y el Dr. José M.*
Tabernero Caturla, onc6logo del
Instituto oncoldgico Quirén 10B.
Estos dos ponentes hablardn de
las novedades sobre la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Créni-
ca (EPOC) y sobre el cancer de
colon, respectivamente. Ambos,
estardn en el programa de forma-
cion para los farmacéuticos, que
empezard el dia 2 de octubre y en
el que ya hay mas de 400 farma-
céuticos apuntados.

Conocimientos avanzados

La mayor feria de muestras
farmacéutica de Europa

EXPOPHARM 20172

La feria internacional farmacéutica del 10 al 13 de octubre en Munich
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no de los fenéme-
nos magicos que
suceden en mi rincén es-
condido de I’ Alt Emporda es
lo que yo he bautizado con el
nombre de la hipertransparencia.
(Escribo estas palabras unos dias des-
pués de que las llamas enfurecidas por una
tramontana insensible y juguetona arrasaran pi-
nos, encinas y vifiedos sin compasion. Recuerdo el
dia concreto, el dia en el que el viento se canso de jugar.
Ese dia, un martes de julio, yo estaba en el balcén delante
de la bahia de Port de la Selva y el mar estaba calmado; tenfa una
belleza fria que le daba una serenidad proxima a la altivez que des-
prenden los que miran por encima del hombro. Me inquietaba su indife-
rencia por el miedo y la rabia que atin estaban sufriendo los vecinos de Port
Bou, La Jonquera Cantallops, Agullana, La Vajol, Darnius, Capmany, Sant Cli-
ment de Sescebes, Boadella i les Escaules, Sant Climent de la Muga, Biure, Terra-
des, Cistella, Pont de Molins, Llers y Figueres. Ese martes de julio fue uno de esos
dias en los que se puede dar el fendmeno al que me refiero.)

El resultado de mis observaciones indica que el fendmeno puede presentarse después
de un intenso episodio de tramontana veraniega que limpia a fondo la atmésfera, du-
rante la calma repleta de luz brillante que invade el ambiente, el mar se mece imper-

ceptiblemente, deja casi de moverse y permite que afloren, con una brillantez atin ma-

yor que la que inunda la atmdsfera de la bahia, todos los secretos que guarda bajo su

manto acuoso. En esos dias, durante las horas que transcurren antes del ocaso, a me-

dia tarde, me gusta sentarme en una roca de la que reciben las caricias del mar y po-

ner los pies en remojo. Disfruto de un tiempo que va perdiéndose sin sentir anoran-

za del tiempo perdido. Es entonces, cuando me quedo absorto mirdndolos posados

encima de las piedras del fondo. Puedo recrearme observando todos los detalles

de ese limitado paisaje, que por el efecto de la hipertransparencia se muestran con

toda minuciosidad, y los minutos pasan mientras yo voy tranquilizindome a cau-

sa de la agradable sensacion de poder ver la realidad con una claridad que evita

la mentira o el engafio, esa nebulosa que a menudo invade nuestra percepcion

de las cosas, el frondoso bosque de sombras en el que nos perdemos tan a me-
nudo.




En una de esas peculiares tardes pude
observar detenidamente un pequefio can-
grejo. Estaba escondido entre las piedras
que brillaban como esferas enceradas, con
sus cantos pulidos por el roce constante de
unas con las otras. Tenian el brillo pareci-
do al de unas bolas de billar, pero no el co-
lor cremoso del marfil sino el del estampa-
do cadtico en el que se mezclan los grises,
blancos y negros de las rocas provenientes
de las montafias que van a morir a estas
aguas. El pequefio crusticeo estaba inmé6-
vil, escondido en un recoveco. Sélo la hi-
pertransparencia me permitia distinguir
sus pequefias pinzas que enfilaban hacia
mi. No creo que fuera muy consciente de
mi presencia, porque no conozco el efecto
de la hipertransparencia a la inversa, pero
las circunstancias meteoroldgicas especia-
les evitaban que pudiera continuar pasan-
do inadvertido para mi vista.

La confluencia de diferentes circunstan-
cias meteoroldgicas son las que provocan
la hipertransparencia, del mismo modo que
la alineacidn total de los planetas del siste-
ma solar provoca —segtn las supersticiosas
predicciones de los agoreros de turno—
grandes catdstrofes, incluso alguno de es-
tos charlatanes de la pseudociencia pro-
nostica que esta casualidad astrondmica es
el inicio del fin de nuestro mundo.

Aunque cualquier informe con un mini-
mo de seriedad sobre el pico de la crisis fi-
nanciera, econémica y politica que esta-
mos sufriendo en nuestras carnes y en
nuestros bolsillos no tiene en cuenta este
fendmeno astral como una de las causas
que la originan, lo cierto es que la catdstro-
fe en la que estamos inmersos coincide en
el tiempo con la alineacién planetaria que
sucederd este afo. Espero sinceramente
que se trate de una coincidencia sin mas.

Por ahora he evitado caer en la tenta-
cién de creer los prondsticos del ejército
de chamanes, brujos, estudiosos del ca-
lendario maya y otros charlatanes, pero
tampoco puedo evitar comparar esta co-
incidencia de proporciones planetarias
con las coincidencias mads locales que
provocan la hipertransparencia y voy a
caer de pleno, de hecho ya lo he hecho, en
la tentacién de escribir sobre las coinci-
dencias que existen entre las consecuen-
cias del fenomeno sobre la pérdida de in-

visibilidad de mi pequefio cangrejo y las
consecuencias que tiene la de la conjun-
cién de planetas sobre la pérdida de invi-
sibilidad de la farmacia.

El cangrejo vivia tranquilo en su agujero
de Les Clisques sin que yo supiera que esta-
ba alli. En cambio ahora nada de lo que haga
pasard desapercibido e incluso puede llegar
a ser el protagonista del paisaje que voy a es-
tar observando mientras mantengo los pies
en remojo. La farmacia vivia también tran-
quila en su oasis. Protegida por un velo que
la hacfa inmune a las miradas indiscretas de
otros sectores. Durante décadas, habia logra-
do construir un refugio confortable de esta-
bilidad econémica, aunque lo cierto es que
estaba inmersa en un mar en el que la feroci-
dad de la ley de la supervivencia es la norma,
pero la crisis econdmica y sus consecuencias
sobre las arcas publicas la han situado en el
centro del foco.

Mientras ese martes de julio estaba inten-
tando buscar comparaciones entre el can-
grejo y la farmacia, un cosquilleo ligero re-
corri6 el dedo gordo de mi pie izquierdo.
Recuerdo que mi pequefio amigo habia de-
cidido abandonar su refugio y andaba deci-
dido hacia algun sitio desconocido. La
aventura que iniciaba mi pequefio amigo
también me sirve para poder acabar este ar-
ticulo.

La farmacia se equivocard si cree que el
velo protector va a caer sobre ella otra vez,
no volverd a ser invisible nunca mas. De-
berd tomar la decision de emprender un
viaje y arriesgarse a convivir con todos los
peligros del mar abierto. No hay mds reme-
dio, y ademads quien nos tiene enfocados es
mucho mayor que nosotros y no estd de va-
caciones como yo lo estaba ese martes ma-
gico, y ademds siempre corremos el riego
de que tenga hambre y le apetezca un arroz
de cangrejo. W

? 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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Atencion farmacéutica

El legado de Mandela
para hacer realidad la
atencion farmaceutica

Presidente de la Sociedad Espafiola de Optimizacion de la Farmacoterapia (SEDOF)

En 1990 Hepler y Strand publicaron su
archiconocido articulo Oportunidades y
responsabilidades en atencion farmacéuti-
ca. Nos dijeron que podiamos ocupar otro
espacio, que era necesario que asumiése-
mos como profesién la oportunidad y la
responsabilidad de disminuir el sufrimiento
de nuestra sociedad como consecuencia del
uso de los medicamentos. Recientemente
se ha publicado que solo los efectos adver-
sos triplican la mortalidad de los acciden-
tes de trafico. Los expertos que denuncia-
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Manuel Machuca

ban esto abogaban por la farmacogenémica
como via para evitarlos. Como si los far-
macéuticos no tuviésemos desde 1990 un
arma potente para disminuir los dafios que
producen los medicamentos, que todos sa-
bemos que no solo son los efectos adver-
SOS.

Desde 1990, hace ya 22 afios, los farma-
céuticos continuamos atrapados en nues-
tras cdrceles, incapaces de salir de nuestras
rejas mentales. Prisioneros de la venta de
medicamentos, de las paredes de las farma-
cias, de los margenes comerciales. Nos he-
mos llegado a inventar atenciones farma-

céuticas de cualquier tipo para sentirnos
mejor, para seguir haciendo lo mismo,
aunque no hagamos lo que la socie-
dad necesita de nosotros.
Por todo esto, quiza sea una
buena idea conocer las leccio-
nes de amor, vida y coraje de
otros que pasaron tantos aflos
o mds encerrados, pero que
supieron salir de sus celdas
para conquistar el mundo.
Porque el reto de optimizar
los resultados de la farmaco-
terapia no puede continuar
falsedndose por mds tiempo.

Porque para afrontar cambios
no se necesita unicamente domi-
nar o proponer una técnica determi-
nada. Porque para cambiar hay que li-

derar y hacer creer.

Y para ello es bueno conocer la filosofia
de la tribu xhosa, a la que pertenecia Nel-
son Mandela, y que viene marcada por el
concepto Ubuntu: «Somos humanos por
medio de la humanidad de otros». Es decir,

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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«Nos hemos
llegado a
inventar
atenciones
farmacéuticas
de cualquier
tipo para
sentirnos mejor,
para seguir
haciendo lo
mismo, aunque
no hagamos lo
que la sociedad
necesita de
nosotros»

si yo soy es porque nosotros somos, una
persona solo es persona gracias a que exis-
ten otras personas.

Segun Albert Figueras, que escribid el li-
bro sobre la filosofia Ubuntu', «cada perso-
na debe asumir el concepto de colectividad
a partir de una decision personal y medita-
da. Debe sentirse comprometido y entu-
siasmado por la causa, y eso supone la evo-
lucién del “yo” genético, etoldgico,
bioldgico, al “nosotros” humano». Leyen-
do el libro de Figueras y el que publicé Ri-
chard Stengel?, me vino a la cabeza la pre-
gunta de si la atencién farmacéutica, para
triunfar, necesitaria que los farmacéuticos
asumiésemos el espiritu Ubuntu. Porque
Ubuntu es una tarea colectiva en la que se
requiere la aportacién de cada uno. Y para
comenzar a contestarme la pregunta, qué
mejor respuesta, como colectivo farmacéu-
tico, que el inicio de los versos de William
Henley que tanto consolaron a Nelson
Mandela en sus afios de presidio:

Soy el amo de mi destino;
soy el capitdn de mi alma.

Mandela, recordando sus afios de carcel,
explicaba una de las claves para resistir la
dureza de la cércel: «En la prision seria
muy dificil, casi imposible, resistir si estds
solo. Ese fue el mayor error de las autori-
dades, mantenernos juntos, porque unidos
nuestra determinacién se fortalecié muchi-
simo. Nos apoydbamos todos, sacdbamos
fuerzas de cada uno de los compaferos.
Cualquier cosa que sabiamos, la aprendia-
mos, la compartiamos enseguida, y de este
modo, el coraje individual que cada uno
mantenia se multiplicaba». Todo un ejem-
plo de que la unidad de los que mantienen
una idea, un mismo objetivo, es clave para
el éxito. Cuando un camino es tan largo co-
mo este, cuando se presentan tantas dificul-
tades, es importante trabajar juntos. Evolu-
cionar juntos, discutir juntos, pero siempre
buscando un mismo destino.

No se trata, como sefialaba el dibujante
El Roto en una de sus vifletas, de remar to-
dos en la misma direccion para evitar que
se sepa que existen otros caminos, sino de
mirar y revisar las rutas a transitar para lle-
gar al puerto deseado. Y esto no es baladi,
porque en Espaiia quizds en lo primero que

‘ EL FARMACEUTICO n.° 476 « 1 septiembre 2012

no nos hemos puesto de acuerdo es a qué
puerto desedbamos llegar. En lugar de tras-
ladar el enfoque del medicamento al pa-
ciente lo que hemos hecho ha sido pasarlo
al establecimiento; es decir, en lugar de
buscar resolver la necesidad social hemos
intentado solventar la de un establecimien-
to sanitario, y nos inventamos atenciones
farmacéuticas que no interesan a la socie-
dad y que, por tanto, tampoco realzan a
quienes las ejercen. El prestigio es conse-
cuencia de lo que hacemos y de las res-
ponsabilidades que asumimos y esto no lo
hemos entendido, hasta el punto de consi-
derar enemigos a quienes piensan asi.
Nelson Mandela también se dirigia hacia
la responsabilidad del pueblo, que no parti-
cipaba de la accién politica de su partido,
el Congreso Nacional Africano (CNA), pe-
ro que si tenia que decir a la hora de gene-
rar un futuro de paz en el pais: «Si queréis
seguir viviendo pobres, sin comida ni cal-
zado, entonces id a beber a la cantina, pero
si queréis mayor prosperidad debéis traba-
jar duro. No podemos hacerlo todo por vo-
sotros, debéis hacerlo vosotros mismos».
Por tanto, cada cual tenemos nuestra res-
ponsabilidad en ello, y no s6lo dirigentes o
profesionales destacados. Si quieres otro
futuro, eres parte de la creacion del mismo.
El legado de Mandela a Sudafrica y al
mundo también puede interpretarse para
una parte del mundo, que somos los farma-
céuticos que deseamos el cambio. Y por
eso me he permitido seguir las 15 ensefian-
zas sobre la vida, el amor y el valor que Ri-
chard Stengel interpret6 como el regalo
que nos ha dado Mandela a la humanidad.
Aqui van, con mi propia interpretacién en
referencia a nosotros, los farmacéuticos.

QUINCE ENSENANZAS

1. Valor no es ausencia de miedo
Los farmacéuticos tenemos miedo a rom-
per con nuestro pasado, a reiniciar el cami-
no asistencial al que renunciamos hace si-
glos, cuando se separd la Medicina de la
Farmacia. Y en la senda de pérdida de pres-
tigio a la que nos abocé la industrializacién
del medicamento ahora también nos ha lle-
gado la pérdida del dinero, el declive eco-
némico que no puede explicarse tinicamen-
te por la crisis.

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



Contra estos miedos hay que creer que la
sociedad necesita de un profesional que
disminuya la morbi-mortalidad asociada a
los medicamentos, responsable de sufri-
miento en las personas y de costes econo-
micos que como sociedad no podemos asu-
mir. Debemos colaborar en optimizar los
resultados de una farmacoterapia cada dia
mas compleja, en el marco de una atencién
sanitaria cada vez mds compleja, y con fac-
tores de decision politicos y sociales cada
dia mas complejos.

2. Ten mesura.

No pierdas el control

A veces, quienes nos hemos dedicado a
abrir estos caminos nos hemos desespera-
do, y hemos intentado transitar por falsos
atajos, ante la falta de seguidores, o por los
falsos seguidores. Hemos sufrido el «sin-
drome del incomprendido», la soledad e in-
cluso hemos cargado nuestra impotencia
sobre otros. Contra esto, tenemos que tra-
bajar desde la préctica, ensefiar desde la
préctica, aprender con otros, ejercer la au-
tocritica, huir de endogamias y estar en el
mundo. Solo nos aceptardn como profesio-
nales de la salud si utilizamos un mismo
lenguaje y somos capaces de hacer ver co-
mo y cudnto podemos aportar a la preocu-
pacién por mejorar los resultados de los
medicamentos.

3. Lidera desde el frente

Hay que liderar desde la préctica y no des-
de la palabreria. Quienes lideran deben ha-
cerlo desde el ejemplo. Pero haz, pregtnta-
te como lo haces, ensefia lo que haces y
hazlo de manera reconocible por la comu-
nidad. Lo que haces debe ser ttil para el
mundo, no para tu mundo. No desprecies a
quien no te entiende, sino regresa por el ca-
mino para comprobar dénde se perdio. Y,
sobre todo, no persigas un objetivo noble
como el que suefias, por métodos innobles.

4. Lidera también

desde la retaguardia

Las personas que tenemos poder lo recibi-
mos de otras personas que nos lo otorgan.
Nos volvemos mejores por la interaccién
altruista con otros. Por tanto, tenemos la
obligacion de escuchar el punto de vista de
otros, conseguir consensos (siempre que el

atencion farmacéutica \

objetivo que buscamos sea para la sociedad
y no un mero interés particular o gremial).
De ahf la importancia de asociarnos quie-
nes buscamos un mismo fin y decidir me-
diante democracia aunque nos equivoque-
mos. Porque siempre serd mas facil
retomar el camino.

5. Métete en tu papel. Representa
quién eres y lo que deseas
Muéstrate con dignidad, porque lo que de-
fiendes es digno. No hay que pedirle per-
miso ni perdén a otras profesiones si lo que
estds intentando es bueno para la sociedad.
Expresa de manera clara lo que aportas y
cuando se trate de defender lo que como
farmacéutico puedes aportar, sé siempre
anfitrién y nunca invitado. Cudntos foros
hemos organizado para que médicos, poli-
ticos y pacientes nos digan lo que quieren
de nosotros. Como si ellos supieran lo que
podemos dar. Transmitelo td, y hazlo con
sabiduria y calor.

6. Ten un principio esencial.

Lo demas son estrategias

Y cuidado con los falsos atajos. En Espafia
se ha discutido, y todavia se sigue discu-
tiendo, o incluso se imponen aspectos que
no son importantes, que no son fines sino
aspectos absolutamente secundarios. Por
ejemplo, las consabidas clasificaciones y
consensos sobre problemas relacionados
con medicamentos, resultados negativos
asociados a la medicacién y demds, que no
son el problema central de la praictica, y
cuya discusién ha posibilitado alejarnos del

©A. SLOBODKIN/iISTOCKPHOTO

«Tenemos que
trabajar desde
la practica,
ensenar desde
la practica,
aprender con
otros, ejercer la
autocritica, huir
de endogamias
y estar en el
mundo»
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«No hay que
pedirle permiso
ni perdon a otras
profesiones si

lo que estas
intentando es
bueno para la
sociedad»

objetivo esencial. Sin embargo, sigue sin
plantearse como debe insertarse la practica
real, la remuneracion del profesional que la
ejerce y sus responsabilidades, como debe
medirse su impacto, qué tipo de formacién
debe tener quien la ejerce, como y dénde
recibirla... Tantas y tantas cosas esenciales
que constituyen la hoja de ruta para que es-
ta practica sea alguin dia una realidad y no
la excusa para unos cuantos.

7. Piensa bien de los demas

Nelson Mandela decia que «todos los seres
humanos, incluso los que parecen tener la
sangre mas fria, tienen un punto de decen-
cia. Si les llegas al corazon, son capaces de
cambiar». Por tanto, no busquemos enemi-
gos o culpables de lo que estd pasando o ha
pasado. No precisamos eso ni demostrar
que tenemos razén. Lo que precisamos es
cambiar la realidad en beneficio de la so-
ciedad.

8. Conoce a tu enemigo

Al leer esta ensefianza recordé una conver-
sacion con Linda Strand en la Universidad
de Sevilla all4 por 2001, sefaldndole qué
profesores de los que asistian a una reunién
con ella estaban a favor o en contra de la
atencion farmacéutica. Con su estilo prag-
matico anglosajén me interrumpid y me di-
jo: «No me preocupan los que dicen que
estdn en contra de la atencién farmacéuti-
ca, los que de verdad me preocupan son los
que dicen que estdn a favor». Cudnta razén
tenia y qué buena autocritica para quienes
hemos defendido esta préctica a lo largo de
los dltimos afios.

Conoce a tu enemigo, pero si quieres
convencerle, en lugar de tenerlo como ex-
cusa de tu fracaso dirigete a su corazén. Si
puedes conquistar a tu enemigo, puedes ha-
cerlo con los demds. Aquello fue lo que
consiguié Nelson Mandela con sus tortura-
dores y con quienes habian ordenado su
tortura. Quiza para los que estamos en la
atencion farmacéutica pueda ser mas facil
que para Mandela.

9. Ten cerca a tus colaboradores

Porque las colaboraciones nunca son eter-
nas, y a veces nos unimos en el camino
personas que podemos tener objetivos muy
distintos. De ahi que sea tan importante

‘ EL FARMACEUTICO n.° 476 « 1 septiembre 2012

compartir los objetivos y no dejar de discu-
tir sobre ellos.

10. Conoce cuando debes decir no
Todos los caminos conducen a Roma, pero
por algunos se tarda mds de una vida y por
otros te puedes ahogar. No es que el cami-
no sea siempre recto, pero hay que evitar al
maximo los rodeos, sobre todo cuando es
la falta de valor la que nos guia. S€ fiel a
las necesidades de la sociedad y no a otros
intereses. No busques intereses gremiales,
que solo afectan a unos cuantos. No reco-
rras el camino por el que otros fracasaron.
Y si alguien ha tenido éxito, copialo y me-
joralo. Ya tenemos ejemplos de éxitos.
(Qué nos cuesta seguirlos? ;O es que los
objetivos son otros?

11. Esto es una tarea a largo plazo
Cambiar no es facil para nadie. El camino
ni es recto ni llano. Hay que ser optimista,
pero cauteloso. Y para ello hay que recono-
cer que no es la velocidad de decisién sino
la direccion de la misma la que marca la
diferencia. El cambio que propone la aten-
cion farmacéutica para nuestra profesion es
radical, y hay que ser consciente de ello,
pero que tampoco nos inmovilice.

12. El amor marca la diferencia

Al leer esta ensefianza en la biografia re-
cordé, afios atrds, un momento clave en mi
vida profesional. Fue aquel en el que aban-
doné la colaboracién con el Grupo de In-
vestigacion en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada, dejé de ser titular
de farmacia y tuve una consulta de aten-
cion farmacéutica en un centro médico pri-
vado, que provocd la denuncia ante mi Co-
legio profesional de no pocos compaiieros,
y que provocé que por un tiempo me deja-
sen sin seguro de responsabilidad civil,
aduciendo que realizaba una préctica ale-
gal. Con los pocos pacientes que tuve en
aquella experiencia, que ademds estaban
mucho peor que los que habia tenido con
anterioridad, me di cuenta de que sabia
ejercer la prictica y que era ttil para las
personas. Amaba esta prictica y estaba dis-
puesto a perder muchas cosas por ella.
Quizd la forma en la que hemos ensefiado
la atencién farmacéutica en Espafia haya
provocado, por lo atractiva que es, que mu-
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Fuera de la noche que me cubre,
negra como el abismo de polo a polo,
agradezco a cualquier dios que pudiera existir

por mi alma inconquistable.

En las feroces garras de las circunstancias
ni me he lamentado ni he dado gritos.

Bajo los golpes del azar

mi cabeza sangra, pero no se inclina.
Mas alla de este lugar de ira y lagrimas
es inminente el Horror de la sombra,

y sin embargo la amenaza de los afios
me encuentra y me encontrara sin miedo.
No importa cuan estrecha sea la puerta,
cuan cargada de castigos la sentencia.

«Lo importante
es que los
objetivos se
consigan y no
quién lo haga»

Soy el amo de mi destino:
soy el capitan de mi alma.

(William Henley)

chos enamoradizos se acercasen a ella, pe-
ro luego no les ha merecido la pena conti-
nuar con ella una vez que la pasion se
apago.

13. Renunciar también es liderar
Nelson Mandela, una vez que agotd sus
afios de mandato, renuncid a presentarse a
la reeleccion. Una persona que habia pasa-
do decenas de afios en la cédrcel no quiso
renovar su mandato. Qué diferente a esos
sindromes del imprescindible que atacan a
nuestros dirigentes, y no solo farmacéuti-
cos. Lo importante es que los objetivos se
consigan y no quién lo haga. Como decia
su colaborador Cyril Ramaphosa, hay que
«establecer el camino y no dirigir el na-
vio».

14. No es ni lo uno ni lo otro.
Siempre son ambas cosas
Coloquémonos en el lugar de aquellos con
los que estamos en desacuerdo. Huyamos
de la facil criminalizacién de quien no
piensa como nosotros. Busquemos el cami-
no de encuentro, porque nadie es tan bueno
como sus cualidades, ni tan malo como sus
defectos. Conseguir los objetivos es res-
ponsabilidad de todos. Tengamos altura de
miras.
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15. Encuentra tu propio huerto
Mandela tuvo su propio huerto en la céarcel.
Cultivar le permitia tomar la distancia que
el dia a dia no le permitia. Para €l, su huer-
to era un lugar en el que perderse para po-
derse encontrar, un espacio de renovacion
para tomar fuerzas. Quizds necesitemos de
un huerto en el que reflexionar sobre las
verdaderas dificultades y posibles solucio-
nes para lo que deseamos y nunca parece
llegar.

Después de tantos afios intentando hacer
una realidad la atencién farmacéutica se
hace necesaria una reflexién sincera, que
nos lleve a un cambio definitivo. Ha pasa-
do mucho tiempo, ha habido muchas crisis
y épocas de bonanza, pero poco ha cam-
biado. El cambio sigue siendo necesario,
alin mds en estos momentos en los que,
como dicen los versos de William Henley,
la noche nos cubre como el abismo, de po-
lo a polo. Pero la profesion farmacéutica
ha sabido existir y renovarse a lo largo de
los siglos, ha gozado de un alma incon-
quistable. No importa cuén estrecha sea la
puerta que tenemos que atravesar, SOmos
los amos de nuestro destino, capitanes de
nuestra alma. M
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X CURSO DE ATENC'()N FARMACEUT'CA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2012

El'embarazo y la lactancia son situaciones fisiolégicas que requieren de una

formacidn e informacion especifica para la mujer. De hecho, con frecuencia la Unidad e N
mujer acude a las oficinas de farmacia a consultar sus preocupaciones tanto tematica publicacion
de salud y de medicamentos, como sus inquietudes y dudas en un momento

crucial como es el parto. El farmacéutico debe dar una respuesta profesiona- Modulo 1: Embarazo y lactancia

lizada a estas preguntas y para ello es muy importante que conozca de la —

mano de otros profesionales que acompaiian a la mujer en este camino —mé- Cambios fisioldgicos durﬁlnte 466
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicologos, etc.—, la forma en que ellos el embarazo y la lactancia

dan solucién a los problemas del embarazo y la lactancia. Patologias asociadas 167
Objetivo general al embarazo y la lactancia

Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacién multidisciplinar al farma- Farmacologfa y atencion 468
céutico para abordar con una visién sanitaria la atencién a la mujer embaraza- farmacéutica en la mujer embarazada

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

Anestesia epidural

Utilizacién de farmacos en la mujer lactante 470
y atencion farmacéutica en la lactancia

Fitoterapia en el embarazo y la lactancia 471

Objetivos especificos

e Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

e Estudiar la farmacologia segura en la mujer embarazada y durante la lactancia.
e Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.

e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi- Formulacién magistral para 17
siolgicas y conocer las soluciones a los mismos. la mujer embarazada y el lactante
e Detectar los requerimientos nutricionales especificos en la mujer y en el Cuidados en el embarazo y la lactancia 473

recién nacido.
e Estudiar los farmacos que puede utilizar el recién nacido.
e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a la mujer emba-

Suelo pélvico en el embarazo, factores de 174
riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo

razada y durante la lactancia. Alimentacién saludable para 475
* Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos mas frecuentes y/o gra- la mujer en la gestacion y la lactancia

\s/ietsugcuign[;useden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas Depresion posparto 476
e Transmitir de forma concreta la informacién que precisa conocer la mujer Cordon umbilical 471

para llevar a cabo la gestacion y lactancia de manera saludable. . . .
* Realizar correctamente la dispensacion y dar informacion sobre como utili- Modulo 2: Recién nacido

zar racionalmente los medicamentos, etc. Fisiologia y patologia del recién nacido 478
Metodologia Farmacos en recién nacidos 479
A lo largo del afio 2012 se presentan dos mddulos tematicos. Cada uno de Formas farmacéuticas 480
estos médulos consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la de eleccion para el recién nacido
revista £/ Farmacéuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evalua- Cuidados del recié i 181
cion que debe contestarse on /ine en www.aulamayo.com. Para ello, es uldados def recien nacido
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso. Nutricion en el recién nacido 482
Evaluacién Seguimiento integral del recién nacido 483
Junto con la publicacion del dltimo tema del mddulo, se activara, solo en Fisioterapia en el recién nacido 484
www.aulamayo.com, la evaluacion del médulo.

-‘ Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacid Continuada de les Professions Sanitaries-
‘ ‘ Comisién de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud con /I .
7,7 créditos
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643
ﬂm (de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)
= Aribau, 185-187, 2.7 planta e 08021 Barcelona Patrocinado por

secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com

aularmayo -
- Entre en WWw.aulamayo.com Nestle
) para realizar las evaluaciones de los modulos °a°
b Mayo y consultar los temas publicados U'l'l'lfl O n
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madulo

Embarazo
y lactancia

Depresion posparto

Cambios fisioldgicos
durante el embarazo
y la lactancia

Patologias asociadas
al embarazo
y la lactancia

Farmacologia

y atencién
farmacéutica en la
mujer embarazada

Manejo del dolor en
el parto. Anestesia
epidural

Utilizacion de
farmacos en la mujer
lactante y atencion
farmacéutica en la
lactancia

Fitoterapia en el
embarazoy la
lactancia

Formulacion
magistral para la
mujer embarazada
y el lactante

Cuidados en el
embarazo y la
lactancia

Suelo pélvico en el
embarazo, factores de
riesgo de incontinencia
urinaria de esfuerzo

10.

Alimentacion
saludable para la
mujer en la gestacion
y la lactancia

11.

Depresion posparto

12.

Corddn umbilical

Inmaculada Carrilero Aroca*, Francisco Martinez Granados**

*Psicéloga Especialista en Psicologia Clinica. Directora de CEPSISIS (Centro de Psicoterapia Sistémica).
Alicante. **Farmacéutico Especialista de Departamento de Salud. Master en Neuropsicofarmacologia.

Hospital de Torrevieja.

Escenario clinico

Mujer de 34 afios, cliente conocida, en su
sexto mes de lactancia materna, que acude a
la oficina de farmacia a retirar su tratamien-
to con paroxetina por un diagnostico psiquia-
trico de depresién posparto, medicamento
que toma desde hace 4 meses. La paciente
muestra preocupacién por si «le pasara algo
a su bebé por el medicamento», y esta dis-
puesta a interrumpir la lactancia si fuese per-
nicioso, aunque por ella «seguiria dando el
pecho a su bebé por mas tiempo». En la en-
trevista clinica constatamos que ha intentado
dejar el tratamiento, pero siempre experimen-
ta un sindrome de abstinencia que le hace
continuar con él; ademas, no refiere haber re-
cibido otras terapias no farmacolégicas ni se
le ha ofrecido la posibilidad de psicoterapia.
La mujer explica que la contrataron mientras
estaba embarazada de 5 meses, pero que des-
pués de la baja maternal «dejaron de contar
con ella en la empresa». Su pareja pasa me-
ses fuera de casa por cuestiones de trabajo,
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y no tiene apoyo familiar, pues su familia de
origen es de otra ciudad. EI embarazo no es-
taba planeado.

Siguiendo el algoritmo de decisiones 16gi-
co para la optimizacién de resultados farma-
coterapéuticos, a pesar de que la pregunta
inicial de la paciente tiene que ver con la se-
guridad, nosotros debemos previamente for-
mular preguntas referentes a si el tratamien-
to esta indicado y si esta siendo efectivo,
€COmo un paso previo a la valoracion del ries-
go de morbilidad farmacoterapéutica y adhe-
rencia al tratamiento.

En el presente capitulo, abordaremos Uni-
camente el contexto del posparto y no el pe-
riodo de embarazo, por lo que al hablar de
efectividad y seguridad de medicamentos nos
hemos restringido a este escenario.

Posparto: ;trastorno o proceso?

En primer lugar, ;qué entendemos por pospar-
to? Desde el punto de vista temporal, ;de
cuanto tiempo estamos hablando?, ;de los pri-
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meros 40 dias tras el parto?, ;de las
16 semanas que dura la baja mater-
nal en nuestro pais, o los 2 primeros
afos del nifio, momento en que esta
evolutivamente preparado para em-
pezar a tener una imagen separada
de si mismo (la aparicién del yo) y
comienza a orientarse hacia el mun-
do més alla de la madre?

En este articulo consideramos que
el puerperio comprende los 2 prime-
ros afios de la vida del nifio. Lo con-
sideramos como un proceso y no co-
mo un momento temporal, en el que
pueden aparecer alteraciones emo-
cionales en la madre. EI puerperio
es un proceso de vital importancia
para la vida psicolégica de la madre
y de su bebé.

En las clasificaciones médicas, el
posparto s6lo es descrito como un
intervalo de tiempo tras el parto. En
las clasificaciones médicas y psi-
quiétricas, la depresién posparto se
considera un trastorno emocional
que aparece en ese contexto tempo-
ral. Es descrito como un sindrome,
es decir, como un conjunto de sin-
tomas, siendo un sintoma un emer-
gente negativo, consecuencia de un
desorden que hay que erradicar.

En la CIE-10 (Clasificacién Inter-
nacional de las Enfermedades, se-
gln la OMS) lo incluyen dentro de
los trastornos mentales y del com-
portamiento asociados a «factores
somaticos». Considerar un factor so-
matico a lo que acontece en el cuer-
po de la mujer para dar a luz a un
bebé nos parece, de entrada, una vi-
sién bastante reduccionista. Esta
definicién deja completamente fue-
ra el componente emocional del par-
to y del posparto.

De acuerdo con el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disor-
ders, en su cuarta edicién (DSM-1V),
se considera un episodio de depre-
sién de presentacion posparto si co-
mienza dentro de las 4 semanas tras
el parto, pero con un rango de inicio
de hasta los 3 primeros meses pos-
parto. Los sintomas pueden ser leves

al inicio, pero se perpetlian mas alla
de las 4 semanas.

Vemos que el DSM-IV y la CIE-10
manejan prondsticos segln el tiem-
po en que duren los sintomas, ha-
blan de mayor o menor gravedad se-
gln la intensidad de los mismos y
no valoran el contexto del partoy del
posparto como una situacién vital
Unica e idiosincrasica. Por el contra-
rio, se usan los mismos criterios sin-
tomaticos que para cualquier otro
trastorno depresivo.

Si abordamos la depresién pospar-
to desde esta visién médica y psi-
quiétrica, la desaparicion de los sin-
tomas seria el criterio de éxito
respecto al propio trastorno. La ma-
dre y su bebé son como un telén de
fondo donde el trastorno, que es lo
que importa, es atendido en un pri-
mer lugar.

Incluso los abordajes psicosociales
(los que contemplan dar apoyo a la
madre, mas alla de los psicofarma-
cos) suelen llevar implicito un razo-
namiento de causa-efecto: si el fun-
cionamiento de la madre antes del
parto era adecuado y si su funciona-
miento después del parto esta alte-
rado negativamente. Conclusién: el
parto la ha alterado. Objetivo: que la
madre recupere su forma de funcio-
nar anterior al parto. Es decir, que se
anulen las variables «extrafias» que
han aparecido en el universo emocio-
nal de la madre para que ésta se con-
vierta lo antes posible en un ser adul-
to y funcional. En este punto cabria
hacerse algunas preguntas: ;quién
va a sintonizar con el bebé, que ob-
viamente no se expresa como un
adulto funcional?; ;podriamos si-
quiera valorar que el nuevo «estar
emocional» de la madre (que se ma-
nifiesta practicamente en todas las
mujeres después de dar a luz) podria
tener alguna razén de ser?, ;0 acaso,
por falta de prevision de la naturale-
za, todas las mujeres puérperas co-
rren el riesgo de deprimirse?

En el &mbito de la salud mental
no suele contemplarse que ese nue-

vo «estar» de la mujer puede ser una
herramienta Gtil, y que podria ser un
objetivo para los profesionales faci-
litarle a la madre que acaba de tener
un hijo la posibilidad de permanecer
en esa sintonia emocional, simple-
mente aliviando lo que ella viva co-
mo desbordante.

Parto y puerperio:

una vision psicologica
Indefectiblemente, el parto requiere
una apertura fisica para que la cria-
tura pueda salir. Aunque no es tan
obvio ni tan conocido que, para que
el parto se produzca, también es in-
evitable la apertura emocional de la
madre, tan brusca que suele ser ex-
perimentada como una ruptura, co-
mo un antes y un después. A través
de esta ruptura emocional, la madre
emerge a un estado de consciencia
diferente. En los dias que siguen al
parto, y gracias al contacto fisico con
su bebé, partes de si misma que han
estado reprimidas a nivel incons-
ciente emergen a la consciencia.
Cuestiones que tienen que ver con
su infancia, con su propia madre,
etc. Este estado no ordinario de
consciencia es inevitablemente per-
turbador. La madre comienza a fun-
cionar simultdneamente en dos
mundos, el adulto y el bebé. Esos
dos mundos se mezclan dentro de
ella, lo cual le permite mantenerse
fusionada con su bebé, que es lo que
ambos necesitan para atravesar el
puerperio con éxito. Con la intensa
experiencia emocional del parto,
fundamentalmente si en el parto se
la deja fluir, la madre emerge a una
sintonia de apertura emocional que
le va a permitir la necesaria fusion
emocional con su bebé.

Si para que el parto sea una expe-
riencia positiva como lo que es (un
acto fundamental y Gnico en la vida
sexual y reproductiva de la mujer) es
importante permitirle que se recoja
en si misma, en su ritmo y en sus
sensaciones, para atravesar el pos-
parto la mujer necesita fluir a través
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de la gran sensibilidad que se des-
pierta en ella. Tratar la sensibilidad
de la madre como si fuera un tras-
torno y anestesiarla con farmacos
puede ser un modo de separarla de
su bebé, impidiendo la fusién emo-
cional con él.

La crisis emocional de la madre es
inherente al parto (incluso al propio
embarazo) y, por supuesto, al pospar-
to. Y no sélo de la madre, sino tam-
bién de la relacion de pareja, si la hay,
que tiene que abrir sus horizontes pa-
ra dejar sitio al bebé. Pretender vivir
esto sin ningln tipo de zozobra es ne-
gar la vida, los ciclos de la vida. La
mujer deja sus ciclos circadianos pa-
ra adentrarse en el tiempo sin hora-
rios que exige la lactancia del bebé
recién nacido. Sus ritmos de suefio se
alteran, acompasandose a los del be-
bé. Sus hormonas también estéan al-
teradas, las grandes dosis de oxitoci-
na (la hormona del amor) que
mantiene la segregacién de la leche
fomentan el amor hacia el bebé, con
el que esta fundida. De dia no puede
funcionar como si nada hubiera pasa-
do. El padre, habitualmente, se con-
vierte en una figura proveedora, que
defiende al «<ser mamé-bebé» y lo pro-
tege de las exigencias del mundo ex-
terior. Rol que tampoco es sencillo en
absoluto, y que Ileva a muchos hom-
bres a enfrentarse también a un mo-
mento critico. Es muy frecuente que
las parejas se desajusten con el naci-
miento de los hijos, y muchas de ellas
ya no consiguen recuperar la armonia
tras este hecho.

La falta de sostén de la figura més
préxima a la madre, habitualmente
su pareja, por las propias dificulta-
des con que dicha persona se en-
cuentre, puede agravar también la
sensacion de desequilibrio emocio-
nal que ya de por si tiene la partu-
rienta. Y, aunque el entorno de la
nueva madre fuera ideal, es inevita-
ble que ella tenga que enfrentarse a
aspectos desconocidos de si misma
que la perturben, como apuntéaba-
mos antes.
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La ayuda
a la mujer puérpera
Partimos de que el desequilibrio
emocional es inherente al posparto
y potencialmente (til para la madre
si ésta recibe el apoyo adecuado. S6-
lo en las crisis (por la propia necesi-
dad de reequilibrio) nos orientamos
de un modo rotundo y creativo al
cambio, y criar a un bebé, sobre to-
do si es el primero, requiere inevita-
blemente un cambio en el funciona-
miento, no s6lo de la madre, sino de
todo el nicleo familiar. Habria que
empezar por permitir que las muje-
res puérperas se expresen ante una
persona que pueda escucharlas sin
juicio ni alarma, que les permita po-
ner en voz alta su legitima necesidad
de reorientarse en un mundo que ha
cambiado drasticamente para ellas.
Si intervenimos: ;con qué objetivo
lo haremos? Nosotros proponemos
los siguientes:
e Escucha activa, libre de juicios,
orientada a apoyar que la propia
madre encuentre lo que necesita
para reorientarse en la nueva situa-
cién.
Permitir que la mujer exprese lo
que necesite sin juzgar y sin acon-
sejar antes de que ella misma pida
consejo, lo cual es un refuerzo po-
sitivo a su intuicién del momento.
Si la mujer esta desorientada ante
su estado psicolégico, informarle
sobre los aspectos emocionales es-
perables en el puerperio, con el fin
de ayudarla a entender y a apoyar-
se en lo que esta experimentando.
Esto es reformular positivamente
lo que estéd atravesando: es lo nor-
mal, es lo esperable y tiene una
funcién.
Informar de la importancia de las
redes de apoyo: grupos de madres
y padres, apoyo para la lactancia,
y, fundamental, ayuda para el ho-
gar, al menos al principio (figura
de la «doula»).
Si la madre se encuentra tan des-
bordada que se siente incapaz de
afrontar la situacién y esta dispues-
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ta arecibir ayuda en salud mental,
la derivacién a psicoterapia indivi-
dual puede ser una opcién.

¢Qué lugar ocupa la
farmacoterapia en la
depresion posparto?

Aun suponiendo que la depresion
posparto fuese una entidad clinica
que considerasemos patoldgica (ya
hemos visto que no es el caso), el
manejo clinico deberia ir dirigido a
mejorar aspectos biopsicosociales.
Hay una serie de factores que se han
relacionado con casos etiquetados de
«depresién posparto» que son de in-
dole psicosocial, como pueden ser
que el embarazo no estuviese pla-
neado, que el peso de la crianza re-
caiga exclusivamente en la madre,
que la relacion con la propia madre
(abuela del recién nacido) esté dete-
riorada, que la lactancia materna no
sea posible (en Espafia, técnicamen-
te no es posible completar una lac-
tancia materna tal como la recomien-
da la OMS, puesto que la baja por
maternidad es sélo de 4 meses, y es-
to es un aspecto politico-social), la
expulsion de la madre del mercado
laboral (si surgen problemas en la in-
corporacién de la mujer cuando ella
decide volver; una vez mas, estamos
ante un problema de indole politico-
cultural-social), una falta de soporte
0 apoyo a la crianza (familia lejos,




aislamiento social de los padres...),
etc. Es decir, que existe un conglo-
merado de factores culturales y so-
ciales que estan estrechamente rela-
cionados con la etiqueta «depresion
posparto» y, por tanto, son estos fac-
tores y no otros los que determinaran
un buen estado de salud mental. Si
tenemos en cuenta estos aspectos,
cabe preguntarse qué potencial tie-
ne la inhibicién selectiva de la recap-
tacion de serotonina (ISRS) para mo-
dificar esos factores que son en
Ultima instancia los determinantes
del restablecimiento de la percep-
cion de la salud: ;en qué medida un
ISRS puede aumentar la baja por
maternidad a 6 meses para que la
madre pueda dar una lactancia ma-
terna minima y no se vea obligada a
interrumpirla?; ;en qué medida un
ISRS puede crear un nucleo comu-
nitario de apoyo a las madres que
dan a luz, para que éstas no estén
aisladas? Estas preguntas pareceran
irrelevantes, pero en estos tiempos
de crisis es méas importante que nun-
ca plantearlas, ya que lo méas plausi-
ble, segln las politicas actuales, es
que se financie el coste de un trata-
miento antidepresivo, pero no el he-
cho de poder prolongar la lactancia
materna al minimo de 6 meses. Es
decir, el reparto de recursos puede
no responder a criterios cientificos.

En otros términos mas habituales
del léxico biomédico, ;se ha estudia-
do el impacto de los antidepresivos
sobre variables no subrogadas que
contemplen la calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) en mu-
jeres después del parto? La respues-
ta es negativa. No se han llevado a
cabo ensayos clinicos con mujeres
que cumplan con criterios psiquia-
tricos de depresion posparto y con
una duracioén de tratamiento adecua-
da con el fin de demostrar y cuanti-
ficar un efecto farmacolégico sobre
variables biosocioculturales y, por
tanto, su uso se basa en extrapola-
ciones de lo que sucede en otros co-
lectivos (adultos con criterios psi-

quiatricos de episodio de depresion
mayor) o en estudios con sesgos me-
todolégicos importantes, duraciones
de tratamiento excesivamente cortas
y variables de resultado subrogadas
muy heterogéneas y de baja calidad,
por lo que no es posible la realiza-
cién de metaanalisis (Rosalyn et al,
2010). De hecho, la Unica revision
sistematica que hemos encontrado
en la biblioteca Cochrane es del afio
2001, y s6lo pudo incluir un anico
estudio del afio 1997 que excluia a
mujeres que estaban amamantando
y a mujeres con depresiones graves;
ademas, la duracién del estudio fue
cortay con escaso poder estadistico,
ya que los autores, como ellos mis-
mo reconocen, tuvieron un serio pro-
blema de reclutamiento de mujeres
que aceptasen ser tratadas con me-
dicamentos (a pesar de que ya no
daban lactancia materna). En este
Unico estudio, la terapia cognitivo-
conductual obtuvo los mismos resul-
tados psicométricos que el trata-
miento con fluoxetina. No se
evaluaron otros resultados de mayor
trascendencia, como la satisfaccion
de las madres con el tratamiento o
la percepcién de su salud o la cali-
dad de vida (Hoffbrand et al., 2001).

La evidencia cientifica con inter-
venciones de tipo psicosocial y psi-
coterapéuticas es mayor. Una revi-
sion sistematica de la Cochrane en
el afio 2007 encontré nueve estu-
dios que englobaban 956 mujeres
en las que se ensayo este tipo de in-
tervenciones no farmacoldgicas
(Dennis et al., 2008). Las conclusio-
nes fueron que cualquier interven-
cion psicosocial o psicolégica, com-
parada con la atencién posparto
habitual, estuvo asociada a una re-
duccién de la probabilidad de depre-
sién continua (medida en todas sus
variables) en la evaluacién final du-
rante el primer afio posparto, conclu-
yendo por tanto que las intervencio-
nes psicosociales y psicoldgicas
fueron eficaces para reducir la sin-
tomatologia depresiva.

Otras intervenciones estudiadas
que han evidenciado eficacia son las
terapias de soporte a la madre, las te-
rapias de pareja y las centradas en
la relacién madre-hijo, o el ejercicio
fisico estructurado (un metaanalisis
demuestra la efectividad clinica del
ejercicio fisico estructurado sobre la
reduccién de sintomas depresivos
en mujeres puérperas) (Scottish In-
tercollegiate Guidelines Network,
2012).

¢Qué problemas de salud
pueden derivarse del
tratamiento farmacologico?
Sino se han estudiado de forma ade-
cuada los resultados clinicos que
pueden ofrecer los antidepresivos (o
cualquier otro tratamiento farmaco-
l6gico) en términos de efectividad,
en mujeres con diagnostico psiquia-
trico de depresién posparto, mucho
menos se han estudiado los efectos
adversos que pudieran tener estos
tratamientos a largo plazo sobre el
nifo, la madre, o la relacién entre
ambos.

Durante la lactancia, muchos psi-
cotrépicos pueden ser excretados a
la leche materna y por tanto ser in-
geridos por el bebé lactante, lo cual
implica cuestionarse, entre otras co-
sas, qué efectos puede tener esto so-
bre el desarrollo neurolégico del re-
cién nacido.

Hay organizaciones médicas y so-
ciedades cientificas (como la Ame-
rican Academy of Pediatrics [AAP])
que clasifican diversos farmacos en
funcién de su compatibilidad con
la lactancia materna. Sin embargo,
a pesar de ser autoridades cientifi-
cas, estas clasificaciones no se ba-
san en estudios clinicos de calidad
metodoldgica, Unicamente se ba-
san en series de casos publicados
y en experimentos in vitro, que por
lo general concluyen que las con-
centraciones plasmaticas de psico-
trépicos en el bebé lactante son
reales, cuantificables, pero que es-
to no representa una significacién
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

Antidepresivo
tomado por la
madre durante la
lactancia materna

TABLA 1

Niveles plasmaticos de
farmaco que pueden llegar
al behé

Problemas de salud que pueden derivarse del tratamiento con antidepresivos
durante la lactancia

Morbilidad farmacoterapéutica
descrita en series de casos como
consecuencia de la lactancia
materna en el hehé

Posibles efectos sobre
la lactancia materna

Paroxetina Entre el 1 yel 5% de la dosis del | Agitacion, dificultad para comer,
farmaco llegaria al bebé a través | sindrome de secrecién inadecuada de
de la leche materna hormona antidiurética y sindrome de

abstinencia

Sertralina Entre el 0,5y el 10% de la dosis | Crisis mioclonicas, agitacion, alteracion
del farmaco llegaria al bebé a de la respuesta al dolor y sindrome de
través de la leche materna abstinencia

Fluoxetina Entre el 7y el 18% de la dosis de | Alteracion del suefio, irritabilidad,
farmaco o del metabolito activo célicos, vomitos, hiperactividad,
llegaria al bebé a través de la hiperglucemia, glucosuria, crisis
leche materna comiciales y trastornos de alimentacion

Citalopram Entre el 7y el 18% de la dosis de | Mareo, pérdida de peso, dificultad en

farmaco o del metabolito activo
le llegarfa al bebé a través de |a

la conciliacion del suefio, irritabilidad
y sindrome de abstinencia

Podria alterar la lactancia
a través de la induccion de
hiperprolactinemia, pero no
esta demostrado; si parece
mas claro que retrasa las
horas hasta el éxito de la
lactancia

leche materna.

clinica, salvo por algunas excepcio-
nes.

La postura oficial de la AAP es que
los antidepresivos ISRS pueden lle-
gar al bebé lactante, y que los efec-
tos sobre el desarrollo neurolégico de
los bebés a largo plazo son descono-
cidos, por lo que los etiquetan de
«precaucién de uso» durante la lac-
tancia, aunque también dicen que la
interrupcién de la lactancia materna
no se justifica y que puede continuar-
se junto con la toma del antidepresi-
vo. La postura de la Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network de
reciente publicacién (2012) es no
emplear doxepina durante la lactan-
cia maternay, si se acaba decidiendo
iniciar un ISRS durante la lactancia
materna, recomiendan evitar fluoxe-
tina, citalopram y escitalopram.

Enlatabla 1, que hemos elabora-
do con la informacién disponible en
la base de datos Drug and Lactation
Database o LactMed, hemos omiti-
do toda la informacién referente a
mujeres que tomaban antidepresi-
vos durante el embarazo, y s6lo he-
mos tenido en cuenta los datos pu-
blicados de madres en tratamiento
antidepresivo durante la lactancia
materna. Ademés, como hemos di-
cho, esta informacién proviene de
casos descritos, por lo que es muy
limitada y se refiere sélo al corto
plazo. A largo plazo, la informacién
sobre seguridad de uso es muy de-
ficiente (para més informacién so-
bre otros farmacos puede consultar-
se la siguiente pagina web: http://
toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/
htmlgen?LACT).

Bibliografia

Dennis CL, Hodnett E. Intervenciones psicosocia-
les y psicologicas para el tratamiento de la
depresion postparto. Oxford: Update Soft-
ware Ltd. Biblioteca Cochrane Plus, 2008.

Gutman L. La maternidad y el encuentro con
la propia sombra. Barcelona. RBA Libros,
2006.

Hoffbrand S, Howard L, Crawley H. Tratamien-
to antidepresivo para la depresion pos-
parto. Oxford: Update Software Ltd. Bi-
blioteca Cochrane Plus, 2001.

Rosalyn C, Hirata C, Yeung W, Haller E, Finley
P. Pharmacologic treatment for postpar-
tum depression: a systematic review.
Pharmacotherapy. 2010; 30 (9): 928-941.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
Management of perinatal mood disorders.
A national clinical guideline. Edimburgo:
Scottish Intercollegiate Guidelines Net-
work, 2012.

iAcceda a Www.aulamayo.com para responder
a las preguntas del test de evaluacion!
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NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante
los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, seré preferible a cualquier otra alimentacion.
Informacién destinada a los profesionales de la salud.
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5 hiabla de...

Informacioén breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

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

Ranibizumab en el
tratamiento del edema
macular diabético

Nguyen Q, Brown D, Marcus D, Boyer D, Patel S, Feiner L,
et al. Ranibizumab for diabetic macular edema: results
from phase lll randomized trials: RISE and RIDE.
Ophthalmology. 2012; 119(4): 789-801.

Ranibizumab mejora de forma rapida y sostenida la vision,
reduce el riesgo de una pérdida posterior de la vision y
mejora el edema macular en pacientes con edema macular
diabético, con un riesgo reducido de producir un dafio ocular
0 no ocular.

En la Universidad Johns Hopkins de Baltimore (EE.UU.), un
grupo de investigadores evalud la eficacia y la seguridad
de la administracion intravitrea de ranibizumab en pacientes
con edema macular diabético (EMD). Este trastorno represen-
ta la primera causa de pérdida de la vision en diabéticos, ori-
ginado por la acumulacion de liquido proveniente del compar-
timento intravascular, y como consecuencia de la alteracion
de la permeabilidad de la barrera hematorretiniana. Asi, se
produce un engrosamiento de la retina en el rea macular co-
mo consecuencia de la extravasacion de liquido al espacio ex-
travascular, lo que conduce a una pérdida de la vision central.
Existen dos tipos principales de EMD, la forma seca (90% de
los casos) y la himeda (el 10% restante).

©T. OLSON/iSTOCKPHOTO

‘ EL FARMACEUTICO n.° 476 « 1 septiembre 2012

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
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Ranibizumab es un anticuerpo monoclonal que actda inhi-
biendo el factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF,
vascular endotelial growth factor), de forma que retrasa la pér-
dida de vision debida al EMD asociado a la edad. Una caracte-
ristica importante es que ranibizumab es activo sélo en las for-
mas hiimedas que, aunque menos prevalentes, son més graves
y de evolucién mas réapida.

Al cabo de 2 afios, en el grupo de control sélo ganaron 15 0 mas
letras el 18%, mientras que lo consiguié el 45% del grupo de ra-
nibizumab. Asimismo, los pacientes del grupo de ranibizumab
precisaron menos procedimientos laser que los del grupo de con-
trol (1,6-1,8 frente a 0,3-0,8, respectivamente). Por dltimo, la
mortalidad vascular o por otras causas fue del 4,9-5,5% en el
grupo de control, y del 2,4-8,8% en el de ranibizumab.

Un adecuado control de la diabetes que mantenga por debajo
de los umbrales recomendados no sélo la glucemia, sino tam-
bién la colesterolemia y la presion arterial, es 1a medida preven-
tiva de mayor efectividad en el manejo del edema macular en
los diabéticos. Y el farmacéutico puede contribuir muy positiva-
mente a la obtencion de dicho objetivo.

Uso de agentes biologicos

en el tratamiento de la artritis
psoriasica

Baranauskaite A, Raffayova H, Kungurov N, Kubanova A,
Venalis A, Helmle L, et al. Infliximab plus methotrexate
is superior to methotrexate alone in the treatment of

psoriatic arthritis in methotrexate-naive patients: the
RESPOND study. Ann Rheum Dis. 2012; 71(4): 541-548.

La adicion de infliximab a metotrexato en pacientes con
artritis psoriasica que nunca habian sido tratados con
metotrexato (naives) ha mostrado ofrecer una respuesta
superior (medida como ACR20) y una mejoria en el PASI75,
en comparacion con el tratamiento con metotrexato solo,
siendo, ademas, bien tolerado generalmente.

La artritis psoriasica (AP) es una artropatia inflamatoria
asociada a la psoriasis, observandose en un rango que 0s-
cila entre el 6 y el 48% de los pacientes con AP. Su tratamien-
to se efectia con metotrexato, si bien no hay mucha evidencia
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cientifica al respecto. En los dltimos afios, ciertos agentes
biolégicos, los inhibidores del factor de necrosis tumoral (anti-
TNF), han mostrado su utilidad en el tratamiento de los tras-
tornos de la piel y del sistema locomotor en el manejo de la AP.
El primer anti-TNF hallado fue infliximab (IFX).

De ese modo, un conjunto de investigadores de diversos pai-
ses compararon la eficacia y seguridad de metotrexato con la
combinacion de metotrexato e IFX en pacientes que nunca ha-
bian recibido metotrexato (naives) para el manejo de su AP. En
este ensayo en fase llIB, que fue aleatorizado, prospectivo y
abierto, llevado a cabo en 25 centros de muchos paises, los pa-
cientes fueron tratados con IFX (infusiones intravenosas de 5
mg/kg) a las 0, 2, 6y 14 semanas mas metotrexato (15 mg/se-
mana) o con metotrexato solo.

El resultado clinico principal fue la proporcién de pacientes
que obtuvieron una respuesta ACR20 desde el inicio hasta la
semana 16. El American College of Rheumatology (ACR) definio
unos criterios de mejoria, estableciendo como respuesta satis-
factoria la mejoria de al menos el 20% en el recuento de articu-
laciones dolorosas y en el de tumefactas. Estos criterios se de-
nominan ACR20 y reflejan la necesidad de mejoria de un mini-
mo del 20%, valor considerado clinicamente relevante. Una
medida secundaria fue el hallazgo de una mejoria del 75% en el
indice PASI (Psoriasis Area and Severity Index), calculado a tra-
vés de la superficie corporal afectada y de la gravedad de la
psoriasis.

Los resultados mostraron que en la semana 16 el 86% de los
pacientes con IFX mas metotrexato alcanzaron una respuesta
ACR20, mientras que los de metotrexato lo hicieron sélo en un
67%. Asimismo, en el primer grupo se obtuvo una mejoria de al
menos el 75% del PASI, mientras que en el segundo fue sélo del
54%. Respecto a la seguridad, en el grupo de IFX méas meto-
trexato se observé un 46% de episodios adversos (en dos pa-
cientes se observaron episodios serios), mientras que en el que
recibia sélo metotrexato se observaron en el 24% (sin ningtn
paciente con un episodio serio).

La angiogénesis o formacion de nuevos vasos es un fendme-
no relevante en el desarrollo de la AP. Por dicho motivo, han co-
menzado a utilizarse agentes bioldgicos del tipo de los anticuer-
pos monoclonales anti-TNF, que actian sobre la angiogénesis
de la membrana sinovial en la AP. Esta linea de investigacitn,
que parece ser prometedora, abre un campo de tratamiento que
puede ofrecer gran alivio a las personas que sufren esta enfer-
medad.

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion
elaborada por el farmacéutico, en colaboracion con
Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada

a contestar preguntas que el farmacéutico se

plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Testamento y transmision

Pienso hacer testamento a
favor de mi esposo,
también farmacéutico,
respecto a mi oficina de
farmacia. No obstante, la
Ley de mi comunidad ya
concede un derecho
preferente de adquisicion
a favor del conyuge
farmacéutico. ;Es
necesario el testamento?

A.M. (Madrid)

Respuesta

Son dos situaciones diferentes. Por un lado, la Ley de Ordena-
cién de la Comunidad de Madrid concede un derecho preferente
de adquisicion en caso de transmision, de tal modo que su espo-
so pueda comprar la oficina de farmacia en igualdad de condi-
ciones que otro farmacéutico con quien usted quisiera concertar
la venta. En su Comunidad existe también ese derecho a favor
de los hijos farmacéuticos y el personal con cargo farmacéutico,
naturalmente, en las condiciones que la propia norma dispone.

Por otro lado, lo que regulan las disposiciones testamentarias
es la adquisicion mediante la herencia o legado, inicamente pa-
ra el caso de fallecimiento, y desde luego lo que vale es la vo-
luntad de usted, sin otras preferencias que el respeto por la cuota
legitima que pudiera ser aplicable en su familia, y otras disposi-
ciones, en materia de sucesiones, del Cédigo civil.

Asi, si usted tiene otros herederos y su deseo es que en caso de
fallecimiento su esposo sea el heredero de la oficina de farma-
cia, lo que procede es acudir a un letrado especialista en suce-
siones y a un notario para otorgar testamento.

Amortizacion del
fondo de comercio

Si adquiero la oficina de
farmacia, por ejemplo, en
abril, ;he de prorratear la
amortizacion del fondo de

comercio al tiempo que ha
estado en mi propiedad
durante el ano, o puedo
deducir como un aio
entero?

M.B. (Cuenca)
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Respuesta

Conforme dispone el articulo 1 del Reglamento del Impuesto
sobre Sociedades, en su punto 4 establece que «L.os elementos
patrimoniales del inmovilizado material e inversiones inmobilia-
rias empezardn a amortizarse desde su puesta en condiciones de
funcionamiento y los del inmovilizado intangible desde el mo-
mento en que estén en condiciones de producir ingresos».

Por su parte, el punto 3 del mismo articulo establece: «La
amortizacion se practicard elemento por elemento. Cuando se
trate de elementos patrimoniales de naturaleza andloga o someti-
dos a un similar grado de utilizacién, la amortizacién podra
practicarse sobre el conjunto de ellos, siempre que en todo mo-
mento pueda conocerse la parte de la amortizacién acumulada
correspondiente a cada elemento patrimonial».

Asi, en nuestra opinidn, procede que ajuste la amortizacion
del fondo de comercio al periodo que la oficina de farmacia ha
estado funcionando bajo la titularidad de usted, y no por el afio
entero.

P Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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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.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Desgravacion fiscal por
mantenimiento de plantilla

Si en octubre de 2011 he
vendido mi oficina de
farmacia (con una plantilla
media de 6 empleados
desde 2008) y he
adquirido otra con una
plantilla media de 4
empleados que mantengo
hasta la actualidad, ;es de
aplicacion la desgravacion
fiscal por mantenimiento
de plantilla en mi nueva
farmacia?

S.D. (Galicia)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

La Disposicion Adicional Vigésimo Séptima de la Ley de
IRPF regula la reduccion en el rendimiento neto de las activi-
dades econémicas por mantenimiento o creacién de empleo,
durante los ejercicios 2009, 2010 y 2011, prorrogada a este
ejercicio 2012 por el Real decreto Ley 20/2011, establecien-
do que durante dichos periodos impositivos los contribuyen-
tes que ejerzan actividades econdmicas cuyo importe neto de
la cifra de negocios para el conjunto de ellas sea inferior a 5
millones de euros y tengan una plantilla media inferior a 25
empleados, podrdn reducir en un 20% el rendimiento neto
positivo declarado, correspondiente a las mismas, cuando
mantengan o creen empleo, sin que el importe de esta pueda
ser superior al 50% del importe de las retribuciones satisfe-
chas en el ejercicio al conjunto de sus trabajadores.

Pues bien, para que pueda entenderse que se mantiene o
crea empleo es necesario que en cada uno de los citados pe-
riodos impositivos la plantilla media utilizada en el conjunto
de sus actividades econémicas no sea inferior a la unidad y a
la plantilla media del periodo impositivo 2008. (Para el calculo
de la plantilla media se tomardn las personas empleadas, te-
niendo en cuenta la jornada contratada en relacién con la jor-
nada completa y la duracién de dicha relacion laboral respec-
to del nimero total de dias del periodo impositivo).

Asi, en su caso, si el promedio de la plantilla empleada en
su farmacia en 2008 era de 6 trabajadores, y en 2011 vende
esta farmacia y adquiere otra con 4 empleados, el promedio
de la plantilla en 2011, siendo superior a la unidad, es infe-
rior a 6 trabajadores, por lo que no procederia aplicar la re-
duccién.

Entendemos que esta conclusion podria variar en el su-
puesto de que viniese ejerciendo otras actividades econdmi-
cas en las que incrementase la plantilla, ya que la norma se
refiere al conjunto de actividades ejercidas por el contribu-
yente.

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es

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



- Pequeios anuncios

ARNVIACIA

Ventas

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,
informatizada. Facturacion baja y precio
interesante. Tel.: 687 532 083,
preferiblemente por |as tardes-noches.

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

(otros 130 m? més). Venta libre del orden
del 44%. Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia con enormes
posibilidades de incrementar su
facturacion en mas de un 50%.
Interesados Ilamar 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 fantastico
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

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.

Vendo farmacia tnica en pueblo a 30 km
de Malaga. Particulares. Facturacion alta.
Tel.: 952 843 614.

Soluciones a medida
para tu Farmacia

Compra - Venta
Financiacion
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Marca la diferencia
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Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Oportunidades
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RABAJU

Demandas

Farmacéutico con experiencia en oficina
de farmacia como regente y adjunto se
ofrece para trabajo a jornada completa o
fines de semana en Madrid. Interesados
llamar al teléfono 913 069 647 (Javier).

Farmacéutico-optico con amplia
experiencia en ambos campos, se ofrece
para trabajar a jornada completa.
Contactar en el teléfono 606 529 386
(Manuel).

:

Vendo piso al lado del Estadio Vicente
Calderén, centro Madrid. 130 m?, 3
dormitorios, 2 bafios, saldn, cocina
amueblada, exterior, vistas, ascensor,
calefaccion, aire acondicionado, trastero,
plaza garaje, piscina. También cambiaria
por farmacia. Tel.: 651 844 499.

Se vende autoanalizador de aguas
(Photometer SQ 118), de Merck. Amoniaco,
aluminio, calcio, cloro, cromo... todos los
parametros. Tel.: 985 412 217.

Alquilo local enfrente del centro de salud
de Sonseca. Zona ideal para farmacia 240
m?; también se puede partir segin
necesidades. Precio negociable segiin
metros. Tel.: 699 459 236.

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
quieres poner en practica tu oficio y
dedicarte a lo que mas te gusta, esta es tu
oportunidad. 700 €/mes. Interesados
llamar al teléfono 628 420 087.

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

140 m en 2 plantas, vistas al Parque
Natural de los Torufios, a 300 m de |a playa
de Valdelagrana, en el Puerto de Santa
Marfa (Cadiz). 750.000 euros.

Tel.: 686 646 592.
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TRANSMISIONES DE FARMACIAS
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Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

of General Arrando, 11 - 1* Planta 28010 - Madrid
o Cirilo Amords, 6 - 1° Planta 46004 - Valencia
Telf.: 91 44511 33
asefarma@asefarma.com
www.asefarma.com

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Despacho juridico especializado en farmacias

~ Servicios juridicos

~Servicios fiscales

' Concursos de Farmacias

O compraventa Telefono otros
35 338 86 91 45 797 45

www.gomezcordoba.com

GESTION DE TRASPASOS

bOne”.Farma®

S
EXPER‘\'OS EN FARMACIA
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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 sélo para formas localizadas de un pequeio 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 nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa.
El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues cutaneos.Uso
cutaneo. Contraindicaciones. H|persen5|b|lldad al acido 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 antibiético (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. Interacciéon 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 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 despues de un uso topico.
El &cido 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 érgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10),
frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de
los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido 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 antibiético. 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 semanay 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 anos. 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 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 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
prestaci()n 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 sdlo para formas localizadas de un pequeio 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 nifos. 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 4cido 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 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 y lanolina (o grasa de lana). Interaccién 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 cutéanea, 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 tdpico. El 4cido 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 antibiético 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. Parafina blanda blanca. Alcohol
cetilico. Lanolina (o grasa de lana). Parafina liquida. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 ahos. 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 tapdon 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. 74.063 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA
AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DELTEXTO. 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 Espana. Quimioterap. Junio 2003 Vol 16 n°2 161-171. 2. Ficha técnica Amigermol°.
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Le Comte Ory

Compositor: Gioacchino Rossini (1792-1868). Intérpretes: Florez,
Damrau, Di Donato, Degout, Pertusi. Direccion musical: Maurizio Benini.
,“ Director de escena: Bartlett Sher. Decorados: Michael Yeargan.
yj Vestuario: Catherine Zuber. Virgin Classics 0709599 3 2 DVD

f‘ La transmision que se ofrecié en HD de la funcién del Met del pa-
sado afio es la base de esta grabacion, con lo que se garantiza la
maxima calidad de imagen. La vena teatral de Rossini da sus mejo-
res frutos con una inspiracion que parece no acabarse nunca por la

variedad y la calidad de los temas que despliega; es una obra maestra

de la lirica en clave de comedia, con un romanticismo subyacente, y
una gran dificultad vocal para el tenor, una de las causas de su poca
difusion. El Met de NY, fiel a sus estandares de calidad, ha elegido un
equipo artistico de alto nivel en el que brillan con especial fulgor las
voces y la actuacion escénica de Juan Diego Flérez y Diana Damrau, los
dos principales protagonistas, junto a Joyce Di Donato. Flérez, con
una actuacion estelar, demuestra una vez mds que en el repertorio de
lirico ligero no tiene rival y aborda con facilidad los terribles agudos
de la partitura; también la Damrau hace las delicias del publico por la
belleza y dominio de su voz. La excelencia se completa con una esce-
nografia creativa, agil, un decorado y vestuario de gran calidad y belle-
za pléastica.

Compositor: Giacomo Puccini (1858-1924). Intérpretes: Netrebko, Villazon,
Cabell, Kowaijow. Orquesta Sinfonica de la Radio de Baviera. Director musical:
Bertrand de Billy. Director del film: Robert Dornhelm. Karma 73378. 1 DVD

Este dlbum marca distancias con todas las ediciones videograficas existen-
tes sobre esta Opera, ya que se trata de una pelicula, formato poco
habitual para este género. Robert Dornhelm, director nominado a
los premios de la Academia de Hollywood, permanece absoluta-
mente respetuoso con la partitura, que se interpreta de principio a
fin sin un solo corte y afiade una dimension dindmica inalcanza-
ble en un escenario, de lo cual resulta un especticulo de estética
irreprochable y una lectura emotiva y realista del drama, fiel a la
musica con la que Puccini tradujo magistralmente el drama de
Murger. A la belleza estética hay que afadir la presencia del mejor
equipo vocal que hoy dia se puede reunir para esta obra. Netrebko
y Villazén con un dominio absoluto de sus voces de célido timbre,
el disefio de los personajes y su perfecta quimica, hoy por hoy insu-
perable, encandilan al espectador en una de las mejores interpreta-
ciones de la pareja protagonista. Extraordinaria la soprano Nicole Ca-
bell, una Mussetta de referencia por presencia escénica y calidad timbrica.
Las entrevistas y demds extras redondean una version irrepetible.
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Musica & Libros

GIOIN(€1 |05 discos comentados en esta seccion son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.: 932 153 431. Fax: 934 872 776.
Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les hara un descuento por la compra de estos y otros muchos discos.

Las colinas
de la Toscana

Ferenc Maté
Seix Barral
Barcelona, 2012

Tras el éxito de Un vifiedo en la Tos-
cana 'y La sabiduria de la Toscana,
llega el principio de la aventura del
matrimonio Maté, Las colinas de la
Toscana, una novela cargada de en-
canto en la que Ferenc Maté nos
cuenta cémo surgié la idea de dejar
atrds su vida en la

gran ciudad y mudar-

se a una antigua casa LA o=
de labranza en un 3
entorno idilico en
contacto con la
naturaleza.

Las colinas de
la Toscana es la
divertida historia
de una pareja de ur-
banitas que se deja se-
ducir por la rica sensuali-
dad de la Toscana, adentrandose
en una deliciosa aventura llena de
anécdotas hilarantes. Desde la inge-
nuidad y ajenos a mil contratiempos,
buscan la casa de sus suefios entre
antiguas granjas de piedra mientras
conocen a sus NUevVos amigos y veci-
nos, con quienes disfrutaran de sucu-
lentas comidas y veladas que se alar-
gan hasta el atardecer.

Ferenc Maté acierta al impregnar
sus libros sobre la Toscana de un
buen humor y entusiasmo contagio-
sos que invitan al lector a disfrutar
de la vida.

Ferenc Maté nacié en la Transil-
vania hingara. Ha vivido en Van-
couver, Nueva York, Roma y Parfs.
Ademds de sus libros sobre la Tos-
cana, Maté ha escrito algunos cla-
sicos nduticos, un ensayo divulga-
tivo y dos novelas histdricas de
aventuras. ll
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Praga mortal

Philip Kerr
RBA Libros
Barcelona, 2012

Berlin, septiembre de 1941. El detective
Bernie Gunther debe abandonar todas
sus ocupaciones en Homicidios para
atender un asunto de mayor envergadu-
ra: pasar un fin de semana en la casa de
campo que su antiguo jefe en el SD —
nada mds y nada menos que Reinhard
Heydrich- tiene en Praga. Lo que en
principio se presenta como una sopori-
fera reunién en compafiia de los mds
detestables oficiales de las SS y el SD,
se convierte de repente en una prueba
de fuego para la reputacion de Gunther
como investigador: deberd descubrir
cémo alguien ha podido ser asesinado
en una habitacién cerrada por dentro.
La importancia de los personajes alli
reunidos puede afectar a las mds altas
instancias del Tercer Reich pe-
ro, sobre todo, a la propia
vida del detective.

Praga mortal es una
excelente novela a me-
dio camino entre la na-
rrativa histérica y la
policiaca (al mas puro
estilo Agatha Christie),

que gustard a los segui-
dores de ambos géneros.
Es la octava entrega de las
andanzas de Bernie Gunther,

la exitosa serie de Philip Kerr
ambientada en la Alemania nazi.

La sexta entrega de esta serie, Si [os
muertos no resucitan, fue galardonada
en 2009 con el III Premio Internacio-
nal de Novela Negra RBA. ll

Las horas oscuras

Juan Francisco Ferrandiz

Una mezcla
de flaquezas

Robertson Davies

milsica y libros

Un etcétera
después

Daniel de Maria

Libros del Asteroide

Autoedicion en /ulu.com

Barcelona, 2012

Zaragoza, 2011

Robertson Davies fue uno de los es-
critores canadienses mds importantes
del siglo XX y su
nombre aparecid
durante afios en las
listas de favoritos
para recibir el Rond

premio Nobel. el e
Su obra nos ha e
ido llegando

en los ultimos
afios gracias al
cuidadoso traba-
jo de Libros del
Asteroide, que ya ha
publicado las trilogias de
Deptford y Cornish y ahora pone
punto y final a la de Salterton con la
presentacion de Una mezcla de fla-
quezas.

Como en los dos anteriores libros
de la trilogfa, la historia se desarrolla
en parte en la pequeia localidad
imaginaria de Salterton, en Canada,
ciudad de origen de la protagonista,
Monica Gall, joven promesa de la
musica lirica que recibe una ayuda
para formarse en Europa. Con este
punto de partida, Davies plantea al-
gunas de las cuestiones recurrentes
en su obra —la formacion artistica, el
genio, la musica, el amor, las rela-
ciones paternofiliales o la identidad
canadiense— y logra un certero retra-
to del ser humano y sus flaquezas. l

El pasado mes de noviembre se pre-
sentd en Tabuenca la primera novela
de Daniel de Maria, que lleva por ti-
tulo Un etcétera después. De Ma-
ria, que lleva siete aflos compagi-
nando su trabajo en la farmacia
de Tabuenca con la aficién
por la lectura y la escritura,

se muestra muy ilusionado

con esta novela, de la que di-

ce haberse divertido mucho

escribiéndola.

El mismo explica que se trata
de una novela modesta, de
lectura amena, que tiene
como principal objetivo
hacer pasar al lector
un rato agradable y
enseflarle alguna
que otra curiosidad
sobre la ciudad de
Segovia, ademds
de presentar la vi-
lla de Tabuenca. Y
es que es importante
seflalar que la novela
transcurre entre la ciudad de
Segovia y la villa de Tabuenca.

De €l ha dicho José Félix Olalla:
«Dotado de una buena capacidad de
fabulacién y de un sentido claro para
narrar las historias, nos complace
(...) darle una calurosa bienvenida en
el elenco de escritores farmacéuti-
cos». W

Editorial Grijalbo

Barcelona, 2012

Un antiguo monasterio en ruinas y su re-

bana, monje benedictino formado en

construccion, la bisqueda de un libro con
poderes, el paisaje envuelto en brumas de
Irlanda, el eterno enfrentamiento de las
fuerzas del Bien y las del Mal, la maldi-
cién que parece perseguir a los protagonis-
tas y los enigmas que los rodean, son los in-

gredientes con los que el escritor y abogado

alicantino Juan Francisco Ferrdndiz ha cons-
truido una obra redonda, llena de subtramas y de
personajes atractivos, entre los que destaca Brian de Lié-
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sion, misterio, amor y venganza. Es, en de-
finitiva, una novela épica que combina con
acierto el género histérico, el misterio gotico y
la aventura. M

Hispania, que llega al monasterio de San
Columbano, en las agrestes costas de
Moher, con la intencion de refundar ese
lugar santo y convertirlo en el lugar de-
dicado a la cultura que fue antafio.

Las horas oscuras destila aventura, pa-
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detrds del espejo

| denominado «milagro espafiol» ha terminado. Su econo-
mia, puesta durante afios como ejemplo, hace aguas por to-
das partes, e incluso la organizacion territorial del Estado esta
bajo sospecha. Cuanto ayer parecia modélico se pone hoy como
ejemplo de un modelo econdmico fracasado, basado en el en-
deudamiento y no en la productividad, en la especulacion y no
en el ahorro. Las multiples burbujas, inmobiliaria, bursatil, cre-
diticia, han explotado. La fiesta ha terminado y los espafioles
de a pie, que se beneficiaron del hoom pero no tanto como se
sostiene, se preguntan ahora por el futuro de sus casas e inver-
siones, de su trabajo y ahorro, de sus hijos y nietos, de sus
sueldos y pensiones. Ante el monstruo de la deuda descontrola-
da no se plantea otra opcion que recortar, recortar y recortar, y
es cierto que asi debe hacerse, pero si al mismo tiempo no se
recupera el crecimiento caeremos en un pozo sin fondo. Las re-
formas se imponen, incluso las més dolorosas, para no vernos
abocados al peor de los escenarios: el corralito y/o la expulsion
de la zona euro. El panorama de quedarnos solos, con la anti-
gua moneda nacional, es tan devastador que todos parecemos
habernos puesto de acuerdo en que no importa qué sacrificio
deba hacerse con tal de no tener otra vez en nuestros bolsillos
las humildes pesetas de antafio, devaluadas con respecto a to-
das las monedas solventes.

El ruido y la furia

Y ahora, con la fiesta finalizada y las luces apagadas, ;qué
hacer? ;Qué hacer, por ejemplo, en la farmacia, con facturacio-
nes menguantes y gastos crecientes, con una proliferacién ab-
surda de pequefias farmacias y un modelo basado en microem-
presas de propiedad individual diseminadas por todo el territorio,
sometidas a las continuas rebajas que impone una administra-
cion asfixiada? Lo que nos espera ya lo sabemos: mas rebajas de
precios y margenes, mas aportaciones de los asegurados, menor
consumo, mas funciones administrativas y cargas burocraticas.
Las administraciones autondmicas han fomentado la prolifera-
cién de microfarmacias sin capacidad de resistencia, muchas de
ellas endeudadas, y lo han hecho en nombre de un principio, el
de la proximidad fisica, carente de sentido en la época de las
nuevas tecnologias.

Se repiten hasta la saciedad las bondades del modelo farma-
céutico espafiol, como un mantra obsesivo, como una letania una
y otra vez reiterada, pero la obstinacion no modifica la realidad y
ésta se volverd cada vez més aspera, no més gratificante. ;Qué
hacer, se preguntan muchos farmacéuticos, no con el modelo, ni
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con la corporacion, ni con la distribucion, sino con mi farmacia,
con mis deudas y mis clientes y empleados? ;Como evitar el con-
curso de acreedores? ;COmo asegurar la viabilidad econémica de
mi empresa? ;COmo conservar mi patrimonio? Cuando se llega a
la situacion, y hemos llegado, en que las preguntas que se for-
mulan son éstas y no otras sobre modelos o sistemas, hay que
abandonar toda retdrica, dejar de vender humo, coger el toro por
los cuernos y actuar a sabiendas de que la fiesta ha terminado,
pero siendo conscientes que casi todo puede salvarse si se lla-
man las cosas por su nombre y se apuesta por el pragmatismo y
no por la retdrica, si al menos una vez nos comportamos mas co-
mo practicos anglosajones que como barrocos latinos, si somos
capaces de discernir entre lo fundamental y lo accesorio, e inclu-
so entre lo real y lo ficticio. Una densa palabreria y mucha hoja-
rasca acumulada durante afios ocultan y adornan una realidad
incémoda, en la que ya asoman, incontenibles, abriéndose paso,
el malestar, el ruido y la furia. Il
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a tusalud

Todos tenemos una. Me refiero a esa anécdota que se repite ci-
clicamente en las reuniones de amigos o familiares, esa histo-
ria que nos sigue haciendo reir, pensar, recordar... aunque la ha-
yamos oido cientos de veces.

Recuerdo una en particular que quisiera compartir. Es la de
una sefiora que tiene el televisor averiado. El técnico acude raudo
a su llamada, observa el televisor con detenimiento y, a continua-
cion, le da un golpecito al aparato en uno de los laterales. Tras su
intervencion, de apenas un cuarto de hora, el televisor vuelve a
funcionar perfectamente. La factura por los servicios prestados
asciende a 100 euros. La sefiora se escandaliza y se queja del
importe: «j100 euros por darle un golpecito!». Pero el técnico no
se amedrenta, defiende su saber hacer y aclara: «No sefiora, es
un euro por el golpecito, y 99 por saber dénde dérselo». No sé si
sera verdad pero, como dicen los italianos, «Si non & vero, & ben
trovato».

En cualquier caso, es una historia ocurrente y que invita a la re-
flexion, porque un golpe lo da cualquiera, es cierto, pero acertar a
darlo en el punto exacto que arreglara el televisor o errar y acabar
de estropearlo para siempre es ya otra cuestion mas delicada.

Del mismo modo, vender un medicamento es relativamente
sencillo, y ahi no radica el mérito del farmacéutico (vamos a otor-
garle 1 euro por ello). El valor de este profesional sanitario (esos

99 euros restantes) se encuentra en su capacidad para dispen-
sar, para instruir al paciente en la correcta administracion de los
medicamentos, para detectar y alertar de los posibles problemas
relacionados con el medicamento y prevenir problemas de salud,
para aconsejar al paciente, aclararle las dudas que pueda tener...

Y todavia podria decirse mas. El farmacéutico, en sus actua-
ciones diarias, evita visitas innecesarias a los centros de salud,
lleva a cabo campanas sanitarias de manera efectiva y eficiente,
participa en programas de cribado, realiza pruebas de deteccion
del sida, analisis de colesterol, glucosa, triglicéridos... toma la
presion arterial, aconseja sobre dietas y control de peso... Todo
ello estd demostrado con numerosos estudios: el farmacéutico
ahorra una gran cantidad de dinero a la Administracion.

;Donde debe incidirse, por tanto, para mejorar nuestra situa-
cién? En la actualidad, el farmacéutico es un profesional abne-
gado que renuncia a esos 99 euros, regalandolos gratuitamente
en cada actuacion, conforméandose con subsistir con ese euro
que, para colmo, ve con impotencia como se reduce hasta limites
ridiculos.

99 euros

Tal vez el camino sea dejar de quejarse por esos céntimos que,
decreto tras decreto, nos roen de ese euro, para pasar a reclamar
una parte de esos 99 euros que con nuestra actuacion se ahorra
el sistema sanitario, una parte de esos 99 euros que, sin duda
alguna, nos ganamos con nuestra labor diaria, y asi lo reconoce
el resto de la sociedad colocandonos como el segundo profesional
mejor valorado.
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tertulia de rebotica

Puede que mi pintor «encubierto» favorito sea Edward Hop-
per (1882-1967). En cubierta o portada la reproduccién de
alguno de sus cuadros. EI magnetismo de su equivoco realis-
mo me fascina y en su dia elegi para la portada de mi Copen-
hague no existe, para su edicion de bolsillo, un fragmento de
su Las once de la mafiana. Desolado cuarto de estar, viejo bu-
tacon confortable, la mujer desnuda mira a través de la venta-
na abierta y en ese enigmatico mirar se sustancia todo el po-
der pictérico de Hopper. Habl6 poco, escribié menos y nunca
cambié de mujer, su mujer es la modelo de todos sus cuadros.
Sus més importantes cuadros, hoy, en la magnifica retrospec-
tiva del Thyssen-Bornemisza. Todos menos, vaya por Dios, el
mas «encubierto» del mundo occidental. Falta Nighthawks, li-
teralmente «halcones nocturnos» y «noctambulos» en su titu-
lo en espafiol. Basté ese lienzo para fundar una mitologia.
Cuatro noctambulos bajo la cruda luz de los neones de un bar
del Greenwich. Los expertos y Alvaro Bermejo dicen que repre-
senta la mayor expresion del pesimismo estadounidense, pon-
gamos the dark side of de american psyche, su lado oscuro, y
es su capacidad de concatenaciones «encubiertas» lo que me
fascina. Hopper se inspird para pintarlo en el relato Los asesi-
nos, de Ernest Hemingway, y Robert Siodmak se inspird en re-
lato y cuadro para rodar sus Forajidos. La fuerza del ambito
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A proposito de Hopper

que proporcionan los colores planos, y la gélida luz que los en-
tenebrece, hizo que Ridley Scott, durante todo el rodaje de Bla-
de Runner, llevase en el bolsillo una foto del cuadro noctam-
bulo para insistir en el 4mbito que deseaba para cada secuen-
cia de su pelicula. Se cuentan por centenas los ambitos de
Hopper que se han reproducido de una u otra forma, del pdster
a la pelicula, y es tan extrafia fuente de vitalidad lo que me
fascina. La imagen que casi todo el mundo ha visto, aunque
desconozca su procedencia, es la siniestra mansion de Psico-
sis, de Alfred Hitchcok, ese tejado abuhardillado a lo segundo
imperio, que no es mas que la hopperiana Casa junto a la via
del tren. Realista no de la anécdota sino del silencio, de la mi-
rada de quien aguarda en silencio. Una tension extrema en sus
desoladas habitaciones. La que salta entre la idea de estar de
paso y la voluntad de quedarnos, de permanecer en ese «no
lugar» (siempre se supone hotel o pensién) que sugiere |a dlti-
ma estacion de un tren a la deriva. Cedo parte de esa mirada
de voyeur a la reflexion moral de Bermejo. EI mundo sigue ha-
ciendo girar desgracias a nuestro alrededor y nada espera de
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nosotros, devolvamosle su indiferencia con un gesto de desdén
ante el desfile de sus banderas de la infamia. La impasibili-
dad de los personajes de Hopper encierra una leccién moral:
;Quién habla de victorias?, lo importante es sobrevivir. Lo so-
portaremos todo sin mas amarres que el de una taza de café y
un cigarrillo, parecen decir los personajes de Nighthawks, des-
plazados noctivagos y nocherniegos. Nuestro lugar es esta es-
quina al borde del vacio donde triunfos y derrotas quedan
atrds. Y toda mi historia cabe en una pincelada, afiaden, su-
poniendo a alguien con ganas de pintar algo asi. No fue su-
rrealista, no fue abstracto, no fue nunca sublime y muchos cri-
ticos se irritaron por esa insistencia en detalles aparentemen-
te accesorios. A Edward Hopper puede discutirsele su cualidad
de pintor, pero lo que esta fuera de toda duda, a pesar de que
habld poco y escribio menos, es su condicién de maximo narra-
dor norteamericano del siglo XX. Algo asi. Il
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