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Acido fusidico ISDIN:

Amigermol®
Intercambiable por Fucidine®?

.S.
Fmanclados por el SN
A precio menor

Amigermol H

EPIp/g orema i 8 —
v L-.
20 mg/g pomada s
— \ WML e
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Pomada 30g CN 680445.2 / PVP IVA 5,12 €
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Antibioticos topicos ISDIN,

la mayor cobertura antibiotica
en infecciones bacterianas
cutaneas’

Mupirocina ISDIN

Intercambiable
por Bactroban® y Plasimine®

Pomada 30g CN 689662.4/ PVP IVA 751 €
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Millones de unas nos avalan’

Amorolfina ISDIN

Tratamiento de la onicomicosis

Financiado por el S.N.S.

A precio menor

Elevada tasa de curacion micolégica’

Comodidad de aplicacién favoreciendo unas medicamentoso
la adherencia al tratamiento® Smaman :

Actividad antimicética desde
la primera aplicacion’ il
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F. etal. Amorolfine nail lacquer: realization of a new aproach to onychomlcomstherapg. Clin Exp Dermatol
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El color de mi cristal

Gema Herrerias y Pilar Méndez ofrecen
su punto de vista con respecto a si es
oportuno plantear ahora el cobro de
otros servicios distintos a la
dispensacion en la oficina de farmacia.
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AdiproX

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

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

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

e combatir el estrés oxidativo;
¢ apoyar los procesos de termogénesis.

El extracto liofilizado de Diente de Ledén
completa la accion de Adiprox ejerciendo una
accion depurativa del organismo.

con
AdiProFen

complejo molecular
de procianidinas

y fenoles de Semillas

de Uvay Té verde

LA EVOLUCION DE LA FITOERAPIA
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editorial

Apuesta por
el cambio

nfarma 2013 ha sido un éxito, una vez mas. Asi lo ha manifestado su

directora Francisca Aranzana, en su intervencion en el acto de clausura:
«Han sido tres dias muy intensos en los que 2.317 congresistas hemos deba-
tido sobre nuestra profesion, con mas de 60 conferencias, mesas redondas y
aulas activas y mds de un centenar de ponentes, y donde hemos reivindica-
do el papel del farmacéutico como agente de salud en coordinacién con el
resto de profesionales sanitarios».

Las 24.360 personas que la han visitado certifican el éxito del congreso-
feria. En el Salén de Medicamentos y Parafarmacia, la cita imprescindible
para las empresas del sector, han participado 310 empresas, con 186 exposi-
tores y 124 co-expositores, ocupando una superficie neta de 6.010 m* Unas
cifras que prueban que, a pesar de la contraccién econdmica que estd
sufriendo el sector de las oficinas de farmacia, continda siendo una apuesta
atractiva para la industria y para los operadores econémicos y financieros,
que no deberian incurrir en el error de dejar de apostar decididamente por é1.

Durante el transcurso de la edicién de este afio, debido a la excepcional
situacién de impagos que estin sopor-
tando las farmacias catalanas, se cele-
bré una reunién de titulares con la par-
ticipacién de mas de 1.200 farmacéuti-
cos de toda Catalufia, «una situacion
excepcional que requiere medidas
excepcionales», que van a ir encamina-
das «a defender nuestros intereses en
base a la misma ley que establece
nuestras obligaciones, buscando una
solucién bajo un prisma constructivo,
actuando con seguridad y contunden-
cia y con la profesionalidad como
palanca de avance». Segtin palabras de
Jordi de Dalmases.

Una situacién grave que no ha impedido que el congreso recoja y analice la
inquietud por el futuro de la profesién. Una nueva cartera de servicios basada
en la atencion al paciente y en un modelo retribuido y protocolizado es lo que
debe garantizar la viabilidad de las farmacias. Esta es una de las principales
conclusiones del Estudio «El futuro de la oficina de farmacia», que identifica
los retos clave del sector y refleja el posicionamiento de los profesionales. Este
andlisis también destaca la cooperacién estrecha entre profesionales, el uso de
las nuevas tecnologias y la potenciacion de la imagen de la farmacia como cen-
tro de salud como elementos clave de futuro, a parte de la necesidad de tener
un marco de estabilidad y un pago al dia por parte de la Administracion.

«El modelo clasico de prestaciéon farmacéutica de las dltimas décadas
necesita una revision sin complejos, porque la situacién ha cambiado por
completo. La estabilidad ha desaparecido, la rentabilidad ha caido, la incer-
tidumbre ha aparecido en el sector y la tnica apuesta ganadora estd en el
cambio. Y no se puede esperar mds». Los retos vinculados a la creacion de
este nuevo modelo profesional asistencial son absolutamente prioritarios
para los farmacéuticos que estan dispuestos a construir su futuro. ll

©AFRICA STUDIO/FOTOLIA
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Notifarma

Aftum film, la manera mas sencilla

de frenar el dolor

Aftum la marca especializada en el tra-
tamiento de ulceras bucales, lanza al
mercado Aftum film (C.N. 165612.4).
Se trata de un gel protector mucoadhe-
sivo, con alta concentracion de acido
hialurénico (600 mg/100 g), obtenido
mediante biotecnologia, muy eficaz pa-
ra aliviar inmediatamente el dolor y
acelerar la curacién de todo ti-
po de aftas y ulceras bucales.

Aftum film tiene un apli-
cador especial, que hace
mas facil, precisa e higiéni-
ca la aplicacién del produc-
to. Es extremadamente se-
guro, puede usarse en em-
barazadas, nifios, diabéticos
y pacientes oncoldgicos.

Aftum film se presenta en un frasco
de 10 mL y se comercializa con un
PVP recomendado de 14,32 €.

Boiron ha puesto en marcha el pro-
grama «Farmacias con H», una ini-
ciativa pionera dirigida a los farma-
céuticos espafoles para ampliar su
conocimiento sobre los medicamen-
tos homeopéticos.

El objetivo de esta iniciativa, que se
presentd en el marco de Infarma
2013, es seguir apoyando a los farma-
céuticos para que tengan todas las he-
rramientas necesarias para que pue-
dan hacer un consejo 6ptimo de los
medicamentos homeopdticos. Para
ello, el programa estd constituido por
tres ejes de actuacion: divulgacion,
formacién y gestion farmacéutica.

A través de este programa el pro-
fesional farmacéutico y todo su
equipo tendrdn acceso a formacién
especializada sobre esta terapéutica,
ademds de poder realizar cursos

Boiron presenta el programa
«Farmacias con H»

précticos sobre gestion eficaz en las
farmacias. Asimismo, contara con
material de apoyo a la hora de ofre-
cer consejo homeopdtico.

| EL FARMACEUTICO n.° 486 * 15 marzo 2013

Bepanthol® Colirio,
el nuevo protector
ocular de Bayer
HealthCare

Bayer HealthCare lanza Bepanthol®
Colirio, un protector estéril de la cor-
nea que protege, hidrata y lubrica la
superficie del ojo atenuando los sinto-
mas causados por las agresiones exter-
nas. La nueva disolucion, viscoeldstica
y transparente, estd compuesta por
sustancias bioldgicas naturales.

El nuevo colirio de Bayer HealthCa-
re permite aliviar las molestias produ-
cidas por los agentes externos gracias
a su composicion a base de acido hia-
lurénico y dexpantenol. El hialurato de
sodio, presente en un 0,15%, forma
una pelicula protectora homogénea y

! Bepanthol

=
calirio

Fidage S ey e )
bt

@ E:

estable que permanece durante un pe-
riodo prolongado en la capa epitelial
ocular (el revestimiento de la retina),
sin alterar la vision. Del mismo modo,
dexpantenol (2%) permite fijar gran
cantidad de agua que ayuda a refrescar
y proteger el ojo, ademds de favorecer
las propiedades hidratantes del dcido
hialurénico.

Disponible en farmacias y parafar-
macias, Bepanthol® Colirio se comer-
cializa en envases de 10 monodosis de
0,5 mL cada una, disefiadas para usar-
se en aplicaciones de una o dos gotas
en cada ojo.
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Notifarma

ratiopharm edita una guia sobre el
uso adecuado de los medicamentos

Con el objetivo de proporcionar a
los pacientes una informacion veraz
y préctica, y ayudar al farmacéutico
en su labor de concienciacién sobre
el uso racional de los farmacos, ra-
tiopharm ha puesto a disposicién de
las farmacias espafolas y de los pa-
cientes una guia informativa con
consejos sobre los medicamentos y
su uso adecuado.

Esta guia, que se presenta en for-
mato de pregunta-respuesta, preten-
de ayudar a fomentar la educacién
del paciente sobre un tema tan am-
plio como el de los medicamentos.
ratiopharm distribuird més de 4.000
ejemplares entre las oficinas de far-
macia, para que sea el farmacéutico
el que lo ponga a disposicion del pa-
ciente.

(Qué es un medicamento? ;Como
se hacen? ;De qué estan hechos?
Son algunas de las preguntas a las
que la doctora en farmacia Nancy
Sola Uthurry, miembro de la Comi-
sion Ejecutiva de de la Fundacién

Consejos sobre
los medicamentos
y su uso adecuado

—

Pharmaceutical Care Espafia y del
Comité Cientifico de la SEFAC, res-
ponde en este dossier informativo.

La guia también contiene una se-
rie de consejos pricticos para ayu-
dar a que cada paciente gestione de
forma adecuada su salud en relacién
con los medicamentos.

GSK anuncia la vuelta de alli®

GlaxoSmithKline (GSK) anuncia la
vuelta a las farmacias espafiolas de
alli®, medicamento para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad que se
puede adquirir sin
receta médica.

alli se presenta
€OMoO un apoyo ex-
tra para el paciente
que decida afrontar
el reto de perder
peso que le ayuda a
asumir un mayor
compromiso con
este proceso. Por
ello se comercializa provisto de un
programa que ofrece al paciente las
herramientas necesarias para afrontar
este reto e incorporar los cambios ne-

cesarios para contribuir, de forma acti-
va, al éxito en su plan de pérdida de
peso.

alli, autorizado por la Unién Euro-
pea para su venta
sin receta médica,
estd indicado para
adultos mayores de
18 de afios cuyo in-
dice de masa cor-
poral sea mayor o
igual a 28 kg/m?.
Contiene 60 mg de
orlistat, la mitad de
la dosis que se ven-
de bajo prescripcién médica, con un
80% mas de eficacia y un nivel de to-
lerancia mayor, segtin han demostrado
diversos estudios clinicos.

Lairesp 0,5 mg/mL
solucion nasal

Lainco, S.A. anuncia la comercializa-
cién de Lairesp 0,5 mg/mL sol. nasal
15 mL (694775.3) para el alivio local
y temporal de la congestién nasal para
adultos y nifios mayores de 6 afios.

Lairesp contiene oximetazolina hi-
drocloruro, simpaticomimético para
uso nasal, con accién
especifica sobre los
receptores alfa adre-
nérgicos, que produce
vasoconstriccién local
de la mucosa y dismi-
nucién de la conges-
tién nasal.

Su especial formula-
cién con mentol y eu-
caliptol proporciona
una agradable accion
balsdmica y potencia la accion descon-
gestiva del principio activo.

Gliclazida Kern
Pharma

Kern Pharma EFG acaba de sacar
al mercado Gliclazida, un antidia-
bético oral de la familia de las sul-
fonilureas indicado en el tratamien-
to de la diabetes mellitus tipo II
cuando la dieta, el ejercicio fisico y
la reduccion de peso no son sufi-
cientes por si solas para conseguir
un control adecuado.

Gliclazida Kern Pharma 30 mg
EFG se presenta en cajas de 60
comprimidos de liberacién modifi-
cada, requiere receta médica y estd
financiada por el Sistema Nacional
de Salud.

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

Infarma 2013 constata el agotamiento
del modelo actual de farmacia

Crisis y cambio de modelo. Infarma 2013 casi podria resumirse con esta hreve
frase. El impago a las farmacias catalanas, conocido tan solo cinco dias antes del
comienzo del congreso, marco una edicion que probablemente tuvo su punto algido
en una sesion que no estaba prevista en el programa: la asamblea que reunié a
1.300 farmacéuticos para debatir medidas colectivas en respuesta a los impagos.
A esta situacion de crispacion se sumd, poco después, la constatacion, apoyada en
los resultados del estudio <El futuro de la oficina de farmacia», de la necesidad de
que la profesidn vire hacia un nuevo modelo de farmacia asistencial. Pero en esta
edicion hubo mucho mas y de ello les hablamos en las siguientes paginas.

Tiempo de cambios
«Hemos pasado el limite, tendre-
mos que tomar decisiones» afirmé
Jordi de Dalmases, presidente del
Colegio de Farmacéuticos de Bar-
celona (COFB), durante la inaugu-
racion de Infarma, para afadir lue-
go: «En estos momentos no es
suficiente con comprender. Los
farmacéuticos debemos luchar de
forma organizada por la subsisten-
cia de todas las oficinas de farma-
cia». Se referia, evidentemente, al
impago acumulado de tres meses
por parte del CatSalut.

El presidente del COFB calificé
la situacion de «desesperada» ante
las dificultades por las que estan pa-

infarma
E.ﬁ_ BlRCELDHHﬂ]g

sando muchos farmacéuticos y ma-
nifesto la necesidad de «luchar den-
tro de la legalidad para defender a
los farmacéuticos que lo estdan pa-
sando mal».

En referencia al modelo actual de
profesion, Jordi de Dalmases apun-
t6 que hay que ser capaces de apor-
tar nuevas propuestas, pero «haga-
moslo ya, porque sino pasard el
momento y serd mds dificil recon-
ducir la situacién. Debemos ser pro-
gresistas, no conservadores.

A su lado se encontraba Roser
Vallés, directora general de Planifi-
cacion y Regulacion Sanitaria, a
quien le correspondi6 el papel poco
grato de sustituir al conseller de Sa-

A. Garcia Romero, R. Vallés, J. de Dalmases y F. Aranzana
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Iut, Boi Ruiz, que a dltima hora ha-
bia anunciado que no asistiria al
acto. Vallés intent6 expresar su pre-
disposicion hacia el colectivo far-
macéutico: «No pido paciencia ni
comprension —dijo—, pero si quiero
transmitir que desde el Departament
de Salut se estd haciendo todo lo
posible por resolver esta situacién y
defender la posicion de los farma-
céuticos».

Roser Vallés quiso «dar explica-
ciones» y responsabilizé de la situa-
cién actual «al importante déficit
fiscal y al hecho de no tener herra-
mientas para gestionar nuestros
Propios recursos».

Les acompaiiaba en la mesa inau-
gural Alberto Garcia Romero, pre-
sidente del Colegio de Farmacéuti-
cos de Madrid. Sus palabras refleja-
ron la preocupacién con que viven
el momento actual los farmacéuti-
cos. «Debemos evolucionar o sere-
mos prescindibles, para adaptarnos
a las necesidades econdémicas y a
las nuevas regulaciones», dijo Gar-
cia Romero, para quien se trata de
«vivir o morir» ante el actual mar-
co cambiante. «O lo hacemos des-
de dentro con criterios constructi-
vos —advirtié— o nos obligardn a
hacerlo desde fuera con medidas
graves».

En la misma linea se habia expre-
sado poco antes Francisca Aranza-
na, directora de Infarma: «No pode-
mos decaer en un momento de in-
certidumbre como este y debemos
implicarnos activamente en nuestro
futuro para crear una farmacia mas
asistencial y con servicios adapta-
dos a las necesidades de la pobla-
cion».



Posicion constructiva
Las palabras del acto inaugural ya
habian tenido, sin embargo, un
prélogo contundente en la primera
mesa redonda de Infarma 2013:
«Debate de nuestra farmacia». En
ella Francesc Pla, vicepresidente
del COF de Barcelona, no dudé en
afirmar que «aparte de la situacién
de denuncia y de contundencia pa-
ra reclamar el pago de la deuda por
parte de la Administracién, debe-
mos ser capaces de cambiar y de
pasar de una posicion reactiva a
una posicién constructiva, con pro-
puestas de futuro, porque en caso
contrario no saldremos adelante».
«Debemos tomar decisiones de
cambio y éste es el momento ade-
cuado. Es una decisiéon que debe-
mos afrontar ya, sin esperar mas».
Por su parte Pere Ibern, profesor
de la Barcelona Graduate School of

Humor e innovacion

El humorista Andreu Buenafuen-
te y el empresario Pau Garcia-
Mila fueron los encargados de
dar el pistoletazo de salida a In-
farma 2013 con la conferencia
«Abierto 24 horas». Buenafuente
animo a los farmacéuticos a «se-
guir defendiendo sus derechos» y
«reclamar lo que es suyo», en re-
ferencia a la polémica surgida al-
rededor de los impagos. Por su
parte, Garcia-Mila alent6 al co-
lectivo a apostar por la innova-
cién y reinventarse para superar
el actual contexto de crisis econd-
mica, con la vista puesta en la
farmacia del futuro. Ambos coin-
cidieron también en la necesidad
de que los farmacéuticos preser-

Relaciones necesarias

Representantes de la industria y
distribucién farmacéutica coinci-
dieron en destacar la importancia
de un trabajo conjunto entre los
distintos agentes en la cadena del
medicamento en el marco de la
sesion «Reescribiendo relaciones.
Compaiiias farmacéuticas, empre-
sas de distribucion y farmacia co-
munitaria».

La sesion reflej6 los puntos de
vista de la industria desde las ver-
tientes de innovacidn, genéricos,
distribucién de mayoristas y ofici-
nas de farmacia. Segtin Emili Este-

M. Thomas, T. Hidalgo, M. Valdés, A.L. Rodriguez de la Cuerda, E. Esteve y R. Bonet

ve, director del departamento téc-
nico de Farmaindustria, «las rela-
ciones entre los profesionales del
sector estdn muy delimitadas por la
normativa, lo que no nos permite
ningin margen».

Por su parte, Angel Luis Rodri-
guez de la Cuerda, director general
de la Asociacion Espafiola de Me-
dicamentos Genéricos, insistié en
la falta de claridad del marco legal
juridico, asi como en las conse-
cuencias de las medidas cortopla-
cistas tomadas hasta el momento y
en la inexistencia de unidad en el
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A. Buenafuente y P. Garcia-Mila

ven la «sensibilidad» que les ca-
racteriza para garantizar una
atencion de calidad a los clientes
en una situacion tan delicada co-
mo la actual.

mercado, mientras que desde el
sector de la distribucién, Miguel
Valdés, director general de Fedifar,
afirm6 que «actualmente la rela-
cion de colaboracion con la farma-
cia es muy estrecha, pero la de la
industria con la distribucién atin
tiene que avanzar».

Tanto Teodomiro Hidalgo, vocal
nacional de Oficina de Farmacia
del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos de Es-
paiia, como Rodriguez de la Cuer-
da coincidieron en que el sistema
de fijacion de precios de los medi-
camentos emplea baremos total-
mente obsoletos, que no responden
a la realidad.

Por ultimo, Michael Thomas, so-
cio de AT Kearney, resalt6 «el re-
descubrimiento del valor de la far-
macia en el entorno europeo y los
cambios en el rol del farmacéuti-
co», recordando que «los recortes
no son los mismos ni estan afectan-
do de la misma manera en los dife-
rentes paises europeos».
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La agrupacion, una solucion de futuro

Viceng Calduch, presidente de
FedeFarma; Carlos Gonzalez,
presidente de Cofares; Joan Re-
cort, farmacéutico comunitario y
presidente de XarxaFarma, y Eu-
geni Fors, vicepresidente de Far-
macias Ecoceutics, pusieron en
comun su Vvision global del entor-
no de la agrupacién farmacéutica
en la sesion «Es la agrupacién
una solucién de futuro?», mode-
rada por Antoni Torres Vergara,
tesorero de la Associacié de Far-
macies de Barcelona. Aunque hu-
bo cierto desacuerdo con respec-
to a los diferentes modelos de
agrupaciones, todos ellos coinci-
dieron en la necesidad de las

E. Fors, J. Recort, C. Gonzalez, V. Calduch y
A. Torres

agrupaciones de venta, compra y
servicios de farmacia

Viceng Calduch opind que «cual-
quier agrupacién aporta valor al
canal, generando una mayor renta-
bilidad y una mejora en la presta-
cién de servicios». «Son necesarias
—dijo— para compensar y favorecer
la sostenibilidad de las oficinas de
farmacia». Carlos Gonzdlez resaltd
el papel de la agrupacién en el sec-
tor de la distribuciéon mayorista
«del siglo XXI, dirigida a la provi-
sién de servicios en farmacia y a
potenciar la formacién de los pro-
fesionales», al tiempo que recordd
que «el origen de las agrupaciones
es histdrico: se trata de proyectos,
en muchos casos, centenarios, 1o
que demuestra la preocupacion del
farmacéutico por ofrecer el mejor
servicio». Por su parte, Eugeni Fors
explic que «la agrupacion implica
compromiso y un cierto cambio de
mentalidad para lograr una gestion
diaria mucho mads eficiente». «Es-
tar solo es muy dificil y muy costo-
so», puntualizd.

Por dltimo, segtin Joan Recort
«las farmacias que deciden agru-
parse no renuncian a nada ni pier-
den su identidad. Todo lo contra-
rio, ganan en una mejor gestion y
cuentan con ayuda en su dia a dia».

Economics, sefal6 que «la actual
situacién de la oficina de farmacia y
del sector a nivel mundial, con una
reduccién de volumen de negocio
de 290.000 millones de ddlares, es
un sintoma de un problema mayor,
y es que el Sistema Nacional de Sa-
Iud ha tocado fondo». En este senti-
do, los ponentes coincidieron en la
necesidad de realizar una reflexién
profunda de la situacién enfocada,
precisamente, al futuro y més alld
de la coyuntura actual. Tras puntua-
lizar que «la Administracion va a
cumplir con el contrato y que estd
buscando soluciones para pagar a
las farmacias», Antoni Gilabert, ge-
rente de Atencion Farmacéutica del
CatSalut, sefial6 que «en la medida
que seamos capaces de diferenciar
el problema actual del modelo al
que queremos llegar, tendremos
éxito, no s6lo como colectivo profe-
sional sino también como Adminis-
tracion».

Para Pere Ibern «es evidente que
el mercado farmacéutico es un mer-
cado disefiado por el regulador, que
debe introducir cambios. Pero si el
regulador no tiene claro el disefio
final del sector y de estos cambios,
conviene hacer propuestas de qué
mercado nos gustaria tener como
ciudadanos, no s6lo como profesio-
nales».

Uno de los problemas ha sido la
escasez de propuestas realizadas has-
ta la fecha en este sentido. «Es el mo-

Nixfarma cerré con éxito su participacion en Infarma 2013

as claves de la presencia de
Nixfarma en Infarma 2013 han
sido una gran afluencia de publico,
una excelente organizacién y un
buen niimero de novedades incor-
poradas a su cartera de productos.
La valoracion es altamente positi-
va, por la gran afluencia de ptiblico
profesional que se acercd a su stand
y por la excelente organizacion de
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un evento que ya puede considerarse
un «clasico». Por ello, Nixfarma
quiere expresar su agradecimiento a
todos los profesionales, clientes o
no, que pasaron por su stand, y a los
que tuvieron la oportunidad de mos-
trar las novedades que presentaban
en el stand, como eran:

—PHAROS. Gestién de turnos y

colas para la farmacia.

— Nuevas etiquetas graficas para
el etiquetado electrénico de
precios.

— Gestién de venta cruzada y
venta sugerida.

— Copias automadticas de Nixfar-
ma.

— Integracién del BOT Plus 2.0

— Integracién de equipos para el
tratamiento del efectivo.
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P.Ibern, A. Gilabert, F. Play J. Aiguabella

mento de crearlas y de plantearlas y
también de tener claro como quere-
mos llevarlas a cabo», afirmé Pla.
«Algunos temas que se estdn plan-
teando —anadi6—, como la liberaliza-
cion de las oficinas de farmacia, ha-
cen que debamos afrontar la situacién
ya. Si no analizamos la evolucién del
sector desde una perspectiva de colec-
tivo, unos van a aguantar y otros no.
Tenemos una sostenibilidad global

Apoteca Natura ya
A}r)noteca Natura, la red de far-

acias especializadas en pro-
ductos naturales de Aboca, ya
cuenta en Espafa con 65 farma-
cias y espera llegar a 100 en 2013.
Estos datos los dio a conocer
Massimo Mercati, director gene-
ral del Grupo Aboca, durante una
cena celebrada en el restaurante
El Principal de Barcelona, coinci-
diendo con la celebracién de In-
farma 2013.

Massimo Merecati se felicité por
la buena marcha del proyecto en
Espaiia, que, segtin dijo, ha experi-
mentado un crecimiento muy im-
portante, cercano al 40%. Creci-
miento que, en su opinion, es con-
secuencia del hecho de que un
elevado porcentaje de farmacéuti-
cos consideran que el proyecto
Apoteca Natura es estratégico para
el posicionamiento de la farmacia.
Y ello es asi en buena parte porque
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dificil si la red de farmacias no es un
elemento fundamental del cambio».

Europa: apuesta por

una farmacia profesional
Michel Buchmann, presidente de la
International Pharmaceutical Fede-
ration (FIP), plante6 la cuestion de
si el modelo actual de farmacéutico
estd preparado para afrontar los re-
tos del presente, y manifest6 que el
futuro pasa por «mejorar el rendi-
miento econdmico de la farmacia y
poder aportar valor afadido a tra-
vés de servicios profesionales». Pe-
ro para lograr este cambio Buch-
mann cree que es fundamental
demostrar la eficiencia y sostenibi-
lidad del sistema: «Los farmacéuti-
cos —dijo— son un pilar clave para
garantizar el cumplimiento de los
tratamientos, hacer un uso respon-
sable del medicamento y evitar
errores de medicacién». Funciones
que pueden suponer un importante
ahorro a los gobiernos, ya que las

pérdidas por un mal cumplimiento
de los tratamientos se calcula que
alcanzan los 500.000 millones de
délares en el mundo.

Estas afirmaciones las realizd
Buchmann en el transcurso de la
mesa redonda «Community Phar-
macy in Europe. What's next't?»,
que abordé cudl debe ser el modelo
de la oficina de farmacia del futuro
en el entorno Europeo.

En la misma mesa, Carmen Pefia,
presidenta del Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuti-
cos, afirmé que «el modelo de la
oficina de farmacia en Espafa es
eficaz, eficiente y estd integrado en
el sistema sanitario», como lo justi-
fica el que «un 83% de la dispensa-
cién de medicamentos estd pagado
con presupuestos generales». Esto
es muy importante, segin Carmen
Peia, ya que, como estd pasando en
estos momentos, «cuando la Admi-
nistracién no cumple con los pagos
la oficina de farmacia se ahoga».

cuenta con 65 farmacias en Espana

las farmacias de Apoteca Natura
siguen siendo totalmente indepen-
dientes pero comparten un objetivo
comun, la diferenciacion a través
de la especializacién en el sector
natural, ademds de la capacidad de
aconsejar siempre la respuesta na-
tural mds adecuada a cada cliente.

Durante la cena se dieron a co-
nocer las dos campaiias previstas
por Apoteca Natura para 2013: en
mayo, una dedicada al tema del so-
brepeso con el slogan «Dale peso a
tu salud», y en noviembre otra cen-
trada en el estémago. Se avanzo,
asimismo, que se iban a celebrar
dos jornadas-eventos; la primera se
realiz6 ya el pasado 15 de marzo,
coincidiendo con el Dia Mundial
del Suefio, y la segunda estd pre-
vista para Navidad, con el slogan
«Feliz Naturavidad».

Se avanzaron, asimismo, algu-
nas de las actividades de forma-
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M. Mercati

cion: gestion (abril/octubre), so-
brepeso y obesidad (abril) y bien-
estar gastrointestinal (octubre).

A todo ello Mercati anadié que
en 2014 Aboca tiene previsto intro-
ducir en Espafia productos con la
marca Apoteca Natura.
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. Liebl, M. Buchmann y C. Pefia

«No podemos pedir cambios si no
somos capaces de proponer lo que
podemos ofrecer y esto nos vendra
dado por las necesidades actuales
del paciente», reconocié Pefia, que
recordd que en el sector espaiiol se
ha trabajado mucho por conseguir
«una farmacia profesional de valor
afiadido con un plus en la dispensa-
cion, que sea eficiente, profesional
y sostenible, no una farmacia co-
mercial».

Por su parte Maximin Liebl, pre-
sidente del Pharmaceutical Group
of the European Union (PGEU),
apunt6 la complejidad de la situa-
cién en Europa, donde conviven
modelos diferentes, pero mantuvo

Consoft: 20 anos en Infarma

D esde 1993, Consoft y Farmatic
vienen haciendo acto de pre-
sencia en esta reunién nacional de
oficinas de farmacia.

Consoft ha estado presente con
su stand monogréfico de Farmatic,
este 2013 dedicado a la nueva ver-
sién 11 de Farmatic, asi como en
otros stands (robdtica, gestion, ca-
jones de dinero, laboratorios) dado
el interés de Farmatic como soft-
ware de gestién més elegido por la
oficina de farmacia espafiola.

Un afio mas Consoft ha respon-
dido a todos los clientes que nece-
sitan incrementar el control y la
gestion en su farmacia, pues ya no

ronicas |

SEFAC y ratiopharm analizaran la
realidad sociosanitaria de las
farmacias espanolas

n el marco de Infarma 2013,

la Sociedad Espafiola de
Farmacia Comunitaria (SEFAC)
y ratiopharm firmaron un acuer-
do para poner en marcha un pro-
yecto inédito en el dmbito de la
sanidad espafiola que analizard
la realidad sociosanitaria de las
farmacias comunitarias desde
una doble realidad: la del far-
macéutico comunitario y la del
paciente.

Este proyecto, denominado «La
realidad de la farmacia comunita-
ria en Espafia» es un programa de
investigacién sociosanitaria que
tiene por objetivo recoger el dia a
dia de los farmacéuticos comuni-
tarios de nuestro pais, obteniendo
asi una radiograffa precisa de la
actual situacién en la que se en-
cuentran, ademds del mapa de
atencién farmacéutica y de inves-
tigar el papel de la farmacia comu-

solo piensan en
«rentabilizar», si-
no que preocupa
poder estar per-
diendo ingresos
por falta de accién
y/o de control. As{
pues, de nuevo
pudo solucionar,
informar, comuni-
cary tener presen-
cia en el sector de
la farmacia.
Como novedad, mostré en su
stand la nueva maquina Pharos pa-
ra la gestion de colas. Consoft con-
sidera que es una utilidad intere-

Javier Garcia, director de marketing de
ratiopharm, y Jests C. Gémez, presidente
de SEFAC

nitaria como punto de informa-
cién a la poblacidn.

Este programa buscard la par-
ticipacion de al menos 2.500
farmacéuticos comunitarios

sante, sobre todo para aquellas
farmacias que han hecho un es-
fuerzo en crear una superficie que
invite a ver, coger y pasear por la
farmacia.
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que «una farmacia profesional pue-
de ofrecer mas que una comercial y,
por tanto, este sistema serd indis-
pensable en el modelo europeo del
futuro».

Liebl también sostuvo que si los
farmacéuticos realizan «una labor
sanitaria dificilmente podran ser
sustituidos por otras figuras profe-
sionales», y apunt6 que los servi-
cios prestados en las oficinas de
farmacia deben ser «utiles, eficaces
y ser realizados en colaboracién con
los médicos. También deben estar
subvencionados o dificilmente los
pacientes los aceptardn si les supo-
nen un coste».

Michel Buchman afirmé que el
nuevo modelo de oficina de farmacia
debe estar ligado también a cambios
en cuanto al sistema de remunera-
cién, que «no puede continuar ba-
sdandose en los margenes del medica-
mento», y expreso la necesidad de

encontrar una solucion a este aspec-
to, ya que «si no cambiamos este
sistema no podremos considerar al
farmacéutico como un profesional
de salud, sino que serd un simple dis-
pensador de medicamentos».

Para Liebl el actual sistema de re-
muneracién por margen ya no sera
sostenible a largo plazo, «pues los
precios cada vez estdn més bajos y,
por tanto, también se reducen los
margenes».

Nuevo modelo

de farmacia asistencial

Una nueva cartera de servicios ba-
sada en la atencion al paciente y en
un modelo retribuido y protocoli-
zado es lo que debe garantizar la
viabilidad de las oficinas de farma-
cia. Esta es una de las principales
conclusiones del estudio «El futu-
ro de la oficina de farmacia», que
se presentd en Infarma y en el que

F.PlayR. Borras

se identifican los retos clave del
sector y se refleja el posiciona-
miento de los profesionales ante
dichos retos.

Con todo, la principal constata-
cion extraida del estudio es que el
modelo actual de farmacia estd ago-
tado y que «es necesario ir hacia un
nuevo modelo de farmacia asisten-
cial como concepto de futuro, don-

Concepr, soluciones y nuevas oportunidades
de negocio para las farmacias

oncep’ mostrd, durante los 3
dias que duré Infarma 2013,
soluciones y nuevas oportunidades
de negocio testadas y ya puestas en
marcha en multiples farmacias de
todo tipo en todo el &mbito penin-
sular.
Sin duda, la gran atencién de esta
edicién se dirigié hacia Consulta
Saludable, la primera cartera de
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servicios de prevencién retribuidos
con mas de 2 afios de experiencia
testada en el sector. A través de
Consulta Saludable, Concep® busca
no solamente convertir a la farma-
cia comunitaria en una farmacia
mads asistencial para sus clientes,
sino hacerlo ademads sin perder de
vista la necesaria mejora de la ren-
tabilidad para el negocio.

Cencep’

Adicionalmente, Concep’ mos-
tré a los mas de 500 profesionales
que se interesaron por sus produc-
tos y servicios en esta nueva edi-
cidn las udltimas novedades desa-
rrolladas, y ya implantadas con
éxito en numerosas farmacias, para
conseguir dotar a la farmacia de
una mayor competitividad y renta-
bilidad en su negocio.

i;fam
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farmacias.
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de seré clave potenciar la imagen de
la oficina de farmacia como un ver-
dadero centro de salud, yendo mds
alla de la mera dispensacion de me-
dicamentos», segin explic6 Rafael
Borras, director de Bioindustrias y
Farmacia en Antares Consulting.

La principal caracteristica de este
estudio, realizado por los colegios de
farmacéuticos de Madrid y Barcelo-
nay en el que han participado casi un
millar de farmacéuticos, es que sus
resultados parten de la base y han
sido los propios farmacéuticos
«quienes han aportado posibles solu-
ciones e ideas a los retos y expectati-
vas que se presentan en el sector,
pudiendo saber también qué estarian
dispuestos a hacer en este sentido»,
segtin comentd Rafael Borras, quien
puntualizé que «si bien no es repre-
sentativo de todo el Estado porque
cada comunidad auténoma tiene sus
caracteristicas, si aporta una vision
de dos provincias importantes en nu-
mero de farmacias».
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A. Garcia Romero, C. Pefia, J. de Dalmases y F. Aranzana, en el acto de clausura

En su presentacion, Rafael Borras
enumerd las principales lineas de
accion que se extraen de las opinio-
nes manifestadas por los farmacéu-
ticos, entre ellas y ademds de las ya
citadas, facilitar el acceso a recursos
de informacién e interaccién con
otros agentes asistenciales, poten-
ciar la imagen de la oficina de far-
macia como centro de salud, posibi-
lidad de incorporar a otros profesio-

nales en la oficina de farmacia,
fomentar el uso intensivo de tecno-
logias de la informacién y la comu-
nicacién, y centrarse en productos
de dmbito exclusivamente sanitario.

«La profesion estd preocupada,
indignada y triste, pero saldremos
adelante». Esta puntualizacién la
hizo Francesc Pla, a quien le corres-
pondié comentar los resultados del
estudio. En su opinién «el modelo

Un ano mas Farmaconsulting se reune con el sector

en Infarma 2013

I mayor certamen congresual y
ferial de salud que se organiza
actualmente en Espafia, Infarma
2013, cerro sus puertas el pasado 7
de marzo con un total de 24.360
visitas, cifra que ratifica el enorme
éxito de asistencia y participacion.
Esta edicion, celebrada en Bar-
celona, contd, un afio mas, con la
participacion de Farmacosulting,
que ofreci6 soluciones a las pre-
guntas planteadas por los cientos
de farmacéuticos que acudieron a
su stand. En esta ocasion, la em-
presa lider en transmisiones de
farmacia reparti6 entre los asisten-
tes el periddico editado por la fir-
ma, en el que se incluyen articulos
de gran interés en el campo de la
gestion patrimonial, como son da-
tos de la demanda de farmacia,
transmisiones cruzadas y su dise-
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fio, la situacion de la financiacion
para la compra en el nuevo esce-
nario o las opiniones de los clien-
tes ante sus transmisiones.

En este momento, en el que es-
tamos viviendo en el sector un
cambio de paradigma, la consulto-
ra patrimonial, consciente de las
inquietudes de los profesionales,
imparti6 decenas de «conferencias
one to one» dirigidas a compren-
der la situacién del sector farma-
céutico y ofrecer a sus clientes las
claves que les permitan tomar las
decisiones correctas. Las confe-
rencias, que tuvieron una enorme
acogida entre los farmacéuticos,
hacian un repaso a temas como el
impacto de los tltimos reales de-
cretos en el valor de una farmacia,
la evolucién de la demanda de far-
macia, férmulas para planificar las

transmisiones consiguiendo aho-
rros fiscales o herramientas para la
financiacion, entre otros.

Todo farmacéutico que esté in-
teresado en recibir una «conferen-
cia one to one» puede solicitarla
en Farmaconsulting, en el teléfono
902 115 765, o a través de la pagi-
na www.farmaconsulting.es.
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Biocosmetics presento sus novedades en Infarma 2013

L os Laboratorios BioCosmetics,

presentes en mds de 75 paises y

con més de 130 patentes en higiene

oral, presentaron sus novedades en

Infarma 2013.

* Yotuel All-In-One, premio al me-
jor producto dental en Reino
Unido en 2010, ahora con
sabor «menta nieve»
‘Snowmint’, para quienes
prefieren un aroma mads
mentolado y ain mads re-
frescante.

Yotuel All In One Snow-

mint,

—Es el dentifrico blanquea-
dor de uso diario que ayu-
da a proteger el esmalte de
las agresiones de la vida
moderna. Su férmula completa
con xilitol, fldor, calcio y fosfa-
tos reduce el impacto erosivo
producido por bebidas isoténi-
cas, refrescos y zumos.

—El uso diario de Yotuel
All-In-One Snowmint aclara
gradualmente el esmalte sin da-
fnarlo. El resultado es un esmalte
mas blanco y brillante.

— Contiene peréxido de carbami-
da, el agente blanqueante utili-
zado por los dentistas.

clésico de prestacidon farmacéutica
de las tultimas décadas ya no es va-
lido y necesita una revision sin
complejos, porque la situacién ha
cambiado por completo». «La tinica
apuesta ganadora —dijo— estd en el
cambio, no dudemos mas». Y afa-
di6: «<Hemos de dejar de hablar de
ideas y disponer de un documento
concreto dentro de uno o dos afios
como mucho».

Punto de inflexion

En la clausura de Infarma, Carmen
Pefia sefial6 que esta edicién habia
sido «un punto de inflexién para la
profesién» y destacé que «la clave

—Con fldor y xilitol, para comba-
tir las caries.

— Con potasio y calcio, poderosos
agentes remineralizantes.

— Sin lauril sulfato sédico (LSL).

—Eficacia limpiadora del 95%.
No contiene agua.

YOTUEL

YOTUEL

—Ligera espuma con un sabor
muy refrescante.

Yotuel es el dentifrico blanquea-
dor nimero uno de ventas en Fin-
landia, lideres en salud bucodental.
A la venta en farmacias (C.N.:
166257.6).

* Cepillo dental Curaprox 5460
Ultra Soft es un desarrollo suizo
para un cuidado bucal integral,
que ofrece importantes benefi-
cios, gracias a sus caracteristicas
exclusivas:

para alcanzar el nuevo modelo de
farmacia asistencial que demandan
los farmacéuticos estd en la fuerza
que nos dan los dos millones de
personas que cada dia entran en las
farmacias pidiendo nuestra ayuda».
Pefia quiso dejar un mensaje de op-
timismo —«vamos a salir del ttinel
en el que estamos inmersos»—, pero
reclamé la implicacién de todos los
farmacéuticos, «porque quienes no
lo hagan se quedaran fuera».

El presidente del Colegio de Ma-
drid, Alberto Garcia Romero, mani-
festd que «Infarma ha transmitido la
necesidad de realizar cambios para
afrontar los nuevos retos», y sefiald

li

—El tnico cepillo cuya composi-
cioén son filamentos mucho mas
suaves, que logran una mejor hi-
giene y salud bucodental, evi-
tando dafar las encias y el es-
malte dental.

—Con una gran cantidad de fila-
mentos (5.460 vs 500 aprx.
de los cepillos tradiciona-
les), lo que garantiza una
limpieza dental superior.
Dicha densidad permite cu-
brir el drea de cepillado de
manera mas eficiente.
— Un desgaste menor de los
filamentos debido a que su
alta concentracion permite
amortiguar la presion que se
ejerce sobre ellas en el mo-
mento del cepillado.

— Capuchon protector del cabezal,
para proteger los filamentos y
facilitar la portabilidad.

—Mango ergonémico y reclina-
ble, que permite ajustar el dngu-
lo del cabezal a fin de obtener
un mejor cepillado.

— Un disefio llamativo e innovador
que permite lucir la gama de co-
lores mds amplia del mercado.
A la venta en farmacias (C.N.:
238081.3).

que «no debemos tener miedo a los
cambios. Si acertamos en nuestra
apuesta de futuro, saldremos refor-
zados».

Por su parte, Jordi de Dalmases se
refirié al «tsunami» de la asamblea
convocada en el transcurso de Infar-
ma en respuesta a «una situacion ex-
cepcional que requiere medidas ex-
cepcionales», que van a ir encamina-
das «a defender nuestros intereses en
funcion de la misma ley que estable-
ce nuestras obligaciones, buscando
una solucién bajo un prisma cons-
tructivo, actuando con seguridad y
contundencia y con la profesionali-
dad como palanca de avance». ll
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«Debemos desarrollar

un mecanismo de pago
por servicio en el que

el paciente entienda la
repercusion en salud que
tiene dicha accion»

Servicios que aporten
valor anadido

1 conjunto de servicios asistenciales ofrecidos desde las oficinas de farmacia di-

ferentes a la dispensacion deben ser retribuidos. El farmacéutico es un impor-
tante agente de salud y su trabajo junto con otros profesionales mediante un siste-
ma retributivo de los servicios que ofrezca hara posible su desarrollo profesional y
contribuird en gran medida a la sostenibilidad de la farmacia comunitaria y del Sis-
tema Nacional de Salud. Con las continuas reducciones de margenes y precios de
los medicamentos serd dificil mantener la calidad de nuestros servicios si estos no
son remunerados.

Existen diversos factores que favorecen el desarrollo de variedad de servicios en
nuestras oficinas de farmacia, como son la masificacion de los servicios sanitarios
publicos, las necesidades crecientes de los pacientes o los ahorros reales para el
Sistema Nacional de Salud que la prevencion y cribado de enfermedades o la edu-
cacidn sanitaria pueden generar.

Dentro de la cartera de servicios de la oficina de farmacia debemos diferenciar
entre dos tipos de servicios: aquellos que deben ser retribuidos por la Administra-
cién y los que han de ser abonados por el paciente directamente en la oficina de
farmacia.

En el caso de la Administracion, la implementacion en las farmacias de una car-
tera de servicios es una oportunidad para defender una farmacia centrada en el pa-
ciente y su salud. La retribucién al farmacéutico por una labor de prevencion de la
salud generard, sin duda, un ahorro de costes al sistema sanitario mayor de lo que
es el gasto por el pago del servicio al farmacéutico. Buen ejemplo de estos ahorros
son los resultados obtenidos en las pruebas de deteccién precoz de VIH o realiza-
cion de cribados.

En la actualidad, el principal problema radica en conseguir llegar a un acuerdo con
la Administracién para hacer posible esta via retributiva, cuando en muchas comuni-
dades auténomas no se estd abonando la factura de medicamentos a las farmacias
por falta de presupuesto.

Personalmente no creo que la Administracion a corto plazo vaya a retribuir una
cartera de servicios para la farmacia, aun con los ahorros que ello supondria para
el sistema en el medio plazo. Es por esto por lo que debemos desarrollar un meca-
nismo de pago por servicio en el que el paciente entienda la repercusién en salud
que tiene dicha accién y esté dispuesto a asumir el costo que ello suponga.

La aplicacién del copago sanitario ha favorecido una visién de la sanidad como
un servicio no totalmente gratuito, pero ain nos falta formar al paciente en la cul-
tura del autocuidado. Para el desarrollo de una cartera de servicios debemos selec-
cionar los mas adecuados a cada oficina de farmacia, en funcion de la formacién
del equipo —en muchos casos se precisa una titulacion especifica adicional—, el es-
pacio disponible y la motivacién del personal. Deben ser servicios que aporten va-
lor afiadido en la atencién a la salud del paciente y promocién de salud publica. Un
claro ejemplo de este tipo de servicios son la atencién dermofarmacéutica o el ase-
soramiento nutricional; en ningin caso aquellos que carezcan de una funcién sani-
taria, alejados del medicamento y productos sanitarios.

En definitiva, la cartera de servicios al margen de la dispensacion debe ser remune-
rada para poder desarrollarse de una manera viable para la oficina de farmacia. l
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iEs el momento de cobrar otros servicios distintos a la dispensacion en la oficina de farmacia!

Pago por servicios,
el camino del siglo XXI

D esde hace afios asistimos a un deterioro progresivo de las condiciones econdémi-
cas del sector farmacéutico y, mds concretamente, de las farmacias comunita-
rias, muchas de las cuales se encuentran al limite o viven ya en unas condiciones
claras de inviabilidad financiera. En este contexto es habitual encontrarnos con
distintos debates o preguntas relacionadas con el camino que debe seguir la farma-
cia comunitaria para garantizar no solo su supervivencia econdémica, sino también
su justificacion y su valor profesional y sanitario.

Entre esos debates se encuentra el de plantear un catdlogo de servicios. ;Qué
servicios deberian incluirse en ese catdlogo? ;Deben pagarse? ;Como y quién de-
beria hacerlo? Sin duda, son muchas preguntas a las que no es facil dar respuesta,
pues hay demasiados factores que conviene analizar con mimo.

Desde mi punto de vista es innegable que si el farmacéutico comunitario quiere
cubrir las necesidades actuales de los pacientes que utilizan medicamentos, garan-
tizar la viabilidad de su farmacia y demostrar su potencial sanitario, debe construir
un catalogo de servicios que dé respuestas a las multiples necesidades que tienen
los pacientes. Esto es algo que nos demandan no solo otros agentes sanitarios o la
Administracion, sino también el conjunto de la sociedad, aunque sea de forma in-
directa, pero que, sobre todo, debemos exigirnos nosotros mismos si queremos re-
forzar nuestra posicion como profesionales de la salud favoreciendo que la farma-
cia colabore en la obtencién de resultados en salud de la poblacién y no
limitdndonos a actuar como simples proveedores del medicamento. El catdlogo de
servicios puede posicionar al farmacéutico comunitario en un rol de mayor prota-
gonismo en la asistencia integral al paciente.

No dudo que debemos caminar por la senda de servicios ligados al conocimiento
y de que estos deben ser remunerados si queremos que el trabajo que realiza la far-
macia sea valorado desde fuera y sostenible desde dentro.

Por todos es conocida la frase de que lo que no se cobra no se valora, y en el ca-
SO que nos ocupa creo que esto ya no es una cuestion debatible. Es, simplemente,
un hecho que hay que trasladar a la practica mas pronto que tarde a pesar de las
barreras existentes, que no son pocas (entre ellas también la resistencia de parte
del colectivo a desarrollar o implantar algunos de estos servicios), pero que debe-
mos superar si queremos que la farmacia comunitaria y asistencial entre de lleno y
tenga futuro en el siglo XXI.

Otro aspecto posterior seria definir quién tendria que pagar dichos servicios y
por cuanto, pues en este punto hay también distintas posibilidades, desde la Admi-
nistracion hasta las compaiias aseguradoras pasando por los propios pacientes de
forma directa. Todas pueden ser vélidas por separado o a la vez, pero al menos en
beneficio de la equidad y del interés general, si creo que la Administracion deberia
velar por que aquellos servicios que se considerasen esenciales (y que podrian es-
tar incluidos en una cartera especifica) estuvieran cubiertos para los pacientes es-
pailoles que los necesitaran y no dispusieran de recursos suficientes.

En cualquier caso, debemos dar ese primer paso de crear un catdlogo de servi-
cios cognitivos acordes con lo que queremos ser. No olvidemos, ni dejemos que
nadie lo haga, que la farmacia comunitaria es el primer y dltimo punto de interac-
cién de los pacientes con el sistema sanitario y solo si partimos de ese convenci-
miento lograremos que nuestros interlocutores (pacientes, sanitarios y administra-
cién) sepan lo mucho que podemos hacer por ellos y nos lo reconozcan. Desde
SEFAC somos muy conscientes de esto y por eso ya estamos trabajando para apor-
tar propuestas concretas en esta direccion.
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Secretaria de la Junta
Directiva de SEFAC

«Debemos dar el primer
paso de crear un catalogo
de servicios cognitivos
acordes con lo que
queremos ser»
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Legislacion

Receta meéedica privada en
soporte papel para su
dispensacion en farmacia

comunitaria

Ana Patricia Moya R/uedal, Fernando del Rio Highsmith?,

"Doctora en Medicina Legal y Forense. Profesora de la Facultad de Medicina UCM. 2Doctor en Medicina Legal y Forense.
Profesor de la Facultad de Odontologia UCM. ®Licenciada en Farmacia. Farmacéutica Comunitaria

Motivo de interés

Aunque la receta médica es uno de los do-
cumentos que con mayor frecuencia se emi-
ten en la clinica privada, es muy habitual
que no se cumplimente correctamente.

El 21 de enero de 2011 entrd en vigor el
R.D. 1.718/2010, de 17 de diciembre, so-
bre receta médica y 6rdenes de dispensa-
cion'. Entre otras medidas, vino a regular
la receta privada tanto en soporte papel co-
mo en soporte electrénico. En su disposi-
cidn transitoria segunda, que se refiere al

©SJILOCKE/iISTOCKPHOTO
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plazo de adaptacién de recetas médicas, di-
ce: «A partir de la entrada en vigor de este
real decreto, durante un plazo de 24 meses
podrén coexistir las recetas médicas que se
ajusten a lo que indica este Real Decreto
con las vigentes en el momento de su pu-
blicacién. Una vez transcurrido el citado
periodo, tnicamente tendrdn validez las re-
cetas médicas que se adapten a lo dispuesto
en esta norma.

El mismo Real Decreto, en el Capitulo
IX relativo al Régimen Sancionador, en el
Articulo 20, sobre faltas y sanciones dice:
«El incumplimiento de lo establecido en
este Real Decreto tendrd la consideracion
de infraccién en materia de medicamentos,
y le serd de aplicacion el régimen sancio-
nador previsto en la Ley 29/2006, de 26 de
julio, de garantias y uso racional de los me-
dicamentos y productos sanitarios».

El régimen sancionador de la Ley 29/20067,
Articulo 98 y siguientes, recoge algunos
puntos en relacion con la receta:

«Las infracciones se calificaran como le-
ves, graves y muy graves atendiendo a los
criterios de riesgos para la salud, cuantia del
eventual beneficio obtenido, gravedad de la
alteracion sanitaria y social producida, gene-
ralizacién de la infraccién y reincidencia.

Infracciones leves:
8. No cumplimentar correctamente los da-
tos y advertencias que deben contener
las recetas normalizadas.



Infracciones graves:

16. Dispensar medicamentos o productos
sanitarios sin receta, cuando esta resul-
te obligada.

34. Cometer tres infracciones calificadas
como leves en el plazo de 1 afio.

Infracciones muy graves:

24. Cometer tres sanciones calificadas co-
mo graves en el plazo de 2 afios.»

De lo anterior puede interpretarse que el
hecho de no cumplimentar bien la receta
(datos y advertencias) normalizada (segtin
el modelo indicado en el Anexo del R.D.
1.718/2010) puede ser motivo de sancion.
Ademds, si la receta no es vélida, por no
cumplir las normas vigentes, no podrd ser
dispensada en las oficinas de farmacia por
suponer el hacerlo una infracciéon grave y
tener asociada una sancion.

Las sanciones se recogen en el articulo
102 (tabla 1).

En la sanidad publica, las consejerias de
sanidad correspondientes han adaptado sus
recetas y procedimiento de cumplimenta-
cién (salvo excepciones, como las cumpli-
mentadas a mano procedentes de talonarios
antiguos), cumplen los requisitos y no sue-
len plantear problemas para el prescriptor.

Es por tanto la receta privada en soporte
papel la que, aun teniendo 24 meses para
adaptarse, no ha sido objeto de interés pa-
ra la mayoria de los prescriptores de la
asistencia sanitaria privada hasta el venci-
miento del plazo de adaptacion.

Teniendo en cuenta las sanciones aplica-
bles, parece razonable que los prescriptores
de la sanidad privada se familiaricen con la
receta.

Antecedentes
Realmente no se partia de la nada. En el
afio 1984, el Real decreto 1.910/1984 de 20
de diciembre, de receta médica’®, derogado
con la aparicién del nuevo R.D. 1.718/10,
decia en el Articulo 1.3: «Quedan sujetas a
lo dispuesto en este Real Decreto toda cla-
se de recetas que extiendan los médicos
(...) y demds entidades, establecimientos o
servicios similares, piblicos o privados».
Ya estaba regulada la receta de una for-
ma muy similar a la que estd en vigor ac-
tualmente. Mds adelante podremos com-
probarlo.

legislacion \

Tabla 1. Régimen sancionador Ley 29/2006. Sanciones

Infracciones Grado Importe (€)

Leves Minimo 6.000
Medio 6.001 a 18.000
Méximo 18.001 a 30.000

Graves Minimo 30.001 a 60.000
Medio 60.001 a 78.000
Méximo 78.001 a 90.000

Muy graves Minimo 90.001 a 300.000

Medio 300.001 a 600.000
Méximo 600.001 a 1.000.000

En el Articulo 4.1, el R.D. 1.910/1984
indica que corresponde al Ministerio de
Sanidad y Consumo «establecer los crite-
rios generales de normalizacién de forma,
tamafio y presentacion de toda clase de re-
cetas médicas y los plazos y condiciones
para su implantacidn y aplicacion».

El Articulo 4.2 resefia que «las entidades,
establecimientos o servicios a que se refie-
re el parrafo 3.° del Articulo 1 cuidardn es-
pecialmente la gestién, control e inspec-
cién de la impresion, distribucion y entrega
de sus talonarios e impresos de recetas mé-
dicas, y pondran los medios necesarios pa-
ra evitar o corregir cualquier fraude, abuso,
corrupcién o desviacion en esta materia».

El Articulo 4.3 se refiere a las atribuciones
de los colegios profesionales en los siguien-
tes términos: «Las organizaciones colegiales
de médicos, farmacéuticos, odontdlogos y
estomatdlogos en el dmbito de sus respecti-
vas competencias para la ordenacion de la
actividad profesional de sus colegios adop-
taran las medidas oportunas para el debido
cumplimiento de la normativa vigente en
materia de receta médica, asi como para
ejercer, si resultare preciso, la facultad disci-
plinaria en el orden profesional y colegial».

El Articulo 5 se refiere a la confeccion,
edicién y distribucion de las recetas e indi-
ca en el punto 5.3 que «el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos y el de
Colegios Oficiales de Odont6logos y Esto-
matdlogos podran acordar la edicién y dis-
tribucién de impresos y talonarios normali-
zados de recetas médicas para el ejercicio
privado de la profesion». Este punto no de-
jaba lugar a dudas, porque urgia a los con-

«La receta
privada en
soporte papel no
ha sido objeto
de interés para
la mayoria de
los prescriptores
de la asistencia
sanitaria
privada hasta

el vencimiento
del plazo de
adaptacion»
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Figura 1. Modelo de receta

«Hasta que no
sea sustituida por
una nueva norma
los farmacéuticos
no podran
considerar

valida la receta

si algun dato de
consignacion
obligatoria esta
ausente o si
presenta “algiin
mero defecto o
errata”»

privada R.D. 1.910/1984, Orden Ministerial de 30 de abril de 1986

sejos generales a encargarse de proporcio-

nar las recetas a los profesionales que

ejercieran de modo privado.

En el punto 6.1 indica que «la conserva-
cion, custodia y utilizacién de los impresos
y talonarios de recetas médicas es respon-
sabilidad del médico correspondiente des-
de el momento mismo de su recepcion».

La Orden de 30 de abril de 1986* por la
que se establecen los criterios generales de
normalizacion de recetas médicas, introdu-
jo por primera vez un formato en las rece-
tas médicas privadas.

En su articulo 1 decia: «Las recetas mé-
dicas utilizadas en la asistencia sanitaria
que se desarrolle fuera del dmbito hospita-
lario y no sean las recetas oficiales de la
Seguridad Social quedan sujetas a lo dis-
puesto en la presente Orden ministerial».

En el Anexo 1 inclufa un modelo indica-
tivo de receta médica ordinaria normaliza-
da (figura 1).

Sobre la validez de las recetas, se referia
el articulo 4:

«1. Para que las recetas reguladas en esta
Orden tengan validez a efectos de dispen-
sacion por las oficinas de farmacia, debe-
rdn cumplirse los siguientes requisitos:

a) Tener consignados todos los datos obli-
gatorios establecidos por el Articulo 7.°
del Real Decreto 1.910/1984, de 26 de
septiembre.

b) Cumplir con lo dispuesto sobre niime-
ro de medicamentos y ejemplares y
plazo de validez por los Articulos 10,
11y 13 del mismo Real Recreto.

| EL FARMACEUTICO n.° 486 * 15 marzo 2013

¢) No presentar enmiendas ni tachaduras en
la prescripcién a no ser que estas hayan
sido salvadas por nueva firma del médico.
2. Los farmacéuticos comprobaran que
las recetas cumplen las condiciones, requi-
sitos y criterios establecidos en la presente
Orden. El farmacéutico considerara valida
la receta y podrd dispensar el medicamento
prescrito cuando, no obstante algiin mero
defecto o errata, pueda comprobar que se
trata de una prescripcion legitima confor-
me al Articulo 12.1 del Real Decreto
1.910/1984, de 26 de septiembre.»

Receta médica privada en soporte papel para su dispensacion en farmacia comunitaria
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Al ser derogado el R.D. 1.910/1984 con la
entrada en vigor del R.D. 1.718/2010, y una
vez concluido el periodo de adaptacion pre-
visto en su disposicién adicional segunda,
esta orden ministerial ya no estd vigente.
Por tanto, hasta que no sea sustituida por
una nueva norma los farmacéuticos no po-
dran considerar vélida la receta si algtiin dato
de consignacion obligatoria estd ausente o si
presenta «algin mero defecto o errata».

Los motivos por los que la receta privada
no siguié las normas pueden ser varios.
Quizas el hecho de que el régimen sancio-
nador apareciera 10 afos después de la re-
gulacién de la receta médica tuvo algo que
ver: la ausencia de control por parte de las
autoridades sanitarias, la permisividad de
los farmacéuticos que aceptaban las recetas
que no estaban adecuadamente cumpli-
mentadas y, ocasionalmente, las prescrip-
ciones médicas en un soporte papel pensa-
do para otros usos y que impulsé campafias
para llamar al orden.

La verdad es que las recetas cada vez se
parecian menos a lo que se entiende por
una prescripcion responsable, que cumple
con la misién de transmitir al farmacéutico
el tratamiento farmacoldgico que debe dis-
pensar al paciente y también explicar al pa-
ciente las instrucciones que debe seguir
para la correcta aplicacion del tratamiento.

Actualmente, como esta Orden Ministe-
rial ha sido derogada (de forma total el 21
de enero de 2013, junto con el Real Decre-
to que la promovi6: disposicién derogato-
ria tnica R.D. 1.718/2010), no pueden con-
siderarse vdalidas las recetas que no
cumplan la normativa vigente. De dispen-
sar estas recetas, los farmacéuticos estarian
incurriendo en infraccién grave. Por eso no
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Figura 2. Campafia promovida por el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos

es de extrafiar que estén rechazando recetas
que no cumplen con la norma. El régimen
sancionador se ha aplicado con mucha
laxitud a los prescriptores, pero no asi a los
farmacéuticos, que ven en las recetas priva-
das que no cumplen la norma una fuente de
conflicto y un riesgo.

La Ley 29/2006 prevé «las Administra-
ciones Publicas sanitarias realizaran pro-
gramas de educacion sanitaria destinados a
la poblacion general, orientados a destacar
la importancia de la receta médica como
garantia de calidad y seguridad de los pa-
cientes». Alguna campaifia dirigida a los
pacientes y a los farmacéuticos intentd se-
fialar la importancia de la receta médica y
del cumplimiento de los requisitos forma-
les (figura 2).

Nueva normativa
Responsables de confeccion,
edicioén y distribucion
Como hemos visto, en la regulacién ante-
rior, solo se sefialaba a los Consejos de Co-
legios Oficiales de Prescriptores como res-
ponsables de la edicién y distribucion de
impresos y talonarios normalizados para el
ejercicio privado de la profesion. El nuevo
R.D. 1.718/2010 indica claramente que no
son solo los Consejos de Colegios Oficiales
los que pueden confeccionar, editar y distri-
buir las recetas médicas. Es decir, cualquier
prescriptor, consulta médica o estableci-
miento sanitario puede gestionar sus recetas
en papel, siempre que lo haga con arreglo a
las normas vigentes. No dice nada sobre
que las empresas externas puedan desarro-
1lar esas actividades de forma auténoma,
sin estar supeditados a la intervencién de un
establecimiento sanitario (tabla 2).

No existe impedimento para que cada
profesional encargue sus recetas a una im-
prenta o las imprima en su propia consulta.

Documento normalizado y obligatorio

«La receta médica es el documento de ca-
rdcter sanitario, normalizado y obligatorio
mediante el cual los médicos, odontélogos
o poddlogos, legalmente facultados para
ello, y en el &mbito de sus competencias
respectivas, prescriben a los pacientes los
medicamentos o productos sanitarios suje-
tos a prescripciéon médica, para su dispen-
sacién por un farmacéutico o bajo su su-
pervisiodn, en las oficinas de farmacia y
botiquines dependientes de las mismas o,

Tabla 2. Normas de confeccion, edicion y distribucion de las recetas médicas

Caracteristicas

R.D. R.D.
1.910/1984 1.718/2010

Confeccion con materiales que impidan o dificulten su falsificacion v 4
Consejos Generales de Colegios Oficiales de Prescriptores: podran acordar la edicion y distribucion 4

de impresos y talonarios normalizados de recetas médicas para el ejercicio privado de la profesion

Sistema Nacional de Salud, MUFACE, ISFAS y MUGEJU, asi como de las demas entidades, consultas 4

médicas, establecimientos o servicios sanitarios similares piblicos o privados, incluidos los
dependientes de la Red Sanitaria Militar del Ministerio de Defensa, asi como centros socio-
sanitarios y penitenciarios y los consejos generales de las organizaciones colegiales corporativas
de médicos, odontdlogos, poddlogos y enfermeros con actividad privada y/o libre ejercicio
profesional, seran responsables de la edicidn, gestion, control e inspeccion de la impresidn,
distribucion y entrega de sus talonarios e impresos de recetas médicas y drdenes de dispensacion.
Asimismo, adoptaran cuantas medidas resulten necesarias con el fin de evitar o corregir cualquier

fraude, abuso, corrupcion o desviacion en esta materia
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Figura 3. Modelo normalizado de receta médica seg(in
R.D. 1.718/2010

conforme a lo previsto en la legislacion

vigente, en otros establecimientos sanita-

rios, unidades asistenciales o servicios
farmacéuticos de estructuras de atencion
primaria, debidamente autorizados para la

dispensacion de medicamentos (R.D.

1.718/2010).»

El modelo normalizado se puede ver en
el Anexo del R.D. 1.718/2010 (figura 3). Si
se leen atentamente las indicaciones para la
receta médica de asistencia privada, puede
comprobarse que las recetas deben atenerse
a las caracteristicas que se detallan a conti-
nuacion.

Receta médica privada en soporte papel:
* Se partird del modelo publicado en el

Anexo.

* Dimensiones aproximadas: 22 por 12
centimetros.

* En el dngulo superior izquierdo podran
incluirse elementos de numeracién y c6-
digos de identificacion de las recetas.

* En el espacio «contingencia» se hara
constar «Receta médica para asistencia
sanitaria privada».

* En el dngulo superior derecho podra
constar la denominacién de la institu-
cidn, si procede.

* Los espacios correspondientes a «Régi-
men de uso» y «cupones precinto o asimi-
lados» no se incluirdn en el documento.

* El espacio «cédigo de receta» estard re-
servado para la identificacion codificada
de la receta.

¢ El espacio «informacién al farmacéutico
y visado en su caso» estard reservado a la
informacion que el prescriptor considere
trasladar al farmacéutico, y al visado en
caso de requerirse su consignacion.

e Hoja de informacioén al paciente: 22 por
12 centimetros o tamafio DIN-A4, adop-
tdndose la que se estime mas adecuada
para facilitar al paciente la informacion
de su tratamiento.

* Tanto en la receta en soporte papel como
en la hoja de instrucciones al paciente se
incluird una cldusula que informe al pa-
ciente en los términos establecidos en la
Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccién de datos de caricter personal.

La parte denominada «receta médica»
(antes conocida como «cuerpo de la receta»)
va dirigida al farmacéutico que debe custo-
diarla en la oficina de farmacia durante el
tiempo que corresponda segun el tipo de
medicamento (segun los distintos convenios
vigentes de las consejerias de sanidad; en
los de la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid los plazos son: medica-
mentos en general, 3 meses; medicamentos
psicotropos, 2 afios; medicamentos veterina-
rios, 5 afios, y medicamentos estupefacien-
tes, 5 afios) incluido en la misma.

La parte denominada «hoja de instruc-
ciones al paciente» (antes conocida como
«volante») es la que el paciente recibe obli-
gatoriamente del prescriptor, con la rela-
cion de medicamentos y todos los datos ne-
cesarios para asegurar un buen uso.

Debido a las modificaciones realizadas a
partir de la receta disefiada para ser usada
en la sanidad publica, la receta privada dis-
pondré de dos zonas para poner cédigos de
identificacioén (superior izquierda y central
inferior). También quedard un gran espacio
en blanco, previsto inicialmente para adhe-
rir los cupones precinto en las recetas de
medicamentos financiados por el Sistema
Publico de Salud. Este espacio puede utili-
zarse para ampliar el campo destinado al
medicamento.

El formato de la hoja de instrucciones
al paciente puede tener un tamafio de 22
por 12 centimetros aproximadamente o de
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con pcllcula EFG COMPOSICIO CUALITATI-
VAY CUANTITATIVA: Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 0,03 mg de 1y 3 m Excipien-
te: 62 mg de lactosa monohidrato. Para consultar la lista completa de exclplentes ver seccion “Lista de exclplentes" FORMA FARMA-
CEUTICA: Comprimido recubierto con pelicula. Compnmldu: reuuhlenua. dmdnllo:, redondos DATOS CLINICOS: Indi

rante el uso de un AOC en pacientes con hlpcmnslon pr@cxls‘cmc se observan valores constantemente elevados de la presion arterial o un
aumento significativo de ésta que no al antihipertensivo, debe retirarse el AOC. Si con el tratamien-
to antihipertensivo se alcanzan valores normales de presion arterial, puede reanudarse la toma de AOC si se considera apropiado. Se ha

do que las e pueden aparecer 0 empeorar tanto durante el embarazo como durante el uso de AOC, pero los

terapéuticas Anticoncepcion oral. Posologia y forma de -acion. Via de uso oral. Como tomar Antin. Los
comprimidos deben tomarse todos los dias aproximadamente a la misma hora, con un poco de liquido si es necesario, en el orden que se
indica en el blister. Se debe tomar un comprimido de Antin diariamente durante 21 dias consecutivos. Cada nuevo envase se empieza tras
un intervalo de 7 dias sin comprimidos, tiempo durante el cual se produce la hemorragia por deprivacion. Esta hemorragia suele dar co-
mienzo 2-3 dias después de tomar el ultimo comprimido y es posible que no haya cesado antes de empezar el siguiente envase. Como
comenzar a tomar Antin. ® Sino se ha usado ningiin anticonceptivo hormonal (en el mes anterior). Los comprimidos se empezaran a tomar
el dia 1 del ciclo natural de la mujer (es decir, el primer dia de la hemorragia menstrual). e Para sustituir otro método anticonceptivo oral
combinado (AOC). La mujer debe empezar a tomar Antin al dia s:gu|eme de finalizar el mlervalo habitual sin toma de hormonas (interva-
lo sin comprimidos o con comprimidos placebo) de su método anticonceptivo oral binado previo. En caso de uso de un anillo vaginal
o parche transdérmico, debe empezar a tomar Antin preferentemente el dia de su extraccion, o a mas tardar cuando se hubiera tenido que
volver a aplicar el parchc 0 amllo -Para suslllulr un método basado lusivar enp a (pi ildora, i ion o implante ba-
sado solo en p ) 0 un di intrauterino de li de d s (DIU). La mujer puede sustituir cua]quler dia la
pildora basada s6lo en progestagenos (si se trata de un implante o de un DIU, se sustituird el mismo dia de su extraccion y si se trata de un
inyectable, el dia que corresponda la siguiente inyeccion) pero, en todos estos casos, se debe recomendar el uso adicional de un método de
barrera durante los 7 primeros dias de la toma de comprimidos. e Tras un aborto en el primer trimestre. La mujer puede empezar inmedia-
tamente. En tal caso, no es necesario que tome medidas anticonceptivas adicionales. ® Tras el parto o un aborto en el segundo trimestre.
Se debe recomendar a la mujer que empiece entre 21 y 28 dias después del parto o del aborto en el segundo trimestre. Si lo hace mas tarde,
se aconsejara a la mujer que utilice adicionalmente un método de barrera durante los 7 primeros dias. No obstante, si ya ha mantenido
relaciones sexuales, hay que descartar que se haya producido un embarazo antes de iniciar el uso de AOC, o bien esperar hasta su primer
periodo menstrual. Para mujeres en periodo de lactancia, ver seccion “Fertilidad, embarazo y lactancia”. Procedimiento a seguir en caso
de no tomar algin comprimido. Si se retrasa menos de 12 horas en la toma de algiin comprimido, la proteccion anticonceptiva no se ve
reducida. La mujer debe tomar el comprimido tan pronto como se acuerde e ingerir los comprimidos siguientes a la hora habitual. Si se
retrasa de 12 horas en la toma de algin comprimido, la proteccion anticonceptiva puede verse reducida. La pauta a segulr en caso de
olvido de comprumdos se rige por estas dos normas bésicas: 1. Nunca se debe suspender la toma de comprimidos durante mas de 7 dias
comecun\'oc e requlere tomar los comprimidos de forma ininterrumpida durante 7 dias para conseguir una supresion adecuada del eje

al hipo vario. En en la prictica diaria se puede recomendar lo siguiente: ® Semana I. La mujer debe tomar
el ultimo compnmldo olvldado tan pronto como se acuerde, incluso si esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente se-
guird tomando los comprimidos restantes a su hora habnua Ademas, durante los 7 dias siguientes debe utilizar un método de barrera,
como un preservativo. Si la mujer ha mantenido relaciones sexuales en los 7 dias previos, se debe considerar la posibilidad de un embara-
z0. Cuantos més comprimidos hayan sido olvidados y cuanto mas cerca estén del periodo de 7 dias de descanso sin comprimidos, mayor
es el riesgo de embarazo. ® Semana 2. La mujer debe tomar el tltimo comprimido olvidado tan pronto como se acuerde, incluso si esto
significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguird tomando los comprimidos restantes a su hora habitual. Siempre que en
los 7 dias anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya tomado los comprimidos correctamente, no es necesario utlllzar medi-
das anticonceptivas adicionales. Sin embargo, si ha olvidado tomar més de un comprimido, se le 4 que tome prec: anti-

datos relativos a su asoclacmn con Ios AOL 1o son concluycnlcs ictericia y/o prurito relacionado con la colestasis, caleulos biliares,
porfiria, lupus eri urémico, corea de Sydenham, herpes gestacional, perdida de la audicion rela-
cionada con la otosclerosis. En las mujeres con angioedema hereditario, los estrogenos exogenos pueden inducir o exacerbar los sintomas
de angioedema. Las alteraciones agudas o cronicas de la funcion hepatica pueden requerir la discontinuacion del uso de AOC hasta que los
marcadores de la funcion hepatlca retornen a valores normales. La recurrencia de una ictericia colestdsica y/o un prurito asociado a coles-
tasis que se hayan previamente durante un emt , 0 durante el uso previo de esteroides sexuales requiere la discontinua-
cién de los AOC. Aunque los AOC pueden afectar a la resistencia periférica a la insulina y la tolerancia a la glucosa, no existen datos que
indiquen que sea necesario alterar la pauta terapéutica en diabéticas que usan AOC a dosis bajas (con < 0,05 mg de etinilestradiol). En
cualquier caso, las mujeres dlabetlcas deben ser vigiladas culdadosamente especialmente durante la etapa inicial del uso de AOC. Duran-
te el uso de AOC se ha de la dep de la epilepsia, de la enfermedad de Crohn y de la colitis ul-
cerosa. Ocasionalmente puede aparecer cloasma, especialmente en las mujeres con antecedentes de cloasma gravidico. Las mujeres con
tendencia al cloasma deben evitar la exposicion al sol 0 a la radiacion ultravioleta mlemras estan tomando AOC. Exploracién/consulta
médica. Antes de iniciar o reanudar el tratamiento con Antin , es necesario los d s médicos 1 (incluidos los
antecedentes familiares) y descartar un posible embarazo. Se debe medir la presion arterial y realizar una exploracion fisica guiada por las
contraindicaciones (ver seccion “Contraindicaciones”) y las advertencias (ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de em-
pleo”). Tamblen hay que indicar a la pacleme que lea cuidadosamente el prospecto y siga las mstrucclones que en ¢l se proporcionan. La
de las deben basarse en las clinicas establ; y se an a cada caso

concreto. Se debe advertir a las usuarias que los anticonceptivos orales no protegen frente a la infeccion por VIH (SIDA) ni frente a otras
enfermedades de transmision sexual. Disminucion de la eficacia. La eficacia de los AOC puede disminuir, por ejemplo, en caso de olvido
de la toma de los wmpnmldua (ver seccién “Posologia y forma de ddmmlstmuon "), trastornos gdstmmtestmdles como vomitos o diarrea
grave (ver seccion “Posologia y forma de ad on”) o uso de medi (ver seccion “Interaccion con otros medi-
camentos y otras formas de interaccion™). Reduccién del control de los ciclos. Todos los AOC pueden dar lugar a sangrados irregulares
(manchado o hemorragia intermenstrual), especialmente durante los primeros meses de uso. Por lo tanto, la evaluacién de cualquier san-
grado irregular solo es significativa tras un intervalo de adaptacion de unos tres ciclos. Si las irregularidades en el sangrado persisten o se
producen tras ciclos previos regulares, deberan tenerse en cuenta posibles causas no hormonales, y estan indicadas medidas diagndsticas
adecuadas para excluir un tumor maligno o un embarazo. Estas pueden incluir el legrado. En algunas mujeres puede no producirse la he-
morragia por deprivacion durante la fase de descanso sin comprimidos. Si el AOC se ha tomado siguiendo las instrucciones descritas en la
seccmn Posologla y forma de admmlslracmn es poco probable que la mujer est¢ embarazada. Sin embargo, si el AOC no se ha tomado
estas i antes de p la primera falta de hemorragia por deprivacion, o si faltan dos hemorragias por depriva-

cion, se debe descartar un embarazo antes de continuar tomando el AOC. Cada comprimido de este medicamento contiene 62 mg de lac-
tosa. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones
de Laponia) o malabsorcién de glucosa o galactosa no deben tomar este medicamento. Interaccién con otros medicamentos y otras
formas de interaccién. Nota: deben consultarse las fichas técnicas de los medicamentos concomitantes con el fin de identificar interac-

conceptivas adicionales durante los 7 dias siguientes. ® Semana 3. El riesgo de reduccion de la fiabilidad anticonceptiva es inminente
debido a la cercania del periodo de 7 dias de descanso sin compnmldos No obstame ajustando el calendario de toma de comprimidos, aun
se puede prevenir la reduccién de la proteccnon amu,onnepuva Por consiguiente, si sigue una de las dos opciones siguientes, no necesita-
ra adoptar pr siempre que en los 7 dias anteriores al primer comprimido olvidado la mujer haya
tomado todos los comprimidos correctamente. Si este no es el caso, se le aconsejard que siga la primera de estas dos opciones, y que
ademas tome precauciones anticonceptivas adicionales durante los 7 dias siguientes. 1. La mujer debe tomar el altimo comprimido olvi-
dado tan pronto como se acuerde, incluso si esto significa tomar dos comprimidos a la vez. Posteriormente seguira tomando los compri-
midos restantes a su hora habitual. El siguiente envase se debe empezar inmediatamente después de finalizar el envase actual, es decir, sin
dejar un intervalo entre los envases. Probablemente no haya una hemorragia por deprivacion hasta el final de la toma de los comprimidos
del segundo envase, pero puede presentarse manchado o hemorragia por deprivacion en los dias de toma de comprimidos. 2. También se
puede recomendar a la mujer que deje de tomar los comprimidos del envase actual. A continuacion, debe seguir un periodo de descanso
sin comprimidos de 7 dias como maximo, incluidos los dias en que olvidé los comprimidos, y continuar con el siguiente envase. Si la
mujer olvida tomar varios compnmldos y postenonnente 1o presenta hemorragm por deprivacion en el primer perfodo nonml de descan-
50 sin comprimidos se debe 1 de Rec en caso de En caso de
alteraciones gastrointestinales graves (por e|emplo vomitos o diarrea grave), la absorcion puede no ser completa y se deben tomar medi-
das anticonceptivas adicionales. Si se producen vomitos en las 3—4 horas siguientes a la toma del comprimido, se debe tomar un nuevo
comprimido lo antes posible. El nuevo comprimido se debe tomar, si es posible, no mas de 12 horas después de la hora habitual a la que
se toman los comprimidos. Si han transcurrido mas de 12 horas, se deberan seguir las recomendaciones referentes al olvido de la toma de
comprimidos, tal como se expone en la seccion “Posologia y forma de administracion”. Si la mujer no desea cambiar su pauta normal de
toma de comprimidos, debera tomar el/los comprimido/s adicional/es necesario/s de otro envase. Cémo retrasar una hemorragia por de-
privacion. Para retrasar un periodo, la mujer debe continuar con otro envase de Antin sin un periodo de descanso sin comprimidos. Puede
mantener esta extension tanto como desee hasta que se terminen los comprimidos del segundo envase. Durante la extension, la mujer
puede experimentar manchado o hemorragia intermenstrual. Posteriormente, la toma regular de Antin se reanuda tras el periodo habitual
de 7 dias de descanso sin comprimidos. Para cambiar sus periodos a otro dia de la semana al que la mujer esta acostumbrada, se le puede
aconsejar que acorte el siguiente periodo de descanso sin comprimidos tantos dias como desee. Cuanto més corto sea, mayor es el riesgo
de que no tenga hemorragia por deprivacion, y de que expenmente manchado y hemondgld intermenstrual durdntc la toma del envase si-
guiente (igual que cuando se retrasa un periodo). Con Los rales I (AOC) no se deben em-
plear en presencia de cualquiera de los cuadms que se indican a continuacion. Si cualquiera de estos cuadros aparece por pnmera vez
durante el uso de AOC, se debe el ® Presencia o d venosa (|
venosa profunda, embolia pul ) ® Presencia o e i artenal (p. eJ N mfarto de mlocardw) o afecciones prodromi-
cas (p. ¢j., angina de pecho o accidente isquémico transitorio). L Presencia o ® Presencia de uno
o mas factores de nesgo graves o miltiples, de trombosis arterial. o Diabetes mellitus con sintomas vasculares o Hipertension grave o
di: hereditaria o adquirida a padecer tmmbosm venosas o arteriales, como resistencia a la prolema
C ac(wada déficit de anmrombma 111, déficit de proteina C, déficit de proteina S, hipert y anllcuerpos
(anticuerpos anticardiolipina, antlcoagulame del lupus). ® Presencia o antecedentes de pancreatitis, si se asocia a hipertrigliceridemia
grave. ® Presencia o antecedentes de enfermedad hi:pdllcd grave, siempre que los vdlores de las prueb s de funcion hepatica no se hayan
normalizado. e Insuficiencia rcnal grave o fallo rcna agudo. e Presencia o de tumores (benignos o malignos). ®
Procesos malignos, ids de los ides sexuales (por e_]emplo de los 6 drganos gemlales o de las ma-
mds) © Hemorragia vaginal no dldgnostlcdda © Antecedentes de migrafia con sintomas focales. ® F idad a los
principios activos o a alguno de los excipientes de Antin. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias. Si alguno de
los cuadros/factores de riesgo que se mencionan a continuacion esta presente, deben valorarse los beneficios del uso de AOC frente a los
posibles riesgos para cada mujer en panicular y comentarlos con ella antes de que decida empezar a usar el medicamento. Si alguno de
estos cuadros o de estos factores de riesgo se agrava, se exacerba o aparece por primera vez, la mujer debe Lonsullar al médico. El médico
entonces debera decidir si se debe suspender el uso del AOC. @ Trastornos latorios. En estudios epid se ha observado que
la incidencia de trombolia venosa (TEV) en usuarias de anticonceptivos orales combinados de dosis bajas de estrogenos (< 50 pg de eti-
nilestradiol) (incluido Antin ), oscila entre 20 y 40 casos por 100 000 mujeres—afio, si bien la estimacion del riesgo varia en funcion del
progestageno. En comparacion, la incidencia en no usuarias es de 5 a 10 casos por 100 000 mujeres—afio. El uso de cualquier anticoncep-
tivo oral combinado lleva asociado un incremento del riesgo de TEV, comparado con la no utilizacién. El aumento del riesgo de TEV es
mayor durante el primer afio en que una mujer utiliza un anticonceptivo oral combinado por primera vez. Se estima que la incidencia de
TEV asociada al embarazo es de 60 casos por 100.000 embarazos. La TEV tiene un desenlace mortal en el 1%-2% de los casos. En csludms

ciones les. ® de otros sobre Antin. Las interacciones entre anticonceptivos orales y otros medicamentos
pueden producir hemorragia por deprivacion y/o fallo de la P Las han sido das a través de
la literatura médica. Esto se ha conﬁrmado con hldantomas barblturlcos pnmldona carbamazepina y rifampicina; también existe sospe-
cha de que esto ocurra con: oxcar ritonavir, griseofulvina y la planta medicinal hierba de San Juan
(Hypericum 1 per] fr)ramm) Parece que el mecanismo de esta interaccion se basa en las propiedades inductoras de enzimas hepaticas de estos
farmacos. Hat maxima no se observa hasta que transcurren 2-3 semanas, pero puede mantenerse al
menos hasta 4 semanas despues de la dl:wntmuduon del trdldmlenm También se han notificado fallos de Tos anticonceptivos con los
como y No se ha dil d de este efecto. Las mujeres tratadas durante periodos
cortos (hasta de una semana) con cualquiera de los grupos de medlcamemos mencionados anteriormente, o con los principios activos in-
dividuales, deben usar temporalmente un método de barrera ademas del AOC, es decir, durante el tiempo de administracion concomitante
de los medicamentos y en los 7 dias siguientes a la discontinuacién. Las mujeres tratadas con rifampicina deben utilizar un método de
barrera ademas del AOC mlenlras dure la administracion de rifampicina y durante los 28 dias siguientes a su discontinuacién. Si la admi-
del dura mas que los comprimidos del envase de AOC, se debe iniciar el slguleme envase de AOC
sin la habitual fase de descanso sin comprimidos. En mujeres sometidas a tratamiento a larz,o plazo con principios activos inductores de
las enzimas hepaticas, los expertos recomiendan incrementar las dosis de esteroides anticonceptivos. Si no se desea incrementar la dosis
de ant; o sidicho i resulta ser i0 0 poco fiable, p. ¢j., en el caso de hemorragia por deprivacion, se debe
recomendar la utilizacién de otro método dntlcumeptlvu no hormonal. Los principales metabolitos de drospirenona en pld:md humdnu se
generan sin la par del slslcma del P450. Por lo tanto, es poco probable que los inhibid de este sistema
influyan sobre el de . de Antin sobre otros medicamentos. Los anticonceptivos orales pueden influir
en el metabolismo de otros principios “activos. En ia, los niveles pl dticos y tisulares pueden aumentar (p. ej., ciclosporina)
o d|smmu|r (p ¢j., Iamolngma) Basandose en csludlos de inhibicion in vitro y en estudios de interaccion in vivo, realizados en voluntarias
ue y lam como sustrato marcador, se establece que es poco pmbable que se produzea una
interaccion de drospirenona a dOSlS de 3  mg con el metabollsmo de otros principios activos. @ Otras interacciones. En pacientes sin insu-
ficiencia renal, el uso de di de la ECA o AINE no mostré un eteclo slgmﬁcauvo sobre los niveles
séricos de potasio. No obstante, no ha sido el uso i de Antin con de I od ahorra-
dores de potasio. En este caso, debe monitorizarse el potasio sérico durante el primer ciclo de \ratamlemo. (Ver seccion “Advertencias y
precauciones especiales de empleo™). @ Pruebas de laboratorio . El uso de esteroides anticonceptivos puede afectar a los resultados de
ciertas pruebas de laboratorio, como son los pardmetros bioquimicos de la funcion hepitica, urmdca supramnal y renal, los niveles
plasmiticos de proteinas (tmnsponadoms) por ejemplo la globulina transportadora de cor lips ldO/
inas, los parametros del metabolismo de los hidratos de carbono y los pardmetros de la coagulacion y 14 ﬂbrmol)sl: Por lo geneml los
cambios permanecen dentro de los limites normales. Drospirenona produce un aumento de la actividad de la renina plasmatica y de la al-
dosterona plasmatica, inducido por su leve actividad antimineralcorticoide. Fertilidad, embarazn y lactancla. Antin no e:\a indicado
durante el Si se prod un durante el con Antin, debe
Algunos estudios epldemmloglcos extensos no han revelado ni un aumento del riesgo de defectos wngemtos en nifios nacidos de madres
usuarias de AOC antes del embarazo, ni un efecto teratogénico cuando los AOC fueron tomados de forma inadvertida durante el embarazo.
No se han realizado este tipo de estudios con Antin. En estudios con animales se han observado efectos adversos durante el embarazo y la
la . En funcion de estos datos en animales, no se pueden descartar las reacciones ddver s debidas a la accion hormonal de los
principios activos. Sin embargo, la experiencia general con AOC durante el emt datos indicativos de una reaccion
adversa en humanos. Los datos disponibles acerca del uso de Antin durante el embarazo son dema%lado limitados para extraer conclusiones
relativas a las reacciones adversas de Antin sobre el embarazo y la salud del feto o del recién nacido. Hasta la fecha de hoy, no se dispone
de datos epidemioldogicos relevantes. La lactancia puede resultar afectada por los AOC, dado que éstos pueden reducir la cantidad de leche
materna y alterar su composicion. Por consiguiente, en general no debe recomendarse el uso de AOC hasta que la madre haya cesado com-
pletamente la lactancia de su hijo. Durante el uso de AOC pueden eliminarse a través de la leche pequefias cantidades de esteroides anticon-
ceptivos y/o de sus metabolitos. Estas cantidades pueden afectar al lactante. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maqui-
nas. No se han realizado estudios de los efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No se han observado efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas en usuarias de AOC. Reacciones adversas. Los efectos adversos graves de los AOC se indican
en la seccion “Advertemcias y precauciones especiales de empleo”. Se han descrito las siguientes reacciones adversas durante el uso de
Antin: La siguiente tabla enumera las reacciones adversas segun la clasificacion por 6rganos y sistemas de MedDRA (MedDRA SOCs).

Clasificacién por érganos y sistemas Frecuencia de las reacciones adversas

Frecuentes Poco frecuentes Raras

epidemioldgicos también se ha asociado el uso de los AOC a un aumento del riesgo de tromboembolia arterial (infarto de mi ac-
cidente isquémico (ransltono) En usuarias de pildora antlconcepma se han do de forma rara casos de trombosis
en otros vasos sanguineos, por ejemplo en venas y arterias hepaticas, mesentéricas, renales, 0 No existe const
acerca de si la aparicion de estos acontecimientos se asocia al empleo de anticonceptivos hormonales. Los sintomas de los

hral

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

(2110000 a < 1/1000)

tromboticos/tromboembolicos venosos o arteriales, o de un accidente cerebrovascular, pueden incluir: @ dolor y/o inflamacion inusual y
unilateral en los miembros inferiores. ® dolor torécico intenso repentino, independientemente de que se irradie 0 no al brazo izquierdo . ®
disnea de aparicion repentina. @ episodios de tos de inicio repentino sin una causa clara. e cualquier cefalea no habitual, intensa y prolon-
gada. e pérdida repentina de vision, parcial o completa. ® diplopia.  habla confusa o afasia. ® vértigo. @ colapso con convulsiones foca-
les o sin ellas. @ debilidad o entumecimiento intenso que afectd de forma repemma aun lado o una parte del cuerpo. e trastornos motores.
© abdomen agudo. El riesgo de que se prod 6licas venosas en usuarias de AOC aumenta con: e la edad.
© los antecedentes familiares positivos (a]gun caso de tromboembolia venosa en un hermano o un p a una edad rel
temprana). Si se sospecha que existe una predlsposlclon hereditaria, la mujer debe ser remitida a un especialism antes de tomar la decision
de usar un AOC. e la inmovilizacion pmlongada, la clrugxa mayor, cualquier intervencion quirrgica en los miembros inferiores o un
grave. En estas la toma de la pildora (en caso de cirugia programada, al menos con
cuatro semanas de antelacion) y no reanudarla hasta dos semanas despues de que se recupere completamente la movilidad. Se debera
ico sino se ha on la toma de la pildora. e la obesidad (indice de masa corpo-
ral supcrlor a 30 kg/m?). ® no hay consenso acerca del poslblc papcl de Ias venas vancmas y la 1romb0ﬁcb|m supcrﬁc:al enla apanclon o

Trastornos del sistema inmunologico Asma

Trastornos menstruales
Hemorragia intermenstrual
Dolor de mama

Trastornos endocrinos Secrecion mamaria

Cefalea

“ambios de la lbi
Estado de nimo depresivo Cambios de la libido

Trastornos del sistema nervioso

Trastornos del oido y del laberinto Hipoacusia

progresion de la trombosis venosa. El riesgo de que se p arteriales o un
cular en las usuarias de AOC aumenta con: ® la edad. ® el tabaquismo (se debe advertir encarecidamente a las mujeres mayores de 35 afios
que no fumen si desean usar un AOC). e la dislipoproteinemia. ® la hipertension. ® la migrafia. ® la obesidad (indice de masa corporal
superior a 30 kg/m?). @ la enfermedad valvular cardiaca. e la fibrilacion auricular. La presencia de un factor de riesgo grave o de varios
factores de riesgo de enfermedad venosa o arterial también puede constituir una contraindicacion. Asimismo, hay que tener en cuenta la

ilidad de utilizar un 1 Debe a las usuarias de AOC que se pongan en contacto
con su médico en caso de que observen posibles sintomas de trombosis. Si se sospecha o conﬁrma una trombosis, se debe suspender el uso
de AOC. Se un método de alternativo debido a la d del ant (cumarinas). Es
pre(,lso tener en cuenta el aumento de riesgo de tromboembolia en el puerperio (para informacion sobre “Embarazo y lactancia™, ver sec-
cion “Fertilidad, embarazo y lactancia”). Olras al‘ccc!oncs que se han asociado a acontecimientos vasculares adversos incluyen la diabetes
mellitus, lupus eri 0y la enfermedad intestinal inflamatoria cronica (enfermedad de Crohn
o colitis ulcerosa) y anemia drepanocitica. Un aumento de la frecuencia o la intensidad de las migrafias durante el uso de AOC (puede ser
el prodromo de un acontecimiento cerebrovascular) puede motivar la discontinuacion inmediata de los AOC. ® Tumores. En algunos es-
tudios epidemioldgicos se ha asociado un aumento del riesgo de cancer cervicouterino al uso de AOC durante largos periodos de tiempo;
sin embargo, sigue existiendo controversia acerca de hasta qué punto este hallazgo puede ser atribuido a factores relacionados con la
conducta sexual u otros factores como el virus del papiloma humano (VPH). En un alisis de 54 estudios 16 se obser-
VO que existe un ligero aumento del riesgo relativo (RR = 1,24) de que se diagnostique cancer de mama en mujeres que estan tomando
AOC. Este aumento del riesgo desaparece gradualmente en los 10 afios siguientes a la discontinuacion de los AOC. Dado que el cancer de
mama es raro en las mujeres de menos de 40 afios, el aumento de casos diagnosticados de cancer de mama en las mujeres que toman AOC
o que los han tomado recientemente es pequefio en relacion con el riesgo total de cancer de mama. Estos estudios no aportan datos sobre
las causas. El patron observado de aumento del riesgo puede deberse a que el diagnostico de cancer de mama es més precoz en usuarias
de AOC, a los efectos biologicos de los AOC o a una combinacion de ambos factores. Los canceres de mama diagnosticados en mujeres
que han usado un AOC en alguna ocasion suelen estar menos avanzados, desde el punto de vista clinico, que los diagnosticados en quienes
nunca los han tomado. En raros casos se han notificado tumores hepaticos benignos, y atin mas raramente malignos, en usuarias de AOC.
En casos aislados, estos tumores han dado lugar a hemorragias intraabdominales potencialmente mortales. Se debe considerar la posibili-
dad de que exista un tumor hepatico en el diagnostico diferencial en mujeres que toman AOCy quc presentan dolor mtcnso en la parte
superior del abdomen hepalomegalla o ﬂlgnos de hemorragia i ® Otras de Antin
esun dela con des ahorradoras de potasio. En la mayoria de los casos no esde espemr un aumento de los
niveles de potasio. No obstante, en un estudio clinico realizado en pdueme: con insuficiencia renal leve 0 moderado y uso concomitante
de medicamentos ahorradores de potasio, los niveles séricos de potasio aumentaron de forma leve, aunque no significativa, durante la toma
de drospirenona. Por lo tanto, se recomienda monitorizar el potasio sérico durante el primer ciclo de tratamiento en pacientes que presen-
ten insuficiencia renal y niveles séricos de potasio previos al tratamiento en el limite superior de los valores de referencia, principalmente
durante el uso concomitante de medicamentos ahorradores de potasio. Ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion”. Las mujeres con hipertrigliceridemia, o con antecedentes familiares de dicho trastorno, pueden tener mayor riesgo de
pancreatitis cuando usan AOC. Aunque se han notificado pequefios aumentos de la presion arterial en muchas mujeres que toman AOC,
son raros los casos con relevancia clinica. La discontinuacion inmediata del uso de AOC solo esté justificada en estos casos raros. Si du-

Hipertension

Trastornos vasculares Migraiias pertensy Tromboembolia
Hipotension
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Retencion de liquidos
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Trastoros genrales y alteraciones en cl
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Se han notificado los siguientes acontecimientos adversos graves en las mujeres usuarias de AOC, que se detallan en la seccion “AdV erten-
cias y precauciones especiales de empleo”:

sion; ® Tumores hepaticos; ® Aparicion o deterioro de cuadros en los quela asociacion con un AOC no resulta concluyente: menneddd de
Crohn, colitis ulcerosa, epilepsia, m|grana endometriosis, mioma uterino, porfiria, lupus er herpes 1, corea
de Sydenham, sindrome hemolitico urémico, ictericia colestasica; @ Cloasma; ® Los trastornos agudos o cronicos de la funcion hepatica
pueden requerir la discontinuacion del uso de AOC hasta que los marcadores de la funcion hepatica retornen a la normalidad. La frecuencia
del diagnostico de cancer de mama entre usuarias de AOC es ligeramente mayor. Dado que el cancer de mama es raro en mujeres menores
de 40 aios, este aumento es pequefio con relacion al riesgo global de cancer de mama. Se desconoce la causalidad relacionada con el uso de
AOC. Para més informacion, ver las secciones “Contraindicaciones” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”. Sobredosis.
No se han nouﬁcado uasos dc sobredosis con Antin . Segiin la experiencia general con los anticonceptivos orales combinados, los sinto-
mas que posik ducirse en caso de sobredosis de comprimidos activos son: nauseas, vomitos y, en las chicas jovenes,

hemcrragla vaginal leve. No exlste antidoto y el tratamiento debe ser sintomatico. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes.

Nucleo del comprimido: Lactosa monohidrato, Almidon de maiz, Crospovidona, Povidona, Polisorbato 80 (E433), Estearato de magnesio.

Cubierta: Alcohol polivinilico parcialmente hidrolizado, Di xido de titanio (E171), Macrogol 3350 (E1521), Talco (E553b), Oxido de
hierro amarillo (E172). Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios. Precauciones especiales de conservacion. No
requiere condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Blisteres con limina de aluminio de apertura
mediante presion y pelicula de PVC/PVDC. Tamatios de envase: 1 x 21 comprimidos recubiertos con pelicula. 3 x 21 compr|m|dos recu-
biertos con pelicula. Puede que solamente estén comercializados algunos tamaiios de envases.
y otras manipulaciones. Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION KERN PHARMA,

S.L. Pol. Ind. Colon I1, C/ Venus 72. 08228 Terrassa (Barcelona). NUMEROS DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION:

ANTIN 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con pelicula, N.° de Registro 76.087. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/
RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Junio 2012. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: PRESENTACIONES DEL
PRODUCTO Y PRECIO: Antin 0,03 mg/3 mg comprimidos recubiertos con pelicula. PVP IVA: 5,46 €. Medicamento sujeto a prescri-
picion médica. Para més informacion, consultar la Ficha Técnica completa del producto.
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Figura 4. Indicacion de las modificaciones que han de hacerse en el modelo de receta normalizada para adaptarlo a |a receta

privada normalizada

DIN-AA4, segtin considere el prescriptor. Pue-
de ser idéntica a la receta (incluso aparecer en
el mismo papel, aunque debe poder separarse
de este de forma cémoda), o una hoja inde-
pendiente en la que se relacionen todos los
medicamentos y productos sanitarios prescri-
tos y demds datos de consignacion obligato-
ria, facilitando al paciente la informacién del
tratamiento completo y el diagnéstico, si pro-
cede a juicio del prescriptor.

No se menciona en el texto nada sobre la
obligatoriedad de incluir cédigos de barras u
otras identificaciones en las recetas médicas
privadas en soporte de papel. Lo tnico que
hay que hacer es poner los medios necesarios
para facilitar su autenticidad. Esto se puede
llevar a cabo, por ejemplo, con la numeracién
correlativa de las recetas bien en los talona-
rios o en las impresiones que se hagan desde
un programa informatico. Si se considera
oportuno, puede apuntarse la numeracién de
las recetas que se dan a cada paciente en su
historia clinica. La numeracién puede ser util
también para identificar las recetas que pue-
dan extraviarse o ser sustraidas (figura 4).

Datos

Se han mantenido los datos que obligato-
riamente deben incluirse en las recetas, y
se han afadido algunos mds. En la tabla 3

pueden verse las similitudes entre la norma
previa y la actualmente vigente.

Parece que el legislador ha olvidado in-
cluir como dato obligatorio el Colegio Pro-
fesional al que pertenece el prescriptor o la
profesién del mismo, aunque es obligatoria
la consignacion de la especialidad oficial-
mente acreditada. En la norma derogada si
estaba previsto que se pusiera en la receta
ese dato. Actualmente, si no se pone por no
ser obligatorio, no puede saberse si el autor
de la receta es médico, odontélogo o podé-
logo. En algunos colegios oficiales, el nu-
mero de colegiado comienza por las dos
primeras cifras de la provincia, pero no de-
termina la profesion.

Hay que recordar que las recetas no de-
ben presentar «enmiendas ni tachaduras en
los datos de consignacion obligatoria, a no
ser que estas hayan sido salvadas por nueva
firma del prescriptor».

Criterios de prescripcion

Con la normativa anterior, se permitia pres-
cribir varios productos en cada receta priva-
da. En el nuevo Real Decreto se restringe la
prescripcion a un solo medicamento y un so-
lo envase del mismo por receta (salvo excep-
ciones indicadas en el R.D. 1.718/2010, Art.
5.5). Las féormulas magistrales y preparados
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Receta médica privada en soporte papel para su dispensacion en farmacia comunitaria

Tabla 3. Datos de obligatoria consignacion, datos inexcusables para su validez
y datos obligatorios, basicos imprescindibles, para la validez de la receta médica

Datos obligatorios para la validez de la receta

R.D. R.D.
1.910/1984 1.718/2010

Nombre y dos apellidos del médico prescriptor

Poblacion y direccion donde ejerza

Colegio profesional, ndimero de colegiado y especialidad oficialmente acreditada

Nombre y dos apellidos del paciente y afio de nacimiento

Medicamento o producto

Forma farmacéutica, via de administracion, dosis por unidad

Formato o presentacion (unidades por envase)

Nimero de envases que se prescriban

Posologia indicando el ndmero de unidades por toma y dia, asi como la duracion del tratamiento

Lugar, fecha, firma y riibrica

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Nimero de DNI del paciente o tutores, NIE o pasaporte

Mencion de los destinatarios: lactantes, nifios, adultos

Fecha prevista de dispensacion

Nimero de orden para dispensaciones sucesivas

oficinales no podran prescribirse conjunta-
mente en una misma receta médica con otros
medicamentos, y en cada receta solo puede
prescribirse una férmula magistral o un pre-
parado oficinal. Los productos sanitarios de-
beran prescribirse en recetas independientes.
Si es posible, como hemos visto anterior-
mente, incluir todos los medicamentos y pro-
ductos sanitarios en la hoja de informacion al
paciente o en la hoja de medicacion activa.
La obligatoriedad de incluir la posologia,

«La_ . las unidades y la pauta produce confusion
obligatoriedad en algunos casos. La RANM? define «poso-
de incluir la logia» como la «dosis y el intervalo de ad-
posologia, las ministracion correctos», y «pauta posplégi-
unidades y la ca» como «la distribucion de las dosis y el

momento adecuado de su administracion».

pauta produce
confusion en
algunos casos»

Sefiala también que «el cumplimiento de la
pauta posoldgica es uno de los factores mas
importantes del éxito terapéutico, y su inob-
servancia uno de los factores mds importan-
tes del fracaso terapéutico».

Parece razonable que los prescriptores
sean rigurosos e indiquen claramente esta
informacién tan importante.

Conclusiones

* Estd completamente vigente el R.D.
1.718/2010, de 17 de diciembre, sobre
receta médica y 6rdenes de dispensacion,
y el régimen sancionador aplicable de la
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Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de medicamentos y pro-
ductos sanitarios.

* Cada profesional, clinica o centro asis-
tencial puede confeccionar y editar sus
propias recetas médicas privadas norma-
lizadas en papel siguiendo las indicacio-
nes del R.D. 1.718/2010.

* Los prescriptores deben ser responsables
y contribuir a un uso seguro de los medi-
camentos completando adecuadamente
la receta médica normalizada en papel.

* Los pacientes se beneficiardn de recibir
sus medicamentos y productos sanitarios
de forma segura y correcta.

* Los prescriptores disminuirdn el riesgo
de ser sancionados con multas que co-
mienzan en los 6.000 € y pueden llegar a
90.000 € en caso de reincidencia.

e Los farmacéuticos disminuirdn el riesgo
de ser sancionados con multas que co-
mienzan en los 30.001 € y pueden llegar
a 1.000.000 € en caso de reincidencia.
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Aln es pronto para saber cémo se va a
desarrollar la nueva receta privada, pues
no ha pasado mucho tiempo desde que
entrd en vigor. Me parece oportuno, sin
embargo, hacer alguna precision con res-
pecto al procedimiento sancionador, dado
que muchas inspecciones de sanidad aca-
ban sancionando al farmacéutico por ha-
ber dispensado recetas privadas que no
cumplen con los datos obligatorios.

Respecto del régimen sancionador de-
be tenerse en cuenta que si bien el Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciem-
bre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacion, establece que sera el apli-
cable en la Ley 29/2006, de 26 de julio,
de garantias y uso racional del medica-
mento, esta debe ponerse a su vez, en
relacion con las diferentes normativas
autondmicas de ordenacion farmacéutica
y, por lo tanto, con el procedimiento san-
cionador previsto en cada una. Y es que
la diferencia del régimen sancionador
contemplado en la Ley 29/2006 y el que
puede contemplarse en las normativas
autonémicas puede ser importante, ya
que la primera establece un régimen san-
cionador especialmente gravoso econo-
micamente hablando, mientras que el de
algunas normativas autonémicas puede
Suavizar la cuantia econdmica impuesta
por la normativa estatal.

Ciertamente, el Real Decreto 1718/2010
se remite a la Ley de Garantias, como nor-
mativa estatal, pero nuestra Constitucion
Espanola delega las competencias en ma-
teria de salud a las distintas comunidades
auténomas, las cuales tienen su propia
normativa que, en determinados casos,
resulta de aplicacion directa resultando la
normativa estatal de aplicacion en ausen-
cia de regulacion autonémica o por expre-
sa remision.

Un ejemplo de ello podria ser la Ley de
Farmacia de Andalucia, que implanta unas

sanciones mucho mas bajas que las esta-
blecidas en la Ley de Garantias: leves (de
600 a 3.000 euros), graves (de 3.001 a
15.000 euros) y muy graves (de 15.001
a 600.000 euros).

Exceso de responsabilidad

El Real Decreto 1718/2010 establece
los datos que debe contemplar la receta pri-
vada, que deberan ser observados por el
prescriptor, pero siendo el ultimo respon-
sable el farmacéutico, que es quien dis-
pensa el medicamento. Por lo tanto, si el
médico elabora una receta incompleta y
por descuido del farmacéutico se dispen-
sa el medicamento, la responsabilidad ul-
tima es del farmacéutico, que debia haber
observado que la receta cumplia con to-
dos los requisitos exigidos.

Desde mi punto de vista, los farmacéu-
ticos asumen un exceso de responsabili-
dad, ya que este confia en que el médico
prescriptor haya cumplido con total dili-
gencia y haya contemplado todos los re-
quisitos necesarios. Sin embargo, si la ofi-
cina de farmacia tiene una inspeccion de
la autoridad sanitaria, quien responde ante
la falta de alglin dato es el farmacéutico.
Personalmente, desconozco que a un mé-
dico se le haya sancionado por no incor-
porar en la receta algin dato obligatorio y,
en cambio, me he encontrado con inspec-
ciones en las que estando presente el ins-
pector sanitario en una oficina de farmacia
se ha llamado por teléfono al médico que
habia prescrito un medicamento en una re-
ceta errénea y aunque ha reconocido el
error, sus explicaciones no han servido de
nada siendo el farmacéutico el que ha res-
pondido. Bien es cierto que no responde
por la receta en si, sino por dispensar un
medicamento contemplado en una receta
incorrecta o incompleta, pero, en definiti-
va, las consecuencias de la receta inco-
rrecta son para él.
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Direccion: Lucrecia Moreno Royo

Xl CURSO DE ATENC'ON FARMACEU“CA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

PEDIATRIA

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2013

La terapia farmacoldgica en pediatria plantea en la practica el reconocimiento de unas

caracteristicas diferenciales respecto a la utilizacién de los medicamentos a lo largo de Unidad N.
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una tematica publicaci()n
adaptacion fisiolégica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-

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

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

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

administracion de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencion integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia
Conocimientos n Utilizacién de farmacos en pediatria 438
e Conacer los cambios fisioldgicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. H Fitoterapia en pediatria 489
e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Manei [ dol [ nifi 1
o Actualizar la farmacologfa segura en el nifio y adolescente. ﬂ anejo del dolor en el nifio 90
* Revisar los cuidados de salud en la infancia. P ; .
e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Modulo 2: PatOIOglas

nes a ellos. - p
e Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. Enfelrm.&:dades cronicas mas frecuentes 491
e Conocer la prevencion que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, €n el nino

higiene bucodental, etc.

Hahilidades/actitudes

e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado-
lescentes.

e Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden E

Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 192
Diarrea, estrefiimiento y vomito

Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos

Trastornos dermatoldgicos en el nifio

aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones.

e Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conocer los padres para lle- (dermatitis atopica, verrugas plantares). 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta Formulacién magistral en pediatria

e Conocer la informacion necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida TP .
saludable durante el desarrollo del nifio. Trastornos psiquidtricos en nifos 495

(depresion, TDAH...)

e Realizar correctamente la dispensacion y dar informacion sobre como utilizar racio-

nalmente sus medicamentos. - f : -
e Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario. m Alerglas € |_nt0IeranC|as a a"me"tf’s 496
o Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
Metodologia Mddulo 3: dPre\(enclon y situaciones
Ao largo del afio 2013 se presentan tres médulos tematicos. Cada uno de estos médu- € riesgo
los consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion:
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciard en www.aulamayo.com con Anorexia v bulimia. Obesidad Infantil 497
la publicacion de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi y :

como la publicacion simulténea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 498
hasta la finalizacion del curso. en el adolescente

Con la aparicion del dltimo tema de cada mddulo se publicard la evaluacién corres- p;
pondiente a ese madulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Sera Salud bUCOde"t.al; Problemas mas frecuentes 499
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma. durante el crecimiento

Solicitada acreditacion

Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643
Em (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 * 08021 Barcelona % M avo
au |a »mayo secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com commacion Dormoaoa
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~ Requerimientos
nutricionales durante

madulo

Generalidades

1 Cambios

el desarrollo del nino

fisiologicos
del nifio

Dolores Silvestre Castellé

Departamento de Farmacia. Facultad Ciencias de la Salud. Universidad CEU-Cardenal Herrera.

El término «requerimiento nutricional» expre-
sa la cantidad de energia/nutriente-especifico
que un individuo necesita para mantener su
estado 6ptimo de salud y prevenir la aparicién
de estados carenciales en etapas posteriores de
la vida.

Para establecer unos valores de ingesta
capaces de cubrir los requerimientos nutri-
cionales de una determinada poblacién, se
utilizan las «<recomendaciones nutricionales».
Las ingestas dietéticas recomendadas (RDA,
del inglés recommended daily allowance) se
definieron en 1989 como la cantidad de ener-
gia y nutrientes que, a partir de los conoci-

Moncada (Valencia). Espafia

mientos cientificos disponibles, se juzgan
adecuadas para cubrir las necesidades nutri-
cionales de una poblacién sana.

En la infancia, los requerimientos nutricio-
nales deben establecerse asegurando un sa-
tisfactorio crecimiento y desarrollo, por ello
esta poblacién dispone de RDA especificas y
segmentadas en diversas subetapas, clasifi-
cadas en tramos por edad en funcién de sus
caracteristicas.

La velocidad de crecimiento varia a lo lar-
go de la infancia y juventud, desde el naci-
miento hasta el inicio de la edad adulta, lo
que determina que los requerimientos nutri-

©ZURIETA/ISTOCKPHOTO
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Atencion farmacéutica en pediatria

— | Recomendaciones de aporte de energia durante la infancia. Ingesta dietética
< | recomendada’ e intervalo entre actividad sedentaria y activa para cada edad®
E Categoria Edad (afios) | Energia (kcal/kg/dia) | RDA (kcal/dia) | Segiin grado de actividad (kcal/dia)
Nifios/nifias 1-4 100 1.050 (992-1.250)
4-6 90 1.700 (1.200-1.800)
6-10 70 2.000 (1.400-2.200)
Nifios 10-13 55 2.450 (1.600-2.600)
13-16 45 2.750 (2.000-3.200)
Nifias 10-13 47 2.300 (1.400-2.200)
13-16 40 2.500 (1.600-2.400)

RDA: recommended daily allowance (ingesta dietética recomendada).

cionales varien a lo largo de este pe-

riodo. De este modo, se han estable-

cido tres etapas perfectamente
definidas:

e Etapa de lactante. Periodo de ra-
pido crecimiento y maduracion del
organismo.

e Etapa preescolar. Nifios de corta
edad, con intenso desarrollo cog-
nitivo.

e Etapa escolar. Periodo con veloci-
dad de crecimiento estable.

En la etapa escolar, a partir de los
10 afios se distingue entre nifios y
nifas, dado que el inicio del desa-
rrollo sexual determina distintos re-
querimientos seglin sea Su Sexo.

Ingestas recomendadas
de energia y nutrientes
para el nifio sano'
Energia
El aporte de energia de la dieta para
una persona debe compensar su gas-
to energético total seglin su tamafio,
composicién organicay grado de ac-
tividad fisica. En los nifios, ademas,
debe cubrir el gasto asociado a la
sintesis de nuevos tejidos para el
crecimiento; por ello, las recomen-
daciones de energia en la infancia
son proporcionalmente mayores que
las del adulto.

La tabla 1 muestra las recomen-
daciones de energia durante la in-
fancia, a partir de los valores esta-

blecidos por la Comisién de Nutricion
y Alimentacién (FNB, del inglés Food
and Nutrition Board)' de EE.UU., y
con las correcciones en funcién de
la actividad fisica. Puede compro-
barse que, para cada edad, las ne-
cesidades de energia varian segln
sea el grado de actividad, de forma
que los nifios mas activos necesi-
tan una alimentacién de mayor
aporte energético que los mas se-
dentarios.

En la dieta del nifio es importante
adecuar el aporte de energia desde
la edad méas temprana, procurando
evitar los excesos que son responsa-
bles, en muchas casos, de la obesi-
dad en la edad adulta.

La prevencién de la obesidad de-
be iniciarse desde la infancia, con
un adecuado aporte caléricoy con la
promocién de ejercicio fisico como
habito de vida saludable que debera
mantenerse durante toda la vida.

Proteinas

Las proteinas de la dieta son la fuen-
te de los aminoacidos necesarios pa-
ra la sintesis de las proteinas corpo-
rales y el mantenimiento de todos los
tejidos. Durante la infancia, el apor-
te de estos nutrientes debe incluir los
requerimientos para el crecimientoy
desarrollo; asi, las demandas protei-
cas del nifio son méaximas en la eta-
pa de lactante y van disminuyendo

relativamente con la edad, aproxi-
méandose a las del adulto.

La calidad nutricional de las pro-
teinas depende de su naturaleza, por
ello las recomendaciones se expre-
san en gramos/dia, pero también
consideran su fuente dietética selec-
cionando las de mayor calidad (hue-
Vo, carne y pescado) o sefialando la
complementariedad de los alimen-
tos, como cereales y legumbres.

La ingesta recomendada de protei-
nas' es de 13 g/dia entre los 1y 3
afios, de 19 g/dia entre los 4y 8, y
de 34 g/dia entre los 9y 13 afios.

Aumentar la ingesta de proteinas
por encima de las necesidades no
aporta beneficio alguno y es contra-
producente, ya que el organismo no
dispone de un sistema para almace-
nar los aminoéacidos y el excedente
se degradaria a &cidos grasos y urea,
lo que contribuiria al aumento de te-
jido adiposo y sobrecargaria el siste-
ma renal del nifio.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono son la prin-
cipal fuente de energia para el orga-
nismo por su facil asimilacion, y por-
que son ahorradores del metabolismo
de grasas y proteinas. Deben estar
presentes en la dieta durante todas
las etapas de la vida, también duran-
te la infancia, en la cantidad deter-
minada por las necesidades energé-
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ticas de cada etapa. En la dieta del
nifo, el aporte de hidratos de carbo-
no ha de cubrir el 45-65% de la
energia total para todo el periodo
desde 1 a 18 afios'.

La naturaleza de los hidratos de
carbono tiene efecto sobre la veloci-
dad de absorcién intestinal y la res-
puesta del organismo; se recomien-
da seleccionar hidratos de carbono
complejos (almidén) propios de los
cereales, legumbres y tubérculos por
su bajo indice glucémico, y asegurar
la ingesta de fibra todos los dias. No
es aconsejable acostumbrar al nifio
a los sabores excesivamente dulces,
propio de alimentos ricos en sacaro-
sa, ya que provocan picos de gluce-
mia y se asocian a la aparicion de
caries dental.

Lipidos

La grasa de la dieta proporciona al
nifio acidos grasos esenciales, vita-
minas liposolubles y energia, ade-
mas de procurar las cualidades or-
ganolépticas y la sensacion de
saciedad.

La recomendacién de lipidosen la
dieta es maxima en la lactancia (en
torno al 50% de la energia de la le-
che materna la proporciona la grasa)

y disminuye durante la infancia al
30-40% de la energia de la dieta a
los 1-3 afios y al 25-35% del aporte
calérico a los 4-18 afios, alcanzan-
do asi los valores recomendados pa-
ra la edad adulta.

Los acidos grasos linoleico y lino-
[énico son precursores de regulado-
res metabdlicos e imprescindibles
durante toda la infancia para el cre-
cimiento y desarrollo cerebral y de
laretina. La FNB especifica la nece-
sidad de estos nutrientes esenciales
en la dieta del nifio con valores si-
milares a los establecidos para el
adulto: los acidos grasos de cadena
larga omega 6 y omega 3 deben con-
tribuir a un 10% de la energia total,
siendo el aporte del acido linoleico
del 5-10% y del &cido linolénico del
0,6-1,2%.

Esta recomendacion nutricional
se cubre procurando la presencia
diaria de aceites vegetales en detri-
mento de grasas de origen animal, y

cuidando que la alimentacién del ni-
fio contenga de forma habitual fuen-
tes dietéticas de omega 3, como el
pescado azul, el aceite de soja o los
frutos secos.

Vitaminas y minerales
En la dieta del nifio deben estar
presentes todas las vitaminas y to-
dos los minerales. Todos ellos son
nutrientes esenciales, y su caren-
cia conlleva estados de desnutri-
cioén con consecuencias en la salud
del nifio y, posteriormente, en la
edad adulta. La RDA correspondien-
te se ha establecido para las diver-
sas etapas de la infancia, y los valo-
res aumentan con la edad hasta
alcanzar los 14-18 afios’. Estos mi-
cronutrientes se necesitan en peque-
fias cantidades diarias, y una dieta
variada y adecuada asegura la cober-
tura de sus requerimientos.

En el andlisis de los requerimien-
tos nutricionales de la infancia, des-

CASO PRACTICO

Andrés es un escolar de 10 afios que entrena a baloncesto tres tardes a
la semana. ;Qué pautas deben tenerse en cuenta para planificar su me-
rienda cualquiera de las tardes de entrenamiento?

e La merienda debe contribuir al aporte energético de la dieta en una
cantidad aproximada del 10-15%. Lo que para un nifio de esa edad
supone, para la merienda, unas 200 kcal.

e E| aporte de esta energia debe proceder, en su mayor parte, de la in-
gesta de hidratos de carbono. Por ello la merienda debe Ilevar alimen-
tos como pan o cereales, que por ser de bajo indice glucémico le pro-
porcionaran energia durante todo el entrenamiento.

e | a leche es un buen alimento para completar la merienda, ya que con-
tribuye al aporte de calcio. Si la leche se acompafia con cacao es mas
agradable para la mayoria de nifios, y el aporte de azlcares simples no
€S excesivo.

e Es oportuno incluir en la merienda alglin alimento proteico, aunque lo
mas adecuado es seleccionar productos bajos en grasa (frente a la ma-
yor parte de embutidos y fiambres). El queso puede ser una buena elec-
cién, dado que aporta proteinas de calidad y puede sustituir a la leche
como fuente de calcio.

e Al finalizar el entrenamiento, debe tenerse presente el gasto nutricio-
nal que se habra ocasionado. Es preciso reponer los liquidos y la ener-
gia perdida con hidratos de carbono de rapida absorcién: para este fin,
las «bebidas para deportistas» son un buen recurso, dado que aportan
agua, azlicares y minerales. Ademas, a la mayoria de los nifios les gus-
ta su sabor.
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Atencion farmacéutica en pediatria

tacan el calcio y la vitamina D por
su funcion en la formacién del sis-
tema 6seo, en especial en las etapas
con picos de crecimiento. La impor-
tancia de estos nutrientes en la sa-
lud del nifio y las consecuencias de
su carencia en la edad adulta justi-
fica que nos detengamos en ellos.

El contenido de calcio y vitamina
D en la dieta debe ser suficiente pa-
ra cubrir adecuadamente el desarro-
llo de huesos y dientes, y evitar las
enfermedades debidas a un déficit
de calcio, frecuentes en las socie-
dades desarrolladas y cuyo origen
radica en la infancia. La opinién de
los expertos sobre cual es la 6ptima
cantidad que debe ingerirse presen-
ta discrepancias; las RDA de estos
nutrientes se han visto modificadas
en las diversas ediciones que se han
ido publicando, con incrementos en
la cantidad de calcio y oscilaciones
en la de vitamina D.

El Comité de Nutricion de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria (AEP)
publicé en el afio 2009 el documen-
to «Nutricién infantil y salud 6sea»”,
que ofrece indicaciones de ingesta
para ambos nutrientes y sefiala su
importancia en el crecimiento y la
mineralizacién 6sea del nifio.

En relacion con el calcio, la AEP
subraya que es en la pubertad cuan-
do la eficacia de la absorcion del mi-
neral es mayor y la mineralizacién
6sea es maxima, por lo que es en es-
ta etapa cuando la atencién a su in-
gesta debe ser extrema”.

Algunas de las indicaciones dadas
por la AEP como puntos clave para
fijar la ingesta de calcio necesaria
en la infancia son las siguientes:

e La adquisicién de un pico de ma-
sa 6sea adecuada en la infancia
disminuye el riesgo de osteoporo-
sis en la edad adulta.

e | as recomendaciones para la in-
gesta diaria de calcio son:

—700 mg entre los 1 y 3 afios.

—1.000 mg entre los 3 y 8 afios.

—1.300 mg entre los 8 y 18 afios.

e Aportes superiores a 1.300 mg no
suponen ningln beneficio para la
salud.

e Los habitos de vida saludables ad-
quiridos en la infancia mejoran el
adecuado consumo de calcio du-
rante la edad adulta.

La vitamina D es esencial para la
absorcion intestinal del calcio, por
ello su adecuada ingesta es necesa-
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ria para evitar la desnutricién y las
situaciones de descalcificacion an-
tes mencionadas. Estudios recien-
tes®” han constatado el riesgo de hi-
povitaminosis D en nifios de diversas
edades. No es facil establecer las re-
comendaciones sobre cuéles son los
valores adecuados de ingesta de vi-
tamina D, y el interés de la suple-
mentacion a los nifios no es compar-
tido por todos los profesionales,
entre otros motivos porque no hay un
criterio universal para definir el esta-
do 6ptimo de la vitamina, y por tanto
identificar estados carenciales. La
dificultad en unificar criterios es ma-
yor por la existencia de factores ex-
ternos a la dieta que afectan al es-
tado nutricional, como el grado de
exposicién a la luz del sol del nifio,
ya que contribuird a la sintesis en-
dégena de la vitamina.

En el documento publicado en
2012 por la AEP®, se especifican los
puntos clave que deben marcar la
ingesta de vitamina D durante la in-
fancia. Algunos de ellos se indican
a continuacion:

e La ingesta recomendada a partir
del afio de edad se establece en
600 Ul/dia.

e L a sobredosis tiene efectos noci-
vos para la salud, y debe prevenir-
se. El limite superior de seguridad
se establece entre 1.000 y 4.000
Ul/dia en el nifio mayor.

e Debe tenerse en cuenta la existen-
cia de grupos de riesgo especial en
los que las pautas de alimentacion
han de ser especialmente supervi-
sadas y controladas.

e El nivel de 25 hidroxi-vitamina D
parece el mejor indicador del esta-
do de vitamina D, aunque en nifios
no existe acuerdo sobre el nivel de-
seable.

Guias alimentarias
durante la infancia
A pesar del interés de las RDA como
referencia para la valoracion de una
dieta, por motivos practicos su em-
pleo no es habitual cuando lo que se
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pretende es difundir en la poblacién
habitos dietéticos saludables. Para
proporcionar una educaciéon nutri-
cional adecuada y promocionar la
salud a través de una dieta correcta,
los instrumentos divulgativos mas
empleados son las guias alimenta-
rias, ya que por su sencillez son de
facil comprension. En ellas, las re-
comendaciones se basan en los ali-

mentos como fuente nutricional, a

diferencia de las RDA, que se ocu-

pan directamente de los nutrientes.

En las guias alimentarias estable-
cidas para la poblacion infantil se
tiene muy presente que «la infan-
cia es un periodo crucial para ac-
tuar sobre la conducta alimentaria,
ya que las costumbres adquiridas
en esta etapa van a ser determinan-
tes en el estado de salud del futu-
ro adulto»®. Su objetivo es indicar
las pautas relativas al consumo de
alimentos, y proponer los habitos
dietéticos que deben iniciarse des-
de la méas temprana edad, para ir
reforzdndose durante la etapa es-
colar, de modo que se consoliden
para toda la vida.

La Sociedad Espafiola de Nutri-
cién Comunitaria recoge los funda-
mentos de la dieta capaz de satisfa-
cer todos los requerimientos del
nifio, basada en la Pirdmide de la
Alimentacién Saludable’. Estos pue-
den sintetizarse en las siguientes
pautas:

e Los cereales (pan, arroz y pasta) y
las patatas son la base de la ali-
mentacion.

e Las frutas y las hortalizas deben
formar parte de la dieta diaria: su
consumo debe ser lo mas variado
posible, y ha de incluir los citricos.

e Los lacteos (leche, queso y yogur)
deben formar parte de la dieta dia-
ria como fuente 6ptima de calcio.

e E| aceite de oliva es la grasa pre-
ferente para la elaboracién y con-
dimentacién diaria de los alimen-
tos.

e La carne, el pescado y los huevos
son la mejor fuente de proteinas,

y debe procurarse que los tres ali-
mentos formen parte de la dieta
habitual.

e E| resto de alimentos, como carnes
rojas, embutidos, grasas comesti-
bles, bolleria, snacksy dulces, sé-
lo deben consumirse de forma oca-
sional.

Se ha demostrado que la comida
en familia se asocia a una mayor ca-
lidad de la dieta: mayor consumo de
frutas, verduras, cereales y produc-
tos ricos en calcio, y menor consu-
mo de fritos y refrescos. La familia
puede ejercer una gran influencia en
la dieta de los nifios y en el desarro-
llo de sus habitos alimentarios'.

Celiaquia e intolerancia

a la lactosa

En ocasiones, y cada vez con mayor
frecuencia, algunos nifios presentan
reacciones de sensibilidad a deter-
minados alimentos, entendiendo por
ello la aparicién de respuestas fisio-
l6gicas anémalas al ingerir un deter-
minado alimento, cuando la ingesta
de este no ocasiona problema algu-
no a los nifios sanos'’.

Entre las més frecuentes, destaca
una situacién de alergia alimentaria,
la enfermedad celiaca, y una de in-
tolerancia alimentaria, la intoleran-
cia a la lactosa.

Enfermedad celiaca

Esta enfermedad con base inmuni-
taria cursa con una inflamacion de
la mucosa del intestino delgado co-
mo resultado de la ingesta de gluten,
con la consiguiente malabsorcion
generalizada de los alimentos.

El gluten es la estructura de na-
turaleza proteica presente en algu-
nos cereales (como el trigo, el cen-
teno y la cebada, y posiblemente la
avena), responsable de que la masa
alcance el volumen adecuado en el
proceso de panificacion. El trata-
miento recomendado para el pacien-
te celiaco es la eliminacién de la ha-
rina de estos cereales de su dieta,
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sustituyéndolos por arroz, mijo o
maiz, cuyas prolaminas (correspon-
dientes proteinas) no causan la en-
fermedad. La instauracion de esta
dieta da lugar a una mejoria, mas
rapida y evidente en nifios que en
adultos. La dificultad en seguir esta
dieta radica en el hecho de que el
gluten estad presente en alimentos
elaborados a partir de los cereales
indicados, y también en otros en
los que se incorpora durante el pro-
ceso de produccion o por contami-
nacién cruzada. En la actualidad
puede encontrarse en el mercado
una amplia variedad de productos
especiales «sin gluten», identifica-
bles por diversos simbolos controla-
dos por las Asociaciones de Celiacos
(controlados por la FACE: espiga ba-
rrada y otros)*?.

Intolerancia a la lactosa

Este trastorno metabdlico se debe a
la incapacidad de digerir la lactosa
en sus constituyentes, glucosa y ga-
lactosa, por inactividad total o par-
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Atencion farmacéutica en pediatria

Algunos consejos para una dieta adecuada en la infancia:

 Un huen desayuno es esencial para afrontar la actividad fisica de la maiiana
y alcanzar un correcto rendimiento intelectual en las tareas escolares.

e Es aconsejahle moderar el consumo de carnes procesadas y embutidos.

e Los frutos secos son una buena opcion nutritiva y atractiva para el consumo

en la escuela.

e La educacion nutricional debe reforzar en el consumo de «alimentos
saludables», restringiendo los de peor calidad nutricional.

e Realizar las comidas en familia es una buena oportunidad para que los
mayores den ejemplo de una alimentacion saludable.

e Incluir variedad de alimentos en la dieta desde edades tempranas ayuda a
familiarizar al nifio con distintos sahores y texturas.

e La practica regular de ejercicio fisico es esencial para un buen crecimiento,
y debe estimularse tanto en casa como en la escuela.

e El adecuado equilibrio entre aporte y gasto energético debe mantenerse para

asegurar un peso corporal ptimo.

cial de la enzima lactasa. La causa
de la enfermedad es variable, puede
ser genética o debida a cualquier si-
tuacién que reduzca temporalmente
el area funcional de la mucosa en la
que actlia la enzima. Segun el tipo
y grado de intolerancia, la elimina-
cién de la dieta de los alimentos lac-
teos portadores de lactosa debe ser
mas 0 menos estricta. En ocasiones,
el paciente tolera pequefias cantida-
des de lactosa independientemente
de la fuente dietética de la cual pro-
ceda, otras admite la ingesta de de-
rivados lacteos, como yogur o queso,
y en algunos casos la eliminacién
debe ser absoluta; en estos casos se
puede recurrir a leches especiales
sin lactosa que sin embargo siguen
siendo buenas fuentes del calcio
que el nifio necesita.

Conclusiones

El objetivo de cuidar la alimenta-
cién del nifio durante toda la infan-
cia va mucho mas alla de procurar-
le los nutrientes que necesita en

cada momento. Las consecuencias
de una correcta alimentacién se
prolongaran durante las etapas pos-
teriores de su vida, y los habitos ad-
quiridos en esta etapa temprana se
van a mantener con pocas posibili-
dades de cambio. Concienciar al ni-
fio de la importancia de cuidar su
alimentacion diaria y ensefarle a
atenderla de forma adecuada es
una buena estrategia para la pre-
vencion de muchas de las enferme-
dades que preocupan a la salud pu-
blica de los paises desarrollados.
Ademas de los objetivos nutriciona-
les aqui expuestos, la atencién a la
salud del nifio debe incluir el ejer-
cicio fisico desde su primera infan-
cia, ya que sera un héabito saludable
que muy probablemente mantendra
durante toda su vida.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

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

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Facturas
abono del IV

¢Afectaran a

las farmacias las
nuevas medidas
anunciadas por el
presidente del
Gobierno sobre que
los empresarios y
autonomos no tendran
que abonar el IVA
hasta que cobren sus
facturas?

Varios lectores
(correo electrénico)

Respuesta

Entendemos que la medida anunciada por el presidente del Gobierno no tendria
que afectar a las oficinas de farmacia. Como sabemos, las oficinas de farmacia
estan sometidas obligatoriamente al régimen especial del recargo de equivalen-
cia, en el IVA, y, por lo tanto, no estdn obligadas a efectuar liquidaciones ni
abono del IVA en Hacienda, conforme establece el articulo 154 de la Ley del
impuesto.

El problema que se trata de solucionar afecta a las empresas en régimen gene-
ral del IVA, que ven c6mo no cobran las facturas enviadas a sus clientes, pero,
sin embargo, tienen que abonar el IVA de esas facturas a Hacienda, aunque no
las han cobrado.

La decision anunciada apunta a que en el préximo ejercicio estos empresarios
no van a tener que hacer ese ingreso hasta que esté cobrada la factura.

Los farmacéuticos abonan el IVA a los proveedores y, ademas, soportan el de-
nominado recargo de equivalencia, que es un porcentaje complementario sobre el
precio del género que adquieren. La medida anunciada por Rajoy, se refiere a la
cuota de IVA que los empresarios repercuten a los clientes y que han de ingresar
en Hacienda, pero como los farmacéuticos no tienen que efectuar esos ingresos
(de hecho, ni siquiera hacen declaraciones de IVA), puede que tengan que sopor-
tar algin retraso en algtin cobro, segiin los casos, pero no sufren el dafio afiadido
de tener que entregar a Hacienda cuota alguna.

Deduccion de
los gastos de
desplazamiento

Mi farmacia tiene
varios botiquines y me
desplazo
frecuentemente para
atenderlos. ;Como
puedo deducir este
gasto? ;Es correcto
aplicar el coste por
kilometro que aplica la
Administracion por el
nimero de kilometros
recorridos y
computarlo como
gasto?

A.M. (Valladolid)

39 | ELFARMACEUTICO ne 486 15 marzo 2013

Respuesta

La deducibilidad de los gastos derivados de la utilizacién del vehiculo depende-
rd de la afectacién o no a la actividad econémica del vehiculo en el que se reali-
cen los desplazamientos a los botiquines.

A este respecto, el articulo 22 del Reglamento del Impuesto sobre la Renta de
las Personas Fisicas define los elementos patrimoniales afectos a una actividad
econdmica, establece ademds que considerando que Solo se considerardn ele-
mentos patrimoniales afectos a una actividad econémica aquellos que el contri-
buyente utilice para los fines de la misma.

Pero ademads de lo anterior, segiin este precepto, un vehiculo se entendera
afecto a la actividad econdémica cuando se utilice exclusivamente en la misma.

Asf:

En el caso de utilizacion exclusiva del vehiculo en la actividad, cuestion de
hecho que debera ser, en su caso, objeto de valoracién por los 6rganos de ges-
tién e inspeccién de la Administracién Tributaria, podrdn deducirse para la de-
terminacion del rendimiento neto de la actividad tanto las amortizaciones del
vehiculo, como los gastos derivados de su utilizacién, entre los que se encuen-
tran la gasolina y demads gastos de desplazamiento.

En el caso de que la utilizacion del vehiculo en la actividad no fuese exclusi-
va, es decir, que también fuese empleado para otros fines, el mismo no tendra la
consideracion de afecto a la actividad econdémica, no siendo deducibles en la de-
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

terminacion del rendimiento neto ni las amortizaciones ni los mencionados gas-
tos derivados de su utilizacion.

Ahora bien, sepa que, respecto a la «exclusividad» del uso requerida, Hacien-
da entiende que utilizar el vehiculo en dias u horas inhdbiles durante los que se
interrumpa el ejercicio de la actividad no es un uso accesorio y notoriamente
irrelevante y, por tanto, se presumird que su uso no es exclusivo.

Por lo que se refiere a la deducibilidad de lo que denomina en su consulta
«coste por kilometraje», entendemos que se refiere a las «asignaciones para gas-
tos de locomocién» (0,19 € por km), que el reglamento referido exime de tribu-
tacion, hemos de sefialarle que solo son aplicables a los trabajadores por cuenta
ajena, y no propia, como seria su caso.

Deducciones por
amortizacion del
fondo de comercio

Al practicar las
deducciones por
amortizacion del fondo
de comercio, mi
asesor no aplico los
coeficientes para
empresas de reducida
dimension. ;Puedo
ahora recuperar la
amortizacion
acelerada y sumar las
deducciones
pendientes a otros
ejercicios?

Y.H. (Malaga)

Respuesta

Recordemos que las empresas de reducida dimensién, todas aquellas cuya ci-
fra de volumen anual de operaciones sea inferior a diez millones de euros, tie-
nen la posibilidad de practicar la herramienta conocida como «amortizacién
acelerada», es decir, multiplicar por 1,5 el coeficiente anual maximo que, res-
pecto al fondo de comercio, puede aplicarse como gasto en las declaraciones
de impuestos.

Asi, mientras el porcentaje de amortizacién general es del 5%, las empresas
de reducida dimensién pueden descontar hasta un 7,5%, fruto de la aplicacién
del multiplicador citado.

La aplicacién o no de este coeficiente afectard a la duracién de la amortiza-
cién de su fondo de comercio, oscilando entre los 20 afios que duraria segtn la
practica de su contable, y los poco mds de 13, si se aplica el multiplicador, pero
no se puede alterar el tope maximo anual puesto que opera, seglin recuerda la
propia Direccion General de Tributos (en consultas como la V0455-11, de 25 de
febrero de 2011), como limite anual, por lo que esta descartado que pueda dedu-
cirse mas de un 7,5% cada afio, por mucho que los anteriores solo hubiera apli-
cado un 5%.
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

nuestra web.
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TRANSACCIONES Puedes contactar con nosotros por teléfono 902 115 765
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ARMACIA

Ventas

Vendo farmacia rural, préxima capital.
Abstenerse intermediarios. Precio
interesante. Tel. 659 567 599.

Llamar noches. Provincia de Zamora

Vendo farmacia rural en la provincia de
Ciudad Real, a 30 km de la autovia. Local y
vivienda en propiedad, facturacion baja,
horario comodo y flexible. Interesados
llamar al teléfono 628 756 617.

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

Particular vende oficina de farmacia (por
traslado) en la poblacion de Ruidera.

- Pequenos anuncios

Ventas medias. Interesados contactar con
José Ramaén. Tel.: 654 207 998.

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

Canarias. Venta farmacia, local muy
bonito, 160 m? 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. Interesados llamar al teléfono
687 532 083, preferiblemente por las
tardes-noches.

Venta de farmacia con enormes
posibilidades de incrementar su facturacién
en mas de un 50%. Tel.: 622 493 424.

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo
y a 40 km de Madrid, junto a la A-42.
Facturacion media. Local propio.

Tel.: 625 579 781.

RABAJO

Demandas

Farmaceutico-optico con amplia
experiencia en ambos campos busca
empleo. Disponibilidad geografica. Para
mayor informacion dirijanse
preferiblemente a: manuelreinoso@yahoo.
es o al teléfono 606 529 386.

ARIC

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

www.elfarmaceutico.es

La unica publicacion indepr~diente
creada pensada realizada

por y para
farmacéuticos

'} www.facebook.com/elfarmaceuticorevista

| | @elfarma20
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pequeiios anuncios

Vendo apartamento céntrico en Salou. Dos
dormitorios, 1 bafio, cocina, salény amplia TRANSM'E'ON Es DE FAHMAC'AS
terraza. Jardines y piscinas. Interesados
[lamar al teléfono 680 996 037. -
——— ) ASEFARMA &
Se vende laboratorio modular Farmaroom de Mgl 90 Dinciicn o Eqrmancioy
Grifols. Cumple con la normativa vigente para
la elaboracion de formulas magistrales. Se
incluye todo el material de laboratorio. Tel.:
952 487 117. Precio a convenir.

Mas de 43 profesionales

Vendo Accutrend Plus de Roche. Sin L5l al servicio de nuestros
estrenar. Determina colesterol, : - = clhentes

triglicéridos, glucosa y lactato. 300 euros.

Tel.: 605 920 904. ) Ganveral Amaesdo, |1 - 1" Plasia SE000 - Madd
— b - ‘I:.:ll.qﬂq::,-'i I.::. i =

Se vende Reflotron, afio y medio de g e

antigiiedad. Precio a negociar. Interesados
[lamar al teléfono 944 150 580.

Se vende apartamento en Moncéfar
(Castellon). 2D+2B+AA+trastero+garaje en
la propia finca. Con piscinay a 100 m de la
playa. Primera linea de mar. Es un tercero
con dos ascensores. Precio: 210.000 euros.
Zona muy tranquila. Tel.: 914 397 954.

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

Se vende piso en Salamanca ciudad,

3 dormitorios, salén, cocina, bafio, plaza
de garaje. 20 afios. Precio a convenir.
Ascensor, calefaccion. Jardin exterior.
Interesados llamar al teléfono 923 226 272.

Vendo apartamento nuevo en Mijares
(Avila). Dos dormitorios, cocina, salén con
terracita, dos bafios, trastero. Bellas
vistas. Ascensor, calefaccion, gas.
Rabajado de 120.000 euros a 90.000 N

ey H LY

euros. Tel.: 661 639 283. " Cragt (s bi LA ©

Se vende cruz, dimensiones 1,20 x 82.
Precio a convenir. Interesados enviar correo
electrénico a: farcagovi@hotmail.com.

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

al teléfono 635 039 408.

Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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Libros

En la orilla

Rafael Chirbes
Editorial Anagrama
Barcelona, 2013

El hallazgo de un cadéver en el pan-
tano de Olba pone en marcha la na-
rracion. Su protagonista, Esteban, se
ha visto obligado a cerrar la carpin-
teria de la que era dueifio,
dejando en el paro a los
que trabajaban pa-

ra él. Mientras se
encarga de cuidar

a su padre, en-

' fermo en fase
‘ terminal, Este-
‘ ban indaga en
los motivos de

| una ruina que asu-

Eq J..";“; —

T me en su doble pa-
g " .

.~ pel de victima y de

verdugo, y entre cuyos

escom- bros encontramos los va-

lores que han regido una sociedad,
un mundo y un tiempo. El bienestar
y su reverso inseparable, la codicia y
los falsos proyectos, convertidos en
materiales de derribo. La novela nos
obliga a mirar hacia ese espacio fan-
g0so que siempre estuvo ahi, aunque
durante afios nadie parecia estar dis-
puesto a asumirlo, a la vez lugar de
uso y abismo donde se han ocultado
delitos y se han lavado conciencias
privadas y publicas.

Heredero de la mejor tradicion del
realismo, el estilo de En la orilla se
sostiene por un lenguaje directo y un
tono obsesivo que atrapa al lector
desde la primera linea volviéndolo
complice. En palabras de Javier Ro-
driguez Marcos, de El Pais, estamos
ante «la gran novela de la crisis», en
la que su autor retrata un universo de
paro y desilusion.

Chirbes es autor de Crematorio,
con la que obtuvo el Premio Nacio-
nal de la Critica. H
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Luna creciente
(La formacion
de la sociedad
en Al-Andalus)

Juan Pedro lturralde
AEFLA Coleccion Pharma-kin.” 14
Madrid, 2013

«Desde el lecho del dolor de mi
enfermedad...». Asi iniciaba Juan
Pedro Iturralde la dedicatoria de Luna
creciente, su libro pdstumo, que nos
llega ahora de la mano de AEFLA y
su coleccién Pharma-ki. En €l nos ha-
bla de la invasién y conquista del rei-
no Visigodo de Toledo por los musul-
manes (Fath al-dndalus), de las conse-
cuencias de la conquista drabe, de los
beréberes, de los indigenas hispano-
rromanovisigodos, y de judios y otras
minorias que convivian en la Espafia
que estuvo bajo poder musulman en-
tre los afios 711 y 1492. Una época
fundamental para la historia de Espa-
fla, que la pluma de Juan Pedro Itu-
rralde sabe recrear con acierto.

A Juan Pedro Iturralde,
farmacéutico e historia-
dor, debemos, como
recuerda en la pre-
sentacion del libro
José Félix Olalla,
presidente de
AEFLA, «junto
con articulos pro-
fesionales e histo-
ricos, obras tan di-
ferentes como Perlas
silenses, recopiladas en
la abadia benedictina de
Santo Domingo de Silos, y un curio-
so libro de cocina que lleva el sabro-
so encabezamiento de Ochenta rece-
tas glosadas para guisar con guasa
y matar la gusa con gozo». Luna
creciente es, sin duda, un magnifico
legado y un nuevo acierto de la co-
leccion Pharma-Ki. l

La nueva Ley del
Medicamento

Ley 29/2006, de 26 de julio, de garan-
tias y uso racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios

47 Edicion

Editorial Tecnos

Madrid, 2013

El desarrollo tecnoldgico, la globaliza-
cion y el acceso a la infor-
macion, asi como la
pluralidad de agentes %
que progresiva-
mente intervienen
en el dmbito de
la produccidn,
distribucion, dis-
pensacién y ad-
ministracion de
los medicamentos,
han aconsejado la
ampliacién y reforza- '
miento de un sistema de ga- '
rantfas que gire en torno a la autoriza-
cién y uso de los mismos. Con esta
perspectiva se promulgé la Ley
29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios, que
sustituyé a la anterior Ley
25/1990, de 20 diciembre,
[ del Medicamento.
‘ En la nueva edicién que
| nos llega ahora de manos
de la editorial Tecnos se
ofrece el texto de la Ley
. 29/2006 y se reproducen a pie
de pdgina los articulos de otras
disposiciones distintas citados en
aquélla. Su contenido estd actualiza-
do con la inclusién de nuevas leyes y
de los tltimos reales decretos. Como
apéndice se incorpora el Real Decre-
to 1718/2010, de 17 de diciembre,
sobre receta médica y 6rdenes de
dispensacion, modificado por el Real
Decreto-ley 16/2012. l
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La reina descalza

lidefonso Falcones
Grijalbo
Barcelona, 2013

Cuatro afios después de La mano de
Fatima, Ildefonso Falcones regresa
al panorama literario con La reina
descalza, una historia de amistad,
pasion y venganza, ambientada en el
Madrid y la Sevilla de me-

diados del siglo XVIIL
En ella Falcones pro-
pone un viaje por
una Espafia tefiida

de prejuicios e in-
tolerancia, por la
bulliciosa gitaneria

de Triana, el seno-

rio de los teatros de

Madrid, el contraban-
do de tabaco, la persecu-
cién del pueblo gitano, la

fusion de culturas y el naci-
miento del preflamenco.

En La reina descalza Ildefonso
Falcones retrata un fresco histdrico
poblado por personajes que viven,
aman, sufren y pelean por lo que
creen justo. Fiel reflejo de unos hom-
bres y mujeres que no agacharon la
cabeza y que alzaron la voz para en-
frentarse al orden establecido. Todo
ello de la mano de sus dos protago-
nistas femeninas, Caridad, una mujer
negra que ha dejado un pasado escla-
vo en Cuba, y Milagros, una joven
gitana de Triana por cuyas venas co-
rre la sangre de la rebeldia y el arte
de los de suraza. W

El constructor de
arboles

Chris Howard
Minotauro
Barcelona, 2013

Banyan es un constructor de arbo-
les en un mundo sin arboles. Los fa-
brica, usando cha-

arra y trastos vie- tor, director, actor y guionista de
jos, para los ricos — cine, teatro y televisién y cata-

que buscan un
alivio al deso-

lado paisaje.

En realidad,
Banyan nunca

ha visto un ar-

bol de verdad,
pero recuerda las
historias que su pa-
dre le contaba sobre el
Viejo Mundo. Todo cambia cuan-
do conoce a una mujer con un extra-
flo tatuaje y decide iniciar un viaje
en busca del paradero de los ultimos
arboles. Mientras intenta escapar de
los peligros que acechan en las tie-
rras baldias, Banyan descubrird la
verdad acerca de su familia, su pasa-
do, y lo que algunas personas son ca-
paces de hacer para recuperar los ar-
boles.

El constructor de drboles es el de-
but de Chris Howard y en €l demues-
tra una sorprendente habilidad para
la creacién de escenarios fantasma-
les. «Quise —dice Howard- escribir
un libro que fuera 4gil y trepidante,
pero también poético, hermoso y que
hiciera pensar a la gente». l

La hora de los caballeros

Don Winslow

libros \

Brujulas que
buscan sonrisas
perdidas

Albert Espinosa
Grijalbo
Barcelona, 2013

El polifacético Albert Espinosa, escri-

pultado a la fama por la creacion
de la serie televisiva Pulseras
rojas, acaba de publicar un li-
bro destinado a encaramarse a
la lista de grandes éxitos, a la
zaga de sus antecesores —El
mundo amarillo, Todo lo que
podriamos haber sido tii y yo si
no fuéramos tii y yo, Si tii me dices
ven lo dejo todo... pero dime ven—
de los que se han vendi-
do mas de un millén de
ejemplares.

El amor verdade-
ro, la familia, la
venganza, las se-
gundas oportuni-
dades, la sinceri-
dad son algunos de
los temas que se es-
conden tras este
enigmdtico titulo que
nos sumerge en una emo-
cionante historia. Aprender a
perdonar y a perdonarse, a perder el
amor y a reencontrarlo o asumir que
la verdad es lo mds importante son
algunas de las peripecias vitales que
viviremos de la mano del protago-
nista de la novela.

Ediciones Martinez Roca

Barcelona, 2013

Tras el éxito de El poder del perro han ido
llegando a buen ritmo las novelas de Don
Winslow, uno de los indudables maestros
de la novela negra actual, con titulos tan
destacados como Muerte y vida de Bobby
Z, El invierno de Frankie Machine o Salva-
Jjes, que fue llevada al cine por Oliver Stone.

En La hora de los caballeros Winslow reto-
ma los personajes de El Club del Amanecer; con
Boone Daniels al frente. En esta ocasion, el cruel
asesinato de Kelly Kuhio, una leyenda de las playas y la

comunidad de San Diego, hard que Da-
niels se meta a investigar un caso en apa-
‘ riencia sencillo pero cuyas ramificacio-
i nes llega a lugares insospechados.
Una vez mds, Winslow demuestra su
habilidad para construir una trama com-
pleja, pero atractiva en la que el lector en-
contrara sicarios, narcotrafico, el cartel de
Baja, corrupcién inmobiliaria e, incluso, la 1la-
mada batalla de Rockpile, episodio mitico en el
imaginario colectivo de surfistas de San Diego. ll
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de pomada contiene 20 mg de mupirocina. FORMA FARMACEUTICA: Pomada. Pomada de
color blanquecino. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Mupirocina ISDIN esta indicada para el tratamiento de las siguientes infecciones cutdneas causadas por microorganismos sensibles. Infecciones primarias,
tales como impétigo, foliculitis y forunculosis. Infecciones secundarias, tales como dermatitis atopica, dermatitis eczematosa y dermatitis de contacto sobreinfectadas y lesiones traumaticas infectadas, siempre que su
extension sea limitada. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones nacionales referentes al uso apropiado de antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Posologia: Adultos y nifios. Una aplicacion 2-3 veces al
dia durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta. Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. Pacientes de edad avanzada. No es necesario
efectuar un ajuste posoldgico a menos que exista riesgo de absorcidn sistémica de polietilenglicol y haya evidencia de insuficiencia renal moderada o grave. Pacientes con insuficiencia renal Mupirocina ISDIN debe utilizarse
con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Forma de administracion: Uso cutaneo, mediante la aplicacion de una pequefia cantidad de pomada sobre la zona afectada. En caso necesario puede cubrirse la zona
tratada con un vendaje oclusivo o de gasa. La zona a tratar debe lavarse y secarse cuidadosamente antes de la administracion. Mupirocina ISDIN no es adecuado para administracion nasal (existe otra presentacion para
administracion por via nasal). Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la mupirocina o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Mupirocina ISDIN debe administrarse exclusivamente
mediante uso cutaneo, debiéndose evitar el contacto con los ojos y las mucosas. En caso de contacto con los ojos, éstos se deben lavar cuidadosamente con agua hasta eliminar los residuos de pomada. Mupirocina ISDIN no
es adecuado para administracion nasal. Mupirocina ISDIN contiene polietilenglicol (macrogol), motivo por el que debe administrarse con precaucion a pacientes con insuficiencia renal o a pacientes de edad avanzada, en los
que la presencia de insuficiencia renal y la posibilidad de absorcion sistémica de polietilenglicol a través de piel dafiada podrian empeorar la funcion renal. En el caso de que se produjera sensibilizacion o irritacion local grave
durante el empleo de este medicamento, el tratamiento debe interrumpirse y el resto de crema eliminarse, instaurdndose un tratamiento alternativo apropiado para la infeccion. El uso prolongado de este medicamento puede
dar lugar ala seleccion de microorganismos resistentes. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interaccion con otros medicamentos. Sin embargo, no se recomienda
el uso simultdneo con otras preparaciones de uso cutaneo. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos adecuados sobre el uso de mupirocina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no
muestran efectos perjudiciales directos o indirectos sobre el embarazo, desarrollo embriofetal, parto o desarrollo postnatal. Este medicamento deberia prescribirse con precaucién a mujeres embarazadas. Lactancia: No se
dispone de informacion suficiente sobre la excrecion de mupirocina por la leche materna. Dado que no se puede descartar la exposicion del lactante a este antibiético, especialmente cuando el riesgo de absorcion sistémica
sea mayor, el uso de mupirocina debe basarse en la relacion beneficio-riesgo tanto para la madre como para el lactante. Si se usa para tratar grietas en el pezon, éste debe lavarse bien antes de dar el pecho. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas: No se han llevado a caho estudios especificos pero es poco probable que este medicamento afecte la capacidad para conducir vehiculos y manejar maquinas. Reacciones
adversas: A continuacion se enumeran las reacciones adversas clasificadas por drganos y frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (>1/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes (1/1.000 a <1/100),
raras (>1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas frecuentes y poco frecuentes se determinaron a partir de los datos de
seguridad de una poblacién de ensayos clinicos de 1.573 pacientes tratados en 12 ensayos clinicos. Las reacciones adversas muy raras se determinaron fundamentalmente a partir de los datos de post-comercializacion.
Trastornos del sistema inmunoldgico. Muy raras: Reacciones alérgicas sistémicas. Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo. Frecuentes: Quemazon localizada en el érea de aplicacion. Poco frecuentes: Picor, eritema,
escozor y sequedad localizados en el area de aplicacion. Reacciones de hipersensibilidad cutdnea. Sobredosis. La toxicidad de mupirocina es muy baja. Se dispone de informacion limitada sobre casos de sobredosis con
Mupirocina ISDIN . En caso de ingestion accidental se debe administrar tratamiento sintomético. En caso de ingerir grandes cantidades de pomada, se debe monitorizar estrechamente la funcién renal en pacientes con
insuficiencia renal debido a los efectos adversos del p0I|et|IengI|coI DATOS FARMACEUTICOS. Lista de ex0|p|entes Macrogol 400, Polietilenglicol 3350. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez: 2 afios. Una vez
abierto, no conservar a temperatura superior a 25°C, hasta un maximo de 6 meses. No utilizar este medicamento si observa que la pomada no tiene un color blanquecino. Precauciones especiales de conservacion. No conservar
atemperatura superior a 25°C. Para las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento ver periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase: Tubo de aluminio con boquilla y tapdn conteniendo 15
630 gramos de pomada. Precauciones especiales de eliminacion: La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se estableceré de acuerdo con la normativa local.
TITULAR DE LAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Isdin, SA. Provengals, 33. 08019 Barcelona. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 75.862. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE
LA AUTORIZACION. Abril 2012. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Marzo 2012. PRESENTACION Y PVP: Mupirocina 20 mg/g pomada 15 g PVL 2,44 €; PVP: 3,66 €; PVP IVA: 3,81€. Mupirocina 20 mg/g pomada 30 g PVL: 4,81 €;
PVP:7,22€ ; PVP IVA: 7,51€. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.

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

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



| CERN est4 en Suiza, cerca de Ginebra, y proximo a la frontera

con Francia. Naci6 con el acuerdo de doce paises europeos, y
su primer fin era encontrar el bosén para validar el modelo es-
tandar en que se basa la fisica de particulas. En las entrafias del
CERN se instalé un complejo acelerador de particulas. La instala-
cion del gran colisionador de hadrones (GCH) fue larga y costosi-
sima, hubo fallos e incendios, tropiezos que dieron origen a criti-
cas y mala prensa.

La potencia del GCH, a cien metros bajo tierra, permite re-
crear las condiciones inmediatas al Big Bang, el estallido que
dio lugar a nuestro mundo. En el interior de su anillo, a 271°
bajo cero, lanza chorros de protones, y asi, durante los 600 mi-
llones de colisiones subatémicas producidas por segundo, se
simula el nacimiento de la materia.

A Higgs le atormentaba un misterio de la fisica, ;como habia
adquirido la materia su masa? Es decir, ;por qué pesan las cosas?
El habia supuesto un campo invisible en todo el Universo que, co-
mo pegamento o cemento, se adheria a las particulas subatémicas
de la materia. El boson, su «Boson», seria el componente de ese
campo, y sin él el Universo estaria vacio, un vacio ambiguo y amor-
fo. Es decir, no seria. Higgs planted su hipétesis y la lanzo.

Leer esto, de buenas a primeras, nos despierta curiosidad. .. y
recuerdos dormidos de mitologia griega. El Eter, hijo del Caos, el

El Boson de Higgs

Caos lo precede todo pero es del Eter de donde surgen los Cielos, la
Tierra y el Mar... y Aristételes, que aceptd la doctrina de los cuatro
elementos (agua, aire, tierra y fuego) para explicar la consistencia
de los seres vivos, que nos dejé dicho que el Eter era la sustancia
mas fina que llenaba el espacio y que de esa materia etérea, algo
asi como un quinto elemento, estaban hechos los cuerpos celestes,
tal vez intuyo algo semejante al campo invisible de Higgs.

El Boson seria la Gltima pieza del modelo estandar de la fisi-
ca, que solo predice doce tipos de particulas, de las cuales sur-
ge todo el Universo. Ese campo invisible lleno de bosones expli-
carfa como otras particulas obtienen su masa, un contacto, una
especie de friccion en ese campo bastaria.

Y ha sido el CERN (Organizacion Europea para la Investiga-
cion Nuclear) y su GCH quienes han descubierto esa particula
magica de Higgs: han logrado «capturarla» y, si es cierta su
existencia, demostrar que la teoria que explica el Universo visi-
ble es la correcta.

La gran dificultad es que es una particula muy efimera y
vuelve a transmutarse en energia antes de que los fisicos pue-

dan verla, pero ahi esta, «por sus obras la conoceréis»: su exis-
tencia se deduce por las particulas que nacen de ella. Es la
(nica pieza que faltaba en el modelo estandar, y nos explica el
Universo visible, que solo es el 5%. Toda la materia y la energia
del Universo oscuro comprenden el 95% restante, esa inmensi-
dad que nos aturde al intentar imaginarla.

;Todo esto serfa el final? Pues no. Al contrario, queda mucho,
muchisimo por determinar. Eso nos dicen nuestros sabios. No
hay descanso, ellos siguen indagando.
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Amorolfina Isdin 50 mg/ml barniz de ufias medicamentoso.
2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 1 ml contiene 55,74 mg de clorhidrato de
amorolfina (equivalente a 50 mg de amorolfina). Para consultar la lista completa de excipientes,
ver seccion 6.1. 3. FORMA FARMACEUTICA: Barniz de unas medicamentoso. Solucion
transparente, de incolora a amarillo palido. 4. DATOS CLINICOS: 4.1 Indicaciones terapéuticas
Onicomicosis, causadas por dermatofitos, levaduras y mohos, sin afectacion de la matriz de la
una. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales sobre el uso adecuado de agentes
antifingicos 4.2 Posologia y forma de administracion. Posologia. El barniz de uhas debe
aplicarse en las uias de la mano o el pie, una vez a la semana. La aplicacion de dos veces a la
semana puede resultar beneficiosa en algunos casos. El paciente debe aplicarse el barniz de
unas del siguiente modo: 1. Antes de la primera aplicacion de Amorolfina Isdin, es esencial que
las areas de la ufas afectadas (particularmente las superficies de las ufas) se limen lo mas
meticulosamente posible utilizando la lima de ufas que se proporciona. Después, la superficie
de la una debe limpiarse y desengrasarse utilizando un disco desmaquillador con alcohol.
Antes de repetir la aplicacion de Amorolfina Isdin, en caso necesario, las uias afectadas deben
limarse de nuevo, después de limpiarlas con un disco desmaquillador para eliminar cualquier
resto de barniz. Atencion: Las limas utilizadas en las ufas afectadas, no deben utilizarse en unas
sanas. 2. Con uno de los aplicadores reutilizables que se facilitan, apllcar el barniz de ufas en
toda la superficie de la una afectada. Deje que el barniz de uhas se seque durante 3-5 minutos.
Después de su uso, limpie el aplicador con el mismo disco desmaquillador utilizado
anteriormente para la limpieza de las ufias. Mantener el frasco herméticamente cerrado. Por
cada una a tratar, sumerja el aplicador en el barniz de unas, sin limpiar nada de la solucion del
cuello del frasco. Atencion: utilice guantes impermeables cuando trabaje con disolventes
organicos (diluyentes, aguarrds, etc.) para proteger a Amorolfina Isdin en las unas. Debe
continuar el tratamiento sin interrupcion hasta que las unas se regeneren y las areas afectadas
finalmente se curen. La frecuencia y la duracion del tratamiento necesarias dependen
fundamentalmente de la gravedad y la localizacién de la infeccion. En general, es de seis meses
(en las unas de las manos) y de nueve a doce meses (en las unas de los pies). Se recomienda
realizar una revision del tratamiento a intervalos de aproximadamente tres meses. La
coexistencia con tinea pedis debe tratarse con una crema antimicotica apropiada. Pacientes de
edad avanzada. No existen recomendaciones de dosificacion especificas para el uso en
pacientes de edad avanzada. Nifios. Amorolfina Isdin no estd recomendado para el uso en
nifos debido a la escasez de datos sobre seguridad o eficacia. Forma de administracion Uso
cuténeo. 4.3 Contraindicaciones Amorolfina Isdin no debe reutilizarse en pacientes que han
mostrado hipersensibilidad al tratamiento. Hipersensibilidad al principio activo de la amorolfina
o0 a alguno de sus excipientes. 4.4 Advertencias y precauciones especiales de empleo Evite el
contacto del barniz con los ojos, los oidos y las mucosas. Los pacientes con enfermedades
subyacentes que predisponen a infecciones de las ufas por hongos, deben consultar con un
médico un tratamiento apropiado. Estas enfermedades incluyen trastornos circulatorios
periféricos, diabetes mellitus e inmunosupresion. Los pacientes con distrofia de la una y
deterioro de la placa ungueal, deben consultar con un médico el tratamiento apropiado. Debe
evitarse el uso de esmalte de ufas o ufas artificiales durante el tratamiento. Al no existir datos
clinicos disponibles, la amorolfina no esta recomendada en nifios. 4.5 Interaccion con otros
medicamentos y otras formas de interaccion No existen estudios especificos que relacionen el
tratamiento concomitante con otros medicamentos de uso topico. 4.6 Fertilidad, embarazo y
lactancia Embarazo. No existen datos clinicos disponibles en embarazos expuestos para
Amorolfina Isdin. Los estudios de toxicologia para la reproduccion no muestran evidencias de
teratogenicidad en animales de laboratorio, pero se observd embriotoxicidad en dosis orales
altas de amorolfina. Considerando la baja exposicion sistémica de amorolfina en el uso clinico
propuesto, no se esperan efectos adversos en el feto, sin embargo, como medida de
precaucion, es preferible evitar el uso de Amorolfina Isdin durante el embarazo. Lactancia. No
son esperables efectos en los lactantes puesto que la exposicion sistémica a la amorolfina en
madres en periodo de lactancia, es insignificante. Amorolfina Isdin puede ser utilizado durante
la lactancia. 4.7 Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No existe
influencia de Amorolfina Isdin sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. 4.8
Reacciones adversas Las reacciones adversas son raras. Pueden manifestarse trastornos de la
una (p. ej. decoloracion de la ua, rotura de ufas, unas quebradizas). Estas reacciones también
pueden estar vinculadas a la propia onicomicosis.

Clasificacion por
Organos y Sistemas | Frecuencia

Raras (>1/10.000

Reacciones adversas al farmaco

Trastorno de la ufa, decoloraciéon

Trastornos de a <1/1.000) de la una, onicoclasis
la piel y del — -
tejido subcutaneo Muy raras (<1/10.000) | Sensacién de quemazoén en

la piel, dermatitis por contacto

4.9 Sobredosis Ingestion oral accidental Amorolfina Isdin es para uso topico. En caso de
ingestion oral accidental, puede utilizarse un método de vaciado gastrico apropiado. 5.
PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1 Propiedades farmacodinamicas Grupo farmacotera-
peutico: Antifingico para uso dermatologico, otros antifungicos para uso topico Cédigo ATC:
D01AE16 amorolfina es un antifingico t0p|co que contiene amorolfina como principio activo.
Su eficacia fungistatica y fungicida estad basada en una alteracion de la membrana celular
destinada principalmente a la biosintesis de los esteroles. El contenido de ergosterol se reduce
y al mismo tiempo se acumulan esteroles poco frecuentes de estructura no plana. La amorolfi-
na es una antimicotico de amplio espectro. Es muy activa frente a los agentes de onicomicosis
habituales u ocasionales. - Las levaduras: * La candida albicans y otras especies de candida. -
Los dermatofitos: * Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale y Trichophyton mentagro-
phytes y otras especies de Trichophyton, * Epidermophyton floccosum, * Microsporum. - Los
mohos: * Scopulariopsi. - Los mohos menos sensibles: * Aspergillus, Fusarium, Mucorale - Las
dematiaceas (hongos negros): * Hendersonula, Alternaria, Cladospirum. 5.2 Propiedades
farmacocinéticas La Amorolfina del barniz de unas penetra y se distribuye por la placa ungueal
por lo que es capaz de erradicar los hongos poco accesibles en el lecho ungueal. La absorcién
sistémica del principio activo es muy baja con este tipo de aplicacion. No existen indicaciones
de la acumulacion del farmaco en el cuerpo tras el uso prolongado de Amorolfina Isdin. 5.3
Datos preclinicos sobre seguridad No hay resultados de relevancia para el médico, distintos a
los mencionados en otra parte en esta informacion sobre el producto. 6. DATOS FARMACEUTI-
COS: 6.1 Lista de excipientes Eudragit RL 100 (Copolimero de metacrilato de amonio tipo A)
Triacetina Acetato de butilo Acetato de etilo Etanol, anhidro 6.2 Incompatibilidades No procede.
6.3 Periodo de validez 2 afos. 6.4 Precauciones especiales de conservacion Conservar por
debajo de 30°C. Proteger del calor. Mantener el frasco herméticamente cerrado y en posicion
vertical. 6.5 Naturaleza y contenido del envase Frasco de vidrio ambar (tipo | o tipo Ill) con un
tapon HDPE, revestimiento y tapa roscada con anillo de seguridad de PTFE. Cada envase
también contiene toallitas de limpieza, espatulas y limas de uias. Tamano de los envase (s): 2,5
ml, 3 ml, 5 ml: 1 frasco, ademas contiene toallitas de limpieza, espatulas y limas de unas. 7,5
mly 10 ml: 2 frascos, ademas contiene toallitas de limpieza, espatulas y limas de unas. Puede
que solamente estén comercializados algunos tamanos de envases. 6.6 Precauciones
especiales de eliminacion y otras manipulaciones. Ninguna especial. 7. TITULAR DE LA
AUTQRIZACION DE COMERCIALIZACION: ISDIN, S.A, Provencals 33, 08019 Barcelona, Espana.
8. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Numero de registro: 74905. 9.
FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Mayo 2012 10.
FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Junio 2011 11. PRESENTACION Y PVP: Amorolfina Isdin
50 mg/ml barniz de ufas medicamentoso, PVL 13,73€, PVP. 20,61€, PVP IVA 2143 €.
Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la presentacion farmacéutica del
Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material Enero 2013.

Lambdalina

Lidocaina 40mg/g

NOMBRE DEL MEDICAMENTO LAMBDALINA 40 mg/g crema COMPOSICION
CUALITATIVAY CUANTITATIVA 1 g de crema contiene 40 mg de lidocaina. Excipientes:
Propilenglicol 75 mg. Lecitina de soja hidrogenada 73,2 mg. Para consultar la lista completa
de excipientes, ver Datos farmacéuticos. FORMA FARMACEUTICA Crema. Crema blanca
a amarillenta DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas. Anestesia topica de la piel
asociada a insercion de agujas. Posologia y forma de administracidn. Aplicar una capa
gruesa uniforme de crema en la zona de la piel a tratar. Nifios de 6 a 12 anos: La dosis Unica
a aplicar es de 2-3g. El tiempo de aplicacion recomendado es de 60 minutos, pero nunca
superior a dos horas. Adolescentes mayores de 12 afios y adultos: La dosis Unica a aplicar
es de 2-3g. La dosis maxima diaria es de 5 gramos. El tiempo de aplicacion recomendado
es de 60 minutos, pero nunca superior a dos horas. Nifios de 2 a 6 afnos: Dado que no
hay suficientes datos, LAMBDALINA no se recomienda en este grupo de edad. Nifos
de 0 a 2 anos: Dado que no hay datos disponibles, LAMBDALINA no debe usarse en
este grupo de edad. 1 gramo de crema corresponde aproximadamente a una longitud de
2,5 cm. Se recomienda un vendaje para evitar que la crema se desprenda antes de que
finalice el tiempo de aplicacion. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al principio activo o
aalguno de los excipientes. Hipersensibilidad a anestésicos locales del tipo amida, a soja 0
a cacahuetes. Bebés prematuros nacidos antes de la semana 37 completa de gestacién.
Advertencias y precauciones especiales de empleo. En inflamaciones agudas del oido
medio para las que sea necesaria la puncién del timpano o en otros procesos quirlrgicos
del canal auditivo o del oido interno, ya que existe riesgo de dafar el oido interno. Se debe
evitar un uso extenso en pacientes con condiciones graves subyacentes; en particular
si se tiene afectada la conduccion cardiaca, insuficiencia cardiaca no compensada o
shock cardiogénico o hipovolémico. Los pacientes tratados con antiarritmicos de clase
|'y Il (por ej. tocainida, mexiletina y amiodarona) deben ser supervisados de cerca y se
debe considerar la monitorizacién ECG, ya que los efectos cardiacos de la lidocaina y
de estos antiarritmicos puede ser aditiva. No existen actualmente estudios clinicos de
LAMBDALINA en el tratamiento de heridas, membranas mucosas y areas de piel con
dermatitis atopica. LAMBDALINA sélo debe ser por tanto utilizada en piel no danada.
LAMBDALINA debe ser utilizada con precaucion en zonas cercanas a los 0jos, ya que la
lidocaina puede causar irritacion ocular. Ademas, con la pérdida de reflejos protectores, se
puede dar irritacion corneal o rasgufios. Si LAMBDALINA entra en contacto con los ojos,
éstos deben ser lavados con agua o con solucion salina inmediatamente y protegerlos
hasta que vuelva la sensacion. Con el fin de prevenir la reduccién de la eficacia de
vacunas vivas, como la BCG, las vacunas no se deben administrar en dreas donde se haya
aplicado LAMBDALINA. Debido a un aumento del riesgo de concentraciones elevadas
de lidocaina en plasma, LAMBDALINA debe ser utilizada con precaucién en pacientes
con insuficiencia hepética grave. No se recomienda el uso frecuente de altas dosis de
lidocaina. LAMBDALINA contiene propilenglicol, que puede causar irritaciones cuténeas.
Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Se debe tener
en cuenta un aumento de la toxicidad sistémica si se coadministra LAMBDALINA con
una terapia de lidocaina administrada a dosis altas, asf como otros anestésicos locales
y sustancias con estructura similar (por ej. agentes antiarritmicos de clase | como la
tocainida y mexiletina). No se han realizado estudios especificos de interaccion entre
anestésicos locales y medicamentos antiarritmicos de clase Il (por ej. amiodarona),
pero se aconseja precauciéon. Embarazo y lactancia. Embarazo. No existen datos
suficientes sobre la utilizacion de LAMBDALINA en mujeres embarazadas. Los estudios
en animales son insuficientes para determinar las reacciones en el embarazo, desarrollo
embrionalffetal, parto y desarrollo postnatal. La lidocaina atraviesa la barrera placentaria y
puede ser absorbida en el liquido amnidtico. Se desconoce el riesgo potencial en seres
humanos. Con un uso temporal de LAMBDALINA durante el embarazo, se considera
que el beneficio supera el posible riesgo. Durante el embarazo, se debe utilizar la
minima dosis posible de LAMBDALINA durante el menor tiempo posible. Lactancia. La
lidocaina se excreta a través de la leche materna en pequefias cantidades. Sin embargo,
se considera poco probable que LAMBDALINA afecte al nifo. Asi pues, la lactancia se
puede continuar durante el tratamiento. Efectos sobre la capacidad para conducir y
utilizar maquinas. LAMBDALINA no tiene influencia conocida sobre la capacidad para
conducir y utilizar maquinas. Reacciones adversas. Trastornos de la piel y del tejido
subcuténeo: Poco frecuentes (=1/1000 a <1/100). Reacciones locales cuténeas, como
palidez y enrojecimiento en el area tratada. Estos sintomas son causados por un efecto
directo del anestésico local sobre los vasos sanguineos y son normalmente transitorios
y ligeros. Irritaciones cuténeas como picor y quemazén, especialmente al principio del
tratamiento. Estos sintomas son transitorios. Trastornos del sistema inmunoldgico: Raras
(=1/10000 a <1/1000). Eczema alérgico de contacto. Muy raras (<1/10000). Reacciones
alérgicas (en casos graves, shock anafilactico) a anestésicos locales tipo amida y lecitina
de soja hidrogenada. Sobredosis. La toxicidad sistémica es extremadamente poco
probable con un uso normal de LAMBDALINA. Sin embargo, si se observan signos
de sobredosis, es de esperar que los sintomas sean similares a los descritos para
otros anestésicos locales, por ej. sintomas de excitacion del SNC y, en casos graves,
depresion del SNC y depresion miocérdica. La administracion topica de 8,6 — 172 mg/kg
de lidocaina ha causado intoxicacién muy grave en nifios pequefos. Si aparecen signos de
toxicidad sistémica aguda, la administracién del anestésico local debe ser discontinuada
inmediatamente. Las reacciones neurolégicas graves (convulsiones, depresion SNC)
requieren tratamiento sintomatico, como soporte respiratorio y terapia anticonvulsivante.
En relacién a la absorcién sistémica crénica, un paciente con sintomas de toxicidad debe
ser observado durante varias horas después del tratamiento de estos sintomas. La
ingesta oral accidental de la crema por parte de los nifios puede causar sintomas toxicos,
dependiendo de la dosis. No existe un antidoto especifico para la lidocaina. DATOS
FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Agua purificada, Propilenglicol, Lecitina de
soja hidrogenada, Alcohol bencilico, Polisorbato 80, Carbémero 940, Trolamina, Colesterol
Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afos. Tras apertura: 6 meses.
Precauciones especiales de conservacion. No conservar a temperatura superior a
30° C. Mantener el tubo perfectamente cerrado. Naturaleza y contenido del envase.
Tubo de aluminio: 5 g. y 30 g. de crema. Precauciones especiales de eliminacion.
Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN,
S.A. Diagonal 520. 08006 Barcelona. Teléfono: +34 932402020. Fax: +34 932020980.
NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 69.789. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Diciembre
2007. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Mayo 2008. PRESENTACIONES Y PVP:
LAMBDALINA 5 g. PVL. 2,42 € PVP 3,63.€ PVP IVA. 3,78 €. LAMBDALINA 30 g. PVL.
10,02 € PVP 15,04 € PVP IVA. 15,64 €. Medicamento sujeto a prescripcion médica.
Incluido en la prestacién farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

Fecha de elaboracién del material: Marzo de 2013.



detrds del espejo

n opinién de Nietzsche, la Biblia solo tiene una frase valiosa,
la que pronuncia Poncio Pilatos cuando Jesus se presenta an-
te él como el Dios de la Verdad. Pilatos le responde con una pre-
gunta: «;qué es la verdad?», renuncia a entrar en el debate so-
bre qué cosa sea la Verdad, se lava las manos, y entrega a quien
se proclama Hijo de Dios y de la Verdad a los judios, que también
dicen saber qué es la verdad y la divinidad, para que entre ellos
diriman un asunto del que él se desentiende.

Francesco Furini (1600-1646) es el autor de un cuadro propie-
dad de la Casa de Alba, que ha podido contemplarse en la exposi-
cién organizada en el Centro Cibeles, en Madrid, sobre el legado
artistico de la Casa de Alba. Furini pinté una alegoria de la Verdad
de gran belleza y de enorme profundidad psicoldgica: una mujer
se muestra desnuda de cintura para arriba, sin tapar su cuerpo
con el manto azul que deberia cubrirla. En una mano sostiene la
mascara rota del engafio, de la mentira. Una méscara partida,
que se ha sacado para exhibir su rostro verdadero, el de la Verdad.
Lo paraddjico del caso es que su rostro desnudo, el verdadero, no
expresa felicidad, desafio ni alegria, sino una extrafia turbacion,
una especie de melancolia o decepcidn, como si la verdad, una vez
desnudada, no hubiera ganado gran cosa con ello. Todavia mas
interesante es el hecho de que la méascara rota, eliminada para
mostrar el verdadero rostro de la mujer, es exactamente igual que

Alegoria

el rostro que exhibe la Verdad, es decir, que Mentira y Verdad,
mascara y desnudo, engafio y autenticidad, tienen la misma ex-
presion, el mismo rostro, idénticos problemas. La mujer desnuda-
da, la Verdad, no es diferente de la mujer vestida, la mujer en-
mascarada y engalanada. Cae el velo de Maya, y lo que emerge es
la misma realidad que se habia ocultado con muiltiples velos para
enmascararla. Es un cuadro inquietante, de una gran profundidad
psicoldgica, que nos remite al doble rostro del dios romano Jano,
mirando en direcciones opuestas, como simbolo de la dualidad
de cuanto existe, de los principios y los finales, del pasado y del
futuro. En Furini, como en Jano, los dos rostros son idénticos: no
hay verdad ni mentira, engafio ni autenticidad, enmascaramiento
ni veracidad, todo se confunde en un mismo rostro desalentado. El
futuro no serd esencialmente diferente del pasado, como la verdad
no puede desligarse de la simulacion y del engafio. Furini parece
dar la razén a Poncio Pilatos: «;qué es la verdad?». ;Se puede di-
ferenciar entre lo auténtico y lo falso si ambos son idénticos e
igualmente decepcionantes, si al sacarse uno la mascara no cam-
bia nada, si resulta que la verdad, tan prometedora antes de mos-
trarse, se identifica con la mascara que la ocultaba?

de la verdad

Furini es un pintor capaz de retratar ambivalencias psicoldgi-
cas porque €l mismo fue un hombre y un artista ambivalente. Su
pintura es sensual, se adivina el abandono carnal y una morali-
dad relajada en los cuerpos retratados, muchas veces de santas
o de diosas mitoldgicas, pero él se ordend sacerdote y pese a ello
no tuvo reparos en seguir pintando cuadros inadecuados para
su condicion de clérigo, cuadros que vendia sin problemas. Un
caso similar al de Vivaldi, un sacerdote que nunca oficié una
misa, alegando razones de salud, mientras componia centena-
res de obras musicales y mantenia relaciones con su diva, Anna
Gir6, y probablemente también con su hermana Paulina. Furini
tenia razon: la verdad es enigmética, y nada més pueril que el
discurso que presupone que la veracidad es necesariamente li-
beradora y enriquecedora. El psicoanalista Havelock Ellis lo ex-
presd de forma descarnada: la personalidad humana es como
una cebolla, que carece de centro tras sus diferentes capas.
Desnudarla servird de poco: tras sus mascaras o capas no hay
nada. El yo es una sucesion de méscaras rotas y reemplazadas,
y el si mismo, la autenticidad irreductible, es una invencidn, un
espejismo, otra méascara. Ml
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tertulia de rebotica

n una carrera de peces, ;quién es el pendltimo? Vivimos el

tiempo retdrico de la post posmodernidad, el de Espafia es
Expanha, en donde la verdad es una mentira que adn resiste y
su resistencia va mas alla de la demostracion de falsedad; un
tiempo de poligrafos y especialistas caligrafos, en donde la
oportuna exposicion de Elmyr de Hory, en el Circulo de Bellas
Artes de Madrid, es metéafora de la patria. EImyr es el mas fa-
moso y mejor falsificador de la historia de la pintura y sus es-
pecialidades; Picasso, Modigliani y otros, sus mejores falsifi-
caciones, no se sabe si estan en esta exposicion como copias
inventadas o en algiin museo como originales certificados. Or-
son Welles profundizé la duda con una fastuosa pregunta, «;y
eso importa?», en su pelicula F de fraude. Si en la novela in-
ventamos la novela picaresca y en ingenieria la técnica de la
chapuza, puede que la respuesta a la fastuosa pregunta sea
afirmativa. Esa imagen infantil del ascensor de casa de mis
padres con un perenne «No funciona». O la conversacion de
ayer mismo: «;Cémo has quedado con Fulanito el lunes, si no
vas a estar en la ciudad?». «No importa, los dos sabemos que
no vamos a ir». Imagenes que se engarzan y extrapolan, dos
espafioles solo se ponen de acuerdo por un malentendido. Cum-
plimos y defendemos con més ahinco nuestros privilegios que
nuestros derechos, o cumplir con la palabra dada es una impo-
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Un ambito sobrecogedor

sibilidad de nuestro codigo genético. No es que no cumplamos,
lo que ocurre es que cumplimos antes o después, con tacafieria
0 generosidad, pero nunca la exacta palabra dada. Dificil pie-
dra sobre la que edificar iglesias y sobre la que se alza un
constructo con cémodo asiento para la corrupcion, la incompe-
tencia y la desidia. Esa vieja paremia de «solo trabaja el que
no sirve para otra cosa, de trabajar no quedaria tiempo libre
para ganar dinero». Un dmbito sobrecogedor, término que acu-
fiaron los criticos taurinos que aceptaban sobres para escribir
cronicas laudatorias y que hoy en dia circulan a toda velocidad
alentado por noticias de primera plana: «Quisiera hablar con el
jefe de compras». «;Sobre?». «Naturalmente». Muchacho, si
no sabes mentir, eres honesto y laborioso, y encima inteligente,
este pais no es el tuyo. A no ser que tu sentido del humor negro
sea una desmesura. Nuestro tiempo laboral se consume con el
asunto de los sobres, de las propinas, de las mordidas, el resto
para corregir chapuzas, erratas y un cafetito de trabajo. En la
portada del boletin mensual de actividades del Ateneo de Madrid
Se anuncian «exposciones», supongo que se corregird mafana,
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ya lleva un afo. El «vuelva usted mafiana» de Larra es una ni-
miedad ante el «esta reunido» de nuestro tiempo, en donde el
tiempo de la reunion depende de las horas disponibles, no de la
importancia o complejidad del tema que se vaya a tratar, ni
mucho menos de la multitud que espera, e inevitablemente se
me agolpan tantas frases repetidas en tantas tertulias, lo del
eterno retorno parece cierto. Un palindromo glorioso: «Son ro-
bos, no son sobornos». Una definicién de funcionario simulta-
neamente injusta y acertada: «Buen funcionario es quien sabe
dar con un problema ante cada solucién que se le plantee». Un
refran imbatible: «Mal de muchos, epidemia». Una sucia letri-
lla de los Blooming Slabbing: «Coma mierda, un millén de mos-
cas no puede equivocarse». Un absurdo juridico: «El acusado
puede mentirle al juez en su defensa y el juez puede condenarle
a penas imposibles de cumplir». Lo de la mentira como metéafo-
ra de nuestra realidad nos la descubren en la exposcion/exposi-
cion de Hory cuando nos informan de que una falsificacion suya
se cotizd mas alta que el original. Y en una carrera de peces el
pendltimo es el que precede al delfin. Il
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