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VENTAS CRUZADAS:
TORCEDURAS, ESGUINCES
Y LESIONES OSTEOMUSCULARES




venta-farmacias
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Noltelgusta
verles llorar

con L. reuteri

Reduce el tiempo medio de llanto en los lactantes
con colicos en una media de 2,5 horas al
dia tras un mes de alimentaciéon’
°
Facilita la digestion y reduce el estrefimiento
)
Refuerza el sistema inmunitario del bebé

Nestlé colabora con:
@panola
www.nestle-farma.es .

1. Savino F, Pelle E, Palumeri E y cols. Lactobacillus reuteri (American Type Culture Collection Strain 55730) versus simethi-
cone in the treatment of infantile colic: a prospective randomized study. Pediatrics 2007;119:e124-e130.
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NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida
cuando sea posible, sera preferible a cualquier otra alimentacion

Informacion destinada a los profesionales de la salud.
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Ventas cruzadas

En la oficina de farmacia son frecuentes
las consultas relativas a torceduras,
esguinces u otras lesiones que suelen
aquejar principalmente a las
estructuras de las articulaciones

de mano, tobillo o rodilla.
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EAU THERMALLE

Avene

Presenta un avance Unico
para las pieles intolerantes

COSNMIETICA
esTeEerIuL

Conservantes
0 Perfume
Alcohol
0 Parabenos

e Una nueva cosmética fruto de aios de investigacién

e Ofrece a la farmacia un concepto en exclusiva para ejercer
un consejo farmacéutico nico para las pieles hipersensibles

T
[INNOVACION

Pieles Intolerantes

NUEVA TEXTURA

h(//( “Avene e Disminuye la reactividad cuténea

: Crime

DEEI T, S ® Restaura el film hidrolipidico alterado
=y ® Minimo ndmero de ingredientes

seleccionados puros y estériles
Sl o ® Sin conservantes de ningin tipo

e Fabricado y envasado en atmésfera estéril

Pieles normales y mixias Pieles secas y muy secas

C.N. 304410.3 C.N. 162270.9

Laboratorios dermatolégicos
AVene Pierre Fabre
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editorial

Nos queda
la ilusion

Ya no sirve de nada escribir sobre los dificiles momentos que debe
afrontar el sector de la farmacia. En el mejor de los casos seria
un ejercicio de retérica mas o menos talentoso.

La realidad econémica y financiera estd socavando los fundamen-
tos mas profundos de un sector nada acostumbrado a esta situacion.
Un sector que se habia caracterizado durante las dltimas cinco déca-
das, y ésa era una de sus virtudes, por la estabilidad.

Ya no sirve de nada lamentarse de que los tiempos pasados ya no
volveran. En el mejor de los casos seria en ejercicio de evocacién
nostalgica mas o menos reconfortante.

La exigencia de la nueva situa-
cién obliga a hacer un gran esfuer-
zo para enfocar un futuro que, aun-
que incierto, es al que el sector
debera adaptarse.

Ol

Realmente no es un momento ni
para la retdrica ni para la nostalgia.
Es un momento para la solidez de
las decisiones y para la resistencia.
Un momento en el que es preciso
canalizar inteligentemente la indig-
nacién y en el que lo dnico que no
puede perderse es la ilusion.

Puede parecer una contradiccién, eroote
pero en los momentos mds inciertos sélo la ilusioén por la profesiéon
es capaz de generar la energia suficiente para afrontar todos los retos
que se avecinan.

La farmacia sera distinta a la que hemos conocido hasta ahora,
pero los farmacéuticos serdan capaces de estar al frente del proceso.
Seguro. H

Francesc Pla
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Notifarma

Noviderm, una nueva vision
de la dermatologia

Guiada por su pasion por la derma-
tologia, la marca Noviderm, de La-
boratorios Expanscience, después
de mds de 15 afos, pone toda su
experiencia al servicio de las pieles = :
con problemas desarrollando nuevos F il el i
productos eficaces y seguros para "
cuidar la piel.

La marca Noviderm, totalmente
renovada, cuenta actualmente con

[} I l ‘ | V|

cente y del adulto que asocian efica-

dos lineas especializadas de trata-
mientos: Boréade, para las pieles
con tendencia acneica, y Melatrio,

cia y tolerancia, con un maximo de
componentes naturales que contri-
buyen al bienestar de la piel y respe-

tan mejor el medio ambiente.
La marca Noviderm es de venta
en farmacias y parafarmacias.

para las pieles hiperpigmentadas. En
total son nueve productos para tratar
los problemas cutdneos del adoles-

Lullage acneXpert,
tratamiento intensivo del acné

complejo de choque para pieles que
padecen poros obstruidos y dilata-
dos, lesiones inflamatorias, relieve

Lullage presenta su gama Lullage ac-
neXpert, un tratamiento intensivo de
dltima generacién para el cuidado

global de la piel
con tendencia ac-
neica.

Lullage acneX-
pert Mousse lim-
piadora es un pro-
ducto de higiene
suave y purifican- He=
te con tesioactivos N —
suaves especial-
mente formulada
para la limpieza
profunda de pieles
grasas, con imperfecciones o con ten-
dencia acneica.

Lullage acneXpert serum 360° es
un tratamiento intensivo para el cui-
dado global de la piel con tendencia
acneica. Se trata de un innovador
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irregular, marcas,
manchas y tez
apagada. Incluye
ingredientes hi-

lulage & .
g F dratantes y anti-
B = . .2
4 aging con accién
== regeneradora, re-

[l densificante, anti-
mue [ arrugas y repara-

dora que cubren y
tratan todas las
necesidades que
una piel adulta

con tendencia acneica requiere. Se
recomienda usar previamente la
Mousse limpiadora.

Mas informacion:
www.lullage.com

ratiopharm
presenta
Raloxifeno
ratiopharm 60 mg
comprimidos
EFG

ratiopharm lanza al mercado Ra-
loxifeno ratiopharm 60 mg com-
primidos recubiertos con pelicula
EFG, indicado para el tratamiento
y la prevencion de la osteoporosis
en mujeres posmenopdusicas; re-
duce, ademds, de forma significa-
tiva el riesgo de fracturas verte-
brales osteopordticas, aunque no
de fracturas de cadera.

e —

Raloxifeno ratiopharm B0mg

fer 688860.5 0 |
compri i
Primidos recubiertos conpelical EFG !
wﬂdanhin M"m;k“ ‘
8 f»?UOBbIESGJU
2 PARATES acebing eon

S g 4

Raloxifeno ratiopharm EFG,
con receta médica y financiado
por el Sistema Nacional de Salud,
se presenta en cajas de 28 compri-
midos de 60 mg cada uno, recu-
biertos con pelicula de color blan-
co. La dosis recomendada en adul-
tos es de un comprimido al dia por
via oral. En mujeres con una dieta
baja en calcio generalmente se re-
comienda administrar suplemen-
tos de calcio y vitamina D.

Mais informacion:
www.ratiopharm.es
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Practica la

Lindorterapia

Un estudio realizado por Lindor Ausonia, en colaboracion con la Sociedad Espanola de Geriatria
y Gerontologia, refleja que las personas con incontinencia tienen una autoestima mucho menor
que aguellas que no la sufren puesto que su dia a dia se ve afectado.

Lindor Ausonia trabaja para mejorar la calidad de vida de las personas con incontinencia.
La tecnologia absorbeolor, cl doble nucleo superabsorbente o las nuevas etiquetas
qQuita y pon, por ejemplo, facilitan que estas personas puedan seguir haciendo esas pequenas
cosas que llenan el dia a dia de sus vidas.

DOBLE NUCLEO
SUPERABSORBENTE:
Mayor bienestar y tranquilidad.

NUEVAS ETIQUETAS
“QUITA Y PON”:
Cambios féciles.

a TECNOLOGIA ABSORBEOLOR:

RSsonse
OLOR Mas discrecion.

.
ces
..............................................................................................................................................................

+ 4+ ++
Lindorterapia. llusion por el dia a dia. |_| N DOR +| L_\J5|6N

(@ ATENCION AL PROFESIONAL: 902 40 40 35 (coste llamada nacional PoR +EL OIA A DA
www.arbora-ausonia.com/farmacias +
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Bio-0il, especializado
en el cuidado de la piel

De la mano de la multi-
nacional sueca Cederroth
llega a Espaiia el aceite
todo-en-uno Bio-Oil, un
producto especializado
en el cuidado de la piel,
que mejora la apariencia
de estrias, manchas y ci-
catrices, asi como la des-
hidratacion y envejeci-
miento cutdneo.

La férmula de Bio-
Oil es una combinacién
de extractos de plantas
naturales y vitaminas,
suspendidas en una base
de aceite. Su textura es ligera y se-
dosa, gracias al ingrediente estrella
PurCellin Oil™, el cual cambia la
consistencia general de la férmula
para garantizar que los beneficios
que aportan sus componentes sean
facilmente absorbidos.

Bio-Oil estd formulado para ayu-
dar a mejorar la apariencia de las ci-
catrices, difuminando su presencia

asi como evitando la apari-
ci6n de nuevas. Ayuda a
corregir visiblemente el as-
pecto de las estrias, ya que
confiere a la piel el mds al-
to grado la elasticidad e hi-
dratacién, y contribuye a
mejorar la apariencia de las
manchas en la piel, redu-
ciendo su aparicién y el
grado de pigmentacion.

Bio-0il complementa la
capa natural de aceite de la
piel y ayuda a restaurar su
funcién bloqueadora para
retener la humedad. Ade-
mds, contiene numerosos ingredien-
tes que contribuyen a suavizar, ali-
sar y hacer mads flexible la piel, lo
que permite mantenerla en condicio-
nes 6ptimas. También humecta, lo
que hace que mejoren la textura, el
tono y la apariencia de lineas de ex-
presién y arrugas.

Se presenta en un frasco de 60 mL
ysuPVPes 11,95 €.

SIGRE convoca su segundo certamen

audiovisual

SIGRE Medicamento y Medio Am-
biente ha convocado la IT Edicion del
Certamen Audiovisual «Dale a los me-
dicamentos un final de pelicula», un
concurso online dirigido a los profe-
sionales y aficionados del mundo au-
diovisual.

Para participar, los interesados tie-
nen que grabar spots y videos de
corta duracién que difundan los be-
neficios sanitarios y medioambienta-
les del reciclado de envases y restos
de medicamentos a través del Punto
SIGRE.

El plazo para presentar las propues-
tas a la II Edicion de «Dale a los medi-
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camentos un final de pelicula» com-
prende desde el pasado 1 de octubre
hasta el 15 de enero de 2013. Para par-
ticipar, inicamente hay que enviar una
obra audiovisual, que no debe superar
los 60 segundos, a sigre @porternove-
lli.es.

SIGRE, asimismo, subir4 este video
a su Canal Youtube, donde los usua-
rios podrdn valorar positivamente cada
propuesta pulsando sobre el botén
«me gusta» o «compartiéndolo».

Las bases el concurso se pueden
consultar en:
http://www.sigre.es

Mead Johnson
lanza una APP
para estimular
el desarrollo
del bebé

Mead Johnson
lanza en Espafa
la aplicacion gra-
tuita para [IPhone
y Android, ‘Ama-
zing Baby’, para
estimular al bebé,
tanto fisica como
mentalmente, con
unos divertidos
juegos en el primer afio de vida.
La herramienta ofrece consejos,
trucos, tipos de juguetes y activi-
dades que ayudan al desarrollo
motor, cognitivo, comunicativo y
social del nifio. Las actividades
que propone se dividen en cuatro
momentos del dia del bebé: la ho-
ra del bafio, la del paseo, la de
acostarse y la de jugar. Para cada
momento y teniendo en cuenta los
meses del bebé, ‘Amazing Baby’
propone distintos juegos.

La aplicacion ha sido introduci-
da por Mead Johnson, fabricante
de Enfalac Premium 2, leche de
continuacion para lactantes a par-
tir de los 6 meses. Mead Johnson
elabora alimentos infantiles desde
hace mas de 100 afios.

Mead Johnson llevé a cabo un
ensayo entre 20 madres espafiolas
que descargaron ‘Amazing Baby’
y la probaron durante varias sema-
nas. La herramienta fue para las
madres de una fécil y divertida uti-
lizacién y entre las actividades mds
populares destacaron las de la hora
del bafio o el juego del espejo.

La aplicacién Amazing Baby
puede descargarse en:

http://www.meadjohnson.es/
babyapp/
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El gnomo

Francesc Pla

as mesas desordenadas son la morada de diminutos gno-
mos que se dedican a trajinar papeles, papelotes, revis-
tas, periddicos, catdlogos, tarjetones, tarjetas, recibos, com-
probantes de pagos, facturas, albaranes, libros, fotografias.
La suya debe ser una tarea agotadora. Sin pausa, con esa di-
minuta malicia que siempre mueve a los duendes, se dedi-
can a joder al personal. Tienen pequefio el corazén y tam-
bién el alma. Son como si a la mezquindad y a la cortedad
de miras les hubieran salido bracitos y piernecitas, se
colocaran un gorrito rojo y se escondieran entre mis
papeles. A veces tengo tentaciones de levantarme
por la noche para sorprenderlos en su tarea malé-
fica y aplastar a alguno de esos despreciables
personajillos mientras corretea entre mis pape-
| les.
¥ Son astutos. Estoy convencido que han adapta-
do su horario de trabajo a esas horas en las que
' soy absolutamente incapaz de levantarme de la ca-
ma. Esas horas perdidas entre las tres y las cinco de
la madrugada son las que aprovechan para, en una
orgia de frenéticos y cortos trayectos entre los mon-
tones de mis papeles, cambiarme con impunidad las
cosas de lugar. Sin otro objetivo que hacerme perder el
tiempo. Presiento sus risitas desde sus escondrijos mien-
tras observan mis 0jos encendidos y las venas hincha-
das en mis sienes y les insulto en un intento vano de
disimular mi impotencia.
Se ceban en mi porque me tienen envidia, es-
toy seguro que no soportan que sea un gigante
para ellos. Me los imagino sintiendo el sddico
placer de observar como soy incapaz de con-
trolarme e incapaz de ejercer mi supremacia
fisica sobre ellos.
Por esa razén, cuando encuentro las pa-
ginas del cuento que tengo a medio escri-
bir, me alegro tanto. Les he vencido otra
vez. No soporto a esos personajillos gra-
ciosos de los cuentos.

Las paginas escritas estan llenas de bo-
rrones negros que dibujan un estampado
parecido al pied-de-poule de las chaque-
tillas que la elegante Coco Chanel popu-
lariz6 en la década de los cincuenta.

La historia de duendes en la que me he
visto inmerso es un pequefio martirio. Me
he hundido en ella sin tener claro el camino
que voy a seguir. Esa falta de planificacion es

©2012 Edig



la razén principal por la que las palabras no
encuentran su sitio y acaban desdibujadas ba-
Jjo los trazos nerviosos de mi mano que pre-
tenden hacerlas desaparecer bajo la misma
tinta que antes las ha creado.

Debe de haber alguna razén que explica la
ira que me provocan los hombrecitos noctur-
nos, alguna razén distinta de la que puede pa-
recer a primera vista. Es dificil imaginar que
la ira esté provocada por alguien al que nun-
ca has visto y lo cierto es que nunca he visto
a ninguno. Solo recuerdo las imagenes que
tengo de ellos, las estatuillas en algtn jardin
de alguna cursi segunda residencia y alguna
imagen en algtn viejo libro de cuentos en las
estanterfas de mi habitacién en casa de mis
padres, en la que atin descansan los libros de
mi nifiez.

Cada vez tengo mads claro que esos peque-
fios hombrecillos son una excusa, un recurso
literario para expresar la rabia que me produ-
ce mi incapacidad para tener los papeles or-
denados. Ese, y no otro, es el motivo de mi
frustracion.

Desplazar la responsabilidad es un método
que utilizamos con frecuencia. Trasladamos
nuestras deficiencias y el vértigo que nos
produce el esfuerzo necesario para corregir-
las, hacia los otros. Y si los otros no existen,
los inventamos. Puede tener sus ventajas, pe-
ro también tiene sus limitaciones.

La limitacién principal es que los demas,
ésos que si son reales, saben muy bien que
los duendes no existen.

No nos conviene caer en esa tentacion, por-
que, aunque parezca que es una estrategia
que nos puede ser util, estamos firmando una
pesada hipoteca que a la larga puede salirnos
cara y en el peor de los casos arruinarnos
completamente.

Puede parecer que estoy escribiendo un
sermén desde el pulpito que me ofrecen es-
tas paginas. Nada mds alejado de mi inten-
cién. Del mismo modo que critico las excu-
sas, me revelo frente a los que se autoinculpan
de todo lo malo que nos sucede. Saber en-
contrar el equilibrio, encontrar el centro de la
circunferencia en la que nos movemos debe-
ria ser una condicién importante antes de es-
coger el camino a seguir, pero al mismo tiem-
po deberiamos tener muy en cuenta que si el
momento de escoger se acerca peligrosa-
mente, la opcidn prioritaria deberia ser la que
depende exclusivamente de nosotros.

«Lo que va

a suceder

en nuestro
entorno, lo que
depende de los
otros, es una
circunstancia,
pero la reflexion
y la decision
sobre lo que
es preciso

que nosotros
hagamos no es
circunstancial,
es esencial»

planeando

En los momentos que la tempestad arrecia,
nuestros valores, nuestra mision al fin y al ca-
bo, deberian ser el faro que nos guie. En los
momentos de zozobra, de cabreo maytsculo
por el deterioro del negocio y por la insegu-
ridad en el cobro de los servicios prestados,
es importante saber discernir entre lo que son
incumplimientos de los otros y lo que es res-
ponsabilidad nuestra.

Cuando hablo de nuestra responsabilidad
no me estoy refiriendo a lo que hemos hecho
mal o lo que hemos dejado de hacer, sino a
lo que deberiamos estar cambiando. Esa es
nuestra responsabilidad en estos momentos.
Lo que va a suceder en nuestro entorno, lo
que depende de los otros, es una circunstan-
cia, pero la reflexién y la decisién sobre lo
que es preciso que nosotros hagamos no es
circunstancial, es esencial.

Podemos sentirnos conformados, como yo
he hecho con los hombrecillos nocturnos,
traspasando nuestra ira a los demds, pero es-
ta maniobra no va a evitar nuestra irrespon-
sabilidad si lo que pretendemos es evitar to-
mar las decisiones que las circunstancias
presentes requieren.

Gandulff es el mas viejo de la tribu, tiene
cuatrocientos treinta y tres afios y vive con
Martina y sus cuatro hijos en el interior de un
arbol del bosque de las tierras del Norte. Es
un tipo apacible al que le gusta pasear por el
huerto donde cultiva diminutas berenjenas y
pimientos. Es cultivado y sabio. Le gusta leer
los libros antiguos en los que se hace referen-
cia al antiguo conocimiento. En algtin capi-
tulo de esas paginas viejas aparecen descri-
tos unos fragiles gigantes de raras costumbres.
Sus antepasados parece que los conocieron,
pero €l ni los ha conocido ni tiene muchas
ganas de toparse con alguno de ellos. Todo
indica que estdn un poco locos y él lo que
quiere es vivir tranquilo y en paz con su fa-
milia y sus amigos.

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

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

El objetivo es establecer un dialogo con los lectores,
incentivar el debate, la reflexion, y favorecer la interrelacion
entre los profesionales farmacéuticos.
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Farmacéutica comunitaria. Vocal de Plantas Medicinales y Homeopatia del COF de Barcelona Piketoprofenc

" «Iba andando

Ventas ~ porla calley me he
G QVyRTe =5 torcido un tobillo...»

algo mas que
aumentar las ventas

Las articulaciones son estructuras complejas disefiadas (en funcién de su locali-
zacion) para permitir la movilidad de las distintas partes del cuerpo y sopor-
tar el peso. Estan formadas por hueso, musculos, membrana sinovial, cartila-

go y ligamentos. A menudo en la farmacia se nos presentan consultas
relativas a torceduras, esguinces u otras lesiones que afectan al sistema os- .
teomuscular o los ligamentos, y que aquejan principalmente a las estructu- =~
ras de las articulaciones de mano, tobillo o rodilla. Generalmente, estas
consultas llegan a la farmacia con la lesion en fase aguda, recién ocurrido el
percance que las ocasiona, como puede ser tras una torcedura de mano o tobillo,
un paso en falso, una caida, o lesiones leves acaecidas en la practica deportiva.

Torceduras, esguinces y distensiones
Aunque se tiende a considerar torceduras, esguinces y distensiones como si-
noénimos, conviene tener en cuenta las diferencias.

Una torcedura es el mecanismo del trauma que lleva a un esguince:
«se me torcid el pie al caminar», «se me torcié la mano al coger un
libro pesado de un estante alto», «se me torcid la rodilla al saltar un
escalon», etc.

El esguince se produce, tras el contratiempo, por una torsién o
estiramiento violento de una articulacién que afecta a los liga-
mentos que se insertan en los huesos de la articulacién o a las fi-
bras musculares proximas sin que se produzca luxacién (disloca-
cién). La mayor parte de los esguinces se producen a causa de
caidas, contorsiones, golpes o la practica de deporte. Los esguin-
ces mas comunes son los de tobillo y muiieca. En el caso de los
tobillos a menudo se producen debido al uso de calzado in-
adecuado, tacones demasiado altos que dificultan la esta-
bilidad, chanclas en las que el pie resbala, etc.

Las distensiones afectan a musculos o tendones cuan-
do se estiran violentamente, lo que en ocasiones puede
llevar a su rotura. Las distensiones pueden ocurrir repen-
tinamente o desarrollarse con el tiempo por un esfuerzo o

Nota de la redaccion: Las tablas 1 a 5 pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/
©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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postura forzada repetitiva. Las distensiones afectan
mas comuinmente a los musculos de la espalda y a los
isquiotibiales. Generalmente, se producen en la practi-
ca deportiva, pero también pueden producirse en el
ambito laboral.

Debido a que las lesiones mds graves de las articula-
ciones (luxaciones y roturas) deben remitirse siempre
al médico, nos referiremos unicamente al consejo en
caso de esguinces o distensiones leves.

Sintomas de los esguinces

Los sintomas mds comunes de los esguinces son: do-
lor, inflamacién, hematomas y dificultad para mover o
apoyar la articulacidn.

En caso de distension se puede producir, ademas del
dolor, espasmos musculares, inflamacién y dificultad
para mover el musculo (tabla 1).

En uno y otro caso el tratamiento general de inicio
es el encaminado a reducir la inflamacién y el dolor y
promover la recuperacién de la funcionalidad de liga-
mentos, tendones o musculatura afectados.

Clasificacion de los esguinces

Los esguinces suelen clasificarse en tres grados:

* Grado I, estiramiento o elongacién de los ligamen-
tos pero sin producirse rotura.

* Grado II, se produce rotura de algunas fibras de los
ligamentos (desgarro parcial).

* Grado III, se produce rotura total del ligamento.

El dolor no es siempre el sintoma mds representativo,
porque se puede dar el caso de roturas completas que
cursan con poco dolor, por lo que debera tenerse en
cuenta el resto de la sintomatologia.

Una tabla que puede ayudar en la valoracion del
grado de esguince es la que se encuentra en la pagina
www.tufisio.net' y que se incluye adaptada (tabla 2).

La resolucién de un esguince o una distension leve
dura entre 6 y 24 horas, a medida que aumenta la grave-
dad se incrementa el tiempo de recuperacion. Aunque
el tratamiento durante la fase aguda (primeras 48 a 72
horas) es sintomdtico, existen circunstancias que acon-
sejan remitir el paciente al médico lo antes posible.

Motivos de derivacion al médico

Un esguince grave puede tener como consecuencia la
rotura parcial o total de un ligamento; lo mismo ocu-
rre con una distensiéon muscular, que puede tener co-
mo consecuencia una rotura de los musculos o tendo-
nes. En ocasiones puede ser necesaria la realizacion
de una radiografia para determinar la gravedad de un
esguince. Los esguinces importantes pueden dejar se-
cuelas graves como dolor persistente, rigidez de la ar-
ticulacion, inestabilidad y fragilidad. Por todo ello, en

ventas,

cruzadas,

caso de sospecha de gravedad de la le-
sion debe remitirse siempre el paciente al médico.

Los sintomas que se reflejan en la tabla 3 son moti-
vo de alerta y remision urgente al médico.

Limites del consejo farmacéutico

El consejo farmacéutico se limitard a los esguinces y
distensiones con dolor leve a moderado sin sintomas
de «alerta roja» de remision al médico. Deben remitir-
se al médico todos los casos relatados en la tabla 3. Si
el dolor (aunque no sea demasiado intenso), con el
tratamiento farmacolégico y las medidas no farmaco-
l6gicas adecuadas, no se alivia al cabo de 2 o 3 dias
también debe remitirse al médico.

Asimismo, en aquellos casos en que el paciente haya
sido diagnosticado por el médico, se podran aconsejar
medidas o tratamientos complementarios al tratamiento
prescrito por el médico, si el paciente solicita alguna
ayuda para reforzar su accion y no se interfiere con el
tratamiento instaurado (aplicacion de frio/calor local, en
ciertos casos masajes con productos antiinflamatorios
y/o rubefacientes, pomadas fitoterdpicas u homeopati-
cas, mufiequeras, rodilleras o tobilleras de soporte en
caso necesario, ayudas técnicas, etc.) (Check list).

Tratamiento de esguinces y distensiones

Tratamiento general

El tratamiento comun para los esguinces y distensio-

nes es el que se recoge bajo el acréonimo inglés RICE

(Rest, Ice, Compression and Elevation) que se traduce

como DICE (Descanso, Hielo, Compresién y Eleva-

cion) (tabla 4):

* Descanso. Generalmente parcial, aunque, depen-
diendo de la gravedad, el médico puede recomendar
descanso total.

* Hielo. Sinénimo de aplicacién de frio local, para
minimizar la inflamacion, el dolor, los hematomas y
en el caso de las distensiones, los espasmos muscu-
lares. Suele aconsejarse la aplicacion de frio durante
unos 20 minutos, en intervalos de 1 a 2 horas duran-
te la fase inicial del tratamiento y, posteriormente,
tres o cuatro veces al dia durante los tres primeros
dias. Las bolsas de gel frio/calor son mucho mds
précticas y adaptables que las bolsas de hielo y per-
miten (pasadas las primeras 72 horas) utilizarlas pa-
ra aplicar calor si conviene flexibilizar la articula-
cién. Para la primera aplicaciéon pueden resultar
muy Utiles las bolsas de frio instantdneo que no ne-
cesitan refrigeracion previa. El frio nunca se debe
aplicar directamente sobre la piel (ni siquiera las
bolsas de frio instantaneo).

* Compresion. Un vendaje compresivo sobre la arti-
culacion lesionada, desde el primer momento, puede
evitar que se produzca hinchazén o que esta progre-
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Check List
Situacion

Esguince de mufieca

Esguince de rodilla

Esguince de tobillo

torceduras, esguinces y lesiones osteomusculares

Tratamiento general comun

Reposo de la articulacion
® frio: bolsa de gel frio/calor o bolsa de frio instanténeo.

A partir del tercer dia aplicacion de calor (bolsa frio/calor) para
devolver flexibilidad.

Compresidn: material para vendaje: vendas, vendas elasticas,
vendas adhesivas, esparadrapo, tape (cintas adhesivas

para vendaje) pretape (venda de espuma fina sobre la que se
colocan los vendajes tape), etc.

Elevacion: mantener la articulacion elevada para ayudar a que la
hinchazon no progrese.

Tratamiento farmacolégico

Para aliviar la inflamacion y el dolor.

 AINE orales (AAS, aceclofenaco, diclofenaco, ibuprofeno, etc.)

® (Cepas homeopaticas: Arnica (dolor inflamacion), que puede
combinarse con ledum palustre (si hay hematomas) o Apis
mellifica (si edema). Calcarea fluorica, si hay hiperlaxitud
ligamentosa.

 AINE tépicos (piketoprofeno, aceclofenaco, diclofenaco,
ibuprofeno, etc.)

® Pomadas a base de tinturas homeopaticas (arnica, o compustas)

® Pomadas o aceites fitoterapicos (a base de arnica, mentol,

Tratamiento particular

o Cabestrillo Ratier de dos tiras regulable para
facilitar la elevacion y reposo los primeros dos dias.

e Mufiequera elastica (en lugar de vendaje); es
cémoda y no requiere conocimiento de las técnicas
de vendaje.

® Muletas (bastdn inglés) cuando el médico
recomienda reposo total de la articulacion y no
cargar el peso en la rodilla lesionada. Empufiadura
a la altura del trocanter de la cadera.

® Bastdn de apoyo, en la mano contraria de la pierna
lesionada.

® Rodillera elastica abierta que no presione la zona
de la rétula. En caso necesario, con refuerzo en los
laterales o tirantes estabilizadores.

® Muletas (baston inglés), cuando el médico
recomienda reposo total de la articulacion y no
cargar el peso en el tobillo lesionado. Empufiadura
a la altura del trocanter de la cadera.

® Bastdn de apoyo, en la mano contraria de la pierna
lesionada

® Tobillera elastica, existen modelos que incorporan
cincas en forma de 8 para mayor estabilidad.

consuelda, etc.)

se y también la aparicién de hematomas. Puede ser
necesario mantener la compresion durante dos o tres
dias y en algunos casos hasta una semana después
de producirse la lesion. No conviene vendar dema-
siado apretado para no impedir el flujo de la sangre.
Actualmente, en las inmovilizaciones se utiliza la
técnica de «tapping», que emplea cintas adhesivas
(tape) que se colocan sobre una venda pretape (ven-
da de espuma fina); este tipo de vendaje debe ser
realizado por un profesional.

* Elevacién. Mantener la articulacion elevada durante
las siguientes horas, si es posible durante dos o tres
horas al dia en dias posteriores, puede ayudar a que
la hinchazén no progrese.

En algunos casos puede ser preciso el uso de dispositi-
vos ortopédicos para impedir el movimiento de las ar-
ticulaciones y los ligamentos lesionados, lo que dismi-
nuye el dolor y acelera la recuperacion.

Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento oral (tabla 5)

En ambos casos el tratamiento farmacoldgico es sinto-
matico y estd dirigido a aliviar el dolor y la inflamacién
con AINE (AAS, aceclofenaco, diclofenaco, ibuprofe-
no, etc.). Se ha demostrado en diversos estudios que la
combinacién de AINE con complejo de vitamina B
(B,,, B, B)) en dosis terapéuticas hace mas eficaz el
efecto analgésico de los mismos y mejora la movilidad
y la funcionalidad. En diferentes estudios se ha demos-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 479 « 15 octubre 2012

trado que la asociacién de AINE orales con complejo
de vitaminas B, en dosis terapéutica, se traduce en ma-
yor alivio del dolor y rapidez de accién (mayor rapidez
de recuperacion), lo que supone una menor duraciéon
del tratamiento (mejorando asi la calidad de vida del
paciente), una reduccién de dosis de AINE oral y, por
lo tanto, una reduccidn de la posibilidad de que ocurran
reacciones adversas debidas a los AINE>*®,

Tener siempre en cuenta los posibles efectos secun-
darios, contraindicaciones € interacciones.

Para las personas que se tratan con homeopatia puede
aconsejarse Arnica (medicamento homeopatico especi-
fico de los traumatismos) o las especialidades compues-
tas de los laboratorios. En caso de que el hematoma sea
importante puede afadirse Ledum palustre. Si existe
edema puede combinarse Arnica con Apis mellifica. En
caso de esguinces repetidos por hiperlaxitud ligamenta-
ria un tratamiento con Calcarea fluorica durante unos
meses estaria indicado para reforzar los ligamentos. To-
dos estos medicamentos deben aconsejarse segtn la in-
dividualidad, a menudo suelen indicarse a diluciones 7
0 9Ch arazén de 3 granulos 3 veces al dia.

Tratamiento topico

Para aliviar inflamacién y dolor pueden utilizarse tam-
bién AINE tépicos (como piketoprofeno y otros), ya
sea como coadyuvantes o en tratamiento farmacol6gi-
co dnico en el caso de sintomas leves o en el caso de
que el paciente no tolere bien los AINE orales. Es im-
portante tener en cuenta la galénica del preparado, ya



que puede potenciar la eficacia del preparado o no. En
el caso de los esguinces agudos, el gel con efecto frio
contribuird a aliviar la inflamacién y el dolor. Tam-
bién pueden ser ttiles pomadas a base de tinturas ho-
meopdticas (drnica simple o compuesta en crema,
pomada o gel) o preparados fitoterdpicos como acei-
tes mentolados en los casos agudos (la evaporizacidn
del mentol y la vasodilatacién que producen favorece
la reabsorcion del edema), pomadas a base de drnica
(sobre todo si hay hematoma) o cremas a base de con-
suelda en las fases postagudas.

En el tratamiento posterior de los esguinces con ro-
tura parcial o total, el médico puede incluir la pres-
cripcién de diversas técnicas de fisioterapia; en los ca-
sos mds graves puede ser necesaria la cirugfa.

Particularidades en el tratamiento

de los esguinces de mufieca, rodilla y tobillo
Esguinces de la mufieca

La muifieca une el antebrazo y la mano mediante un
complejo articular que permite realizar movimientos
de flexién, extension, aduccidn, abduccién y circun-
duccién. Groso modo estd formada por la extremidad
distal del radio, por el disco articular de la articulacién
radiolunar y por el grupo proximal de los huesos del
carpo (hueso escafoides, hueso semilunar y hueso tri-
quetral). Las estructuras que estabilizan la articulacion
son los ligamentos interdseos, los ligamentos extraar-
ticulares (colateral externo e interno, anular anterior y
anular posterior) y las cdpsulas articulares.

Las lesiones mas frecuentes son los esguinces y las
fracturas.

El motivo mas habitual de los esguinces de muiieca
son las torceduras debidas a una caida sobre la mano
extendida que provoca tension o desgarre de los liga-
mentos que la sostienen. Sin embargo, también sobre-
vienen esguinces con relativa frecuencia al intentar
sostener un objeto pesado con una sola mano abierta y
en alto o en la préctica del deporte.

En lo que se refiere al tratamiento, veamos algunas
particularidades sobre el método DICE.

En lo relativo a la compresion, un vendaje compre-
sivo (figura 1) o una mufiequera elastica limitaran la
hinchazén y sujetardn la mufieca. En el caso de que se
haya producido lesion del tejido blando que afecte al
pulgar, podra convenir una mufequera con férulas, te-
niendo en cuenta que deben quedar alineadas con el
antebrazo y la mufieca. Sujetar con presion moderada
que permita el flujo de sangre y no lesione la piel. Si
la torcedura es grave, el médico puede considerar con-
veniente enyesar durante 2 a 3 semanas o prescribir
una muiiequera rigida inmovilizadora.

Es conveniente mantener la mufeca elevada por enci-
ma del nivel del corazén y permitir que descanse los pri-

\/eMacsi B

cruza

Figura 1. Vendaje de mufieca

meros dos dias. Ayudard a drenar el liquido y a reducir
la inflamacién. Para facilitar la elevacion puede aconse-
jarse un cabestrillo «Ratier» de dos tiras regulables.

A partir del tercer dia puede convenir aplicar calor
(puede usarse una bolsa de gel frio/calor), para ayudar
a la flexibilizacion de la articulacion y devolver la am-
plitud al movimiento de la mufeca. Se aplicard duran-
te 15 a 20 minutos varias veces al dia.

En los casos en que el esguince o la distension han si-
do graves es conveniente, una vez finalizada la fase de
reposo, realizar ejercicios de rehabilitacién para restau-
rar la flexibilidad, la fuerza y el grado de movilidad de
la mufieca. Es conveniente que estos ejercicios sean in-
dicados de forma personalizada por un fisioterapeuta.

En los casos graves en que un ligamento se haya
desgarrado completamente es posible que sea necesa-
ria la cirugia.

Prevencion. Generalmente las torceduras de mufieca
se producen de forma accidental y es dificil su preven-
cion. Sin embargo, en la practica de ciertos deportes
en que las caidas sobre las manos pueden ser en cierta
medida frecuentes (como por ejemplo el patinaje), o si
se deben realizar movimientos bruscos de la articula-
cion, el uso de mufiequeras de proteccion constituye
una buena opcidn.

Esguinces de la rodilla

La rodilla es la articulacién que sirve de unién entre el

muslo y la rodilla, soporta la mayor parte del peso del

cuerpo cuando estd en pie. Es la articulacién mds gran-

de del cuerpo y una de las mas complejas. En realidad

estd formada por dos articulaciones diferenciadas:

* Articulacion femorotibial que atafie al fémur y la tibia.

* Articulacién femoropatelar: formada por la tréclea
femoral y la parte posterior de la rétula. Estd confor-
mada por los huesos fémur, tibia, rétula y dos discos
fibrocartilaginosos que son los meniscos.

En conjunto la funcionalidad de la rodilla viene deter-

minada por la accién conjunta de los huesos fémur, ti-
bia, rétula y los meniscos. Fémur y tibia forman el
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torceduras, esguinces y lesiones osteomusculares

cuerpo principal de la articulacién; la rétula actda co-
mo una polea y sirve de insercion al tendén del mus-
culo cuddriceps y al tendon rotuliano, que transmiten
la fuerza generada cuando se contrae el cuddriceps.

La rodilla se sustenta y estabiliza mediante fuertes
ligamentos: lateral externo, lateral interno, cruzado
anterior y cruzado posterior.

El esguince de rodilla es un fenémeno de torsion de
la articulacidn que implica un estiramiento o una rotu-
ra de los ligamentos que permiten la estabilizacién del
hueso del muslo (fémur) con los de la pierna (tibia y
peroné). Las lesiones de ligamentos y meniscos son
muy frecuentes en los deportes que implican gran ten-
sién en la articulacion como futbol, baloncesto, tenis,
etc., pero también ocurren por caidas, resbalones y
movimientos forzados, como cuando al andar un pie
se bloquea en el suelo y la rodilla se tuerce.

Se debe ser muy cuidadoso en la valoracion de un
esguince de rodilla y estar atento a los signos de alar-
ma que aconsejan remisién inmediata al médico, ya
que los esguinces de la rodilla, sobre todo cuando su-
ceden en la préactica deportiva, pueden implicar lesio-
nes en los cartilagos, desgarro de los meniscos, lesion
en la rétula o llevar una fractura asociada.

Los esguinces de rodilla repetidos pueden llevar a ines-
tabilidad crénica e implica, a la larga, riesgo de artrosis.

Si solo hay dolorimiento, una ligera hinchazén y no
estd comprometido el movimiento de la rodilla o el
apoyo, en principio puede considerarse un esguince
leve, pero ante las graves consecuencias que puede te-
ner, ante una torcedura de rodilla, se puede aconsejar
el tratamiento general, pero es sensato remitir el pa-
ciente al médico para su control aunque en principio
no parezca grave. Los traumatélogos advierten que
existen muchas rodillas inestables a consecuencia de
esguinces, aparentemente leves, mal curados y a rotu-
ras de ligamentos cruzados no diagnosticados.

El tratamiento general serd el mencionado método
DICE, con algunas particularidades.

La aplicacién de frio local debe hacerse lo mas in-
mediatamente posible dejandolo 15 o 20 minutos. Si se
presenta entumecimiento o se hace insoportable debe
retirarse el frio y realizar aplicaciones repetidas pero
mads cortas. La aplicacién de hielo debe realizarse tres
a cuatro veces al dia las primeras 72 horas. Después de
las 72 horas puede ser conveniente la aplicacién de ca-
lor local para disminuir la rigidez de la rodilla.

En lo que se refiere al descanso, es conveniente, so-
bre todo las primeras horas, descansar y elevar la pier-
na; eso ayudara a disminuir la inflamacion y permitira
que se recupere mas rapidamente. Sobre todo, es
aconsejable no apoyar el peso del cuerpo en la rodilla
afectada, hasta que se reduzcan el dolor y la inflama-
cion; si no es posible permanecer en reposo, para ayu-
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Figura 2. Vendaje de una rodilla

dar a la deambulacién puede aconsejarse el uso de
muletas (baston inglés), para evitar el apoyo sobre la
rodilla lesionada. Es importante que la empufiadura
quede situada aproximadamente a la altura del trocan-
ter mayor de la cadera. Cuando se puede apoyar ya el
pie pero no conviene cargarlo, se puede usar un bastén
de apoyo que debe llevarse en la mano contraria de la
pierna lesionada.

Un vendaje eldstico que comprima y sujete la rodi-
lla puede ayudar a evitar que la hinchazén progrese y
a estabilizar los movimientos, pero debe tenerse en
cuenta que no ha de comprimir la rétula ni el hueso
popliteo. La direccién del vendaje debe ir del lado
«sano» al lado «enfermo», cruzando la rodilla por en-
cima del area del ligamento lesionado, y dirigiéndose
a la cara posterior de la rodilla se insertard en el lado
«sano» (figura 2). El vendaje de una rodilla es algo
mds complejo que el de una mano o un tobillo, por lo
que es conveniente que sea realizado por un experto.

En los esguinces leves también resulta de utilidad
una rodillera elastica abierta (o0 que no presione la zo-
na de la rétula), que proporciona apoyo firme y com-
presion suave. Debe retirarse para dormir.

En los esguinces mds graves, en que el médico ha
recomendado que no se apoye sobre la pierna lesiona-
da, se puede aconsejar el uso de muletas.

Prevencion. Cuando los esguinces de rodilla se pro-
ducen en el dmbito deportivo deben realizarse ejerci-
cios de calentamiento y correccién de aquellos movi-
mientos en los que se realizan torsiones de las rodillas.
En muchos casos la utilizacién de rodilleras adecua-
das de proteccion puede ayudar a la prevencion de los
esguinces.

Ejercicios de rehabilitacion. Tras un esguince de
rodilla es conveniente fortalecer la musculatura de la ro-
dilla, sobre todo los cuddriceps. Lo mejor es apren-
der a hacer los ejercicios bajo la direccion de un fi-
sioterapeuta.



torcedura
de tobillo

Paciente que caminando por la calle hacia su des-
pacho no se ha fijado en un desnivel y se ha torci-
do el tobillo. Ha sentido dolor agudo inmediata-
mente, que ha cedido progresivamente, puede
apoyar el pie al andar pero le duele al hacerlo, sin
que el grado de dolor le impida la marcha. Nota
que empieza a hincharse un poco. No tiene hema-
toma. Nos pregunta qué puede hacer para «que no
vaya a peor» porque tiene una reunion esta mafia-
na ala que no puede faltar.

N\

recomendaciones

Se le recomienda una tobillera elastica de compresion sua-
ve para dar soporte y evitar que progrese la hinchazén. Se
le informa de que le iria muy bien la aplicacion de frio local
lo antes posible, a lo que el paciente nos responde que en
casa tiene una bolsa de gel frio/calor, pero que no tiene
tiempo de regresar a casa. Le sugerimos una bolsa de frio
instantaneo que acepta porque antes de la reunion tiene li-
bre un rato que puede apro-

vechar para aplicarsela. oy wmmemorsrooeron
Le recomendamos asi- y
mismo que en cuanto

le sea posible haga

aplicaciones de

frio cada 2 horas y a

partir del dia siguiente 3 veces al
dia, si le es posible, durante un par de
dias mas.

Le recomendamos que tome un AINE oral para ba-

jar la inflamacion y el dolor, pero nos pregunta si

hay alguna crema para tratamiento tdpico, ya que «no le
gusta» tomar antiinflamatorios o analgésicos si no son in-
evitables. Le recomendamos un AINE topico en forma de gel
(piketoprofeno) porque el efecto antiinflamatorio del AINE
se ve reforzado por el efecto refrescante del gel.

J

Esguinces del tobillo

El tobillo es la articulacién que une el pie y la pier-
na. Los huesos que la conforman son los de la pier-
na, peroné y tibia, y el astrdgalo en el pie. En su par-
te inferior, la tibia y el peroné forman una cipula

DESCARGUE LA FICHA
PARA SUS PACIENTES

sobre la que se encaja la tréclea o polea del astraga-
lo. Esta estructura ¢sea se ve reforzada por una cap-
sula fibrosa, un conjunto de ligamentos, musculos y
tendones que contribuyen a la solidez de la articula-
cién y hacen posible el movimiento de esta. Los liga-

esguinces

Ofrezca a sus pacientes consejos para ayudarles a evitar o minimizar
las molestias que aparecen como consecuencia de esguinces.

Puede descargarsela en:
www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/

esguinces
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torceduras, esguinces y lesiones osteomusculares

mentos principales del tobillo son el lateral interno,

el lateral externo y los ligamentos de la sindesmosis

(tibioperoneal anterior y posterior, y ligamento inte-

réseo). Los musculos que movilizan el tobillo se di-

viden en dos grupos, los que realizan la flexién dor-

sal del pie y los que producen la flexién plantar.

Las principales lesiones del tobillo son los esguin-
ces, las fracturas y las luxaciones.

Las particularidades sobre el ya mencionado trata-
miento DICE son las siguientes:

* Descanso. Generalmente parcial, aunque, dependien-
do de la gravedad, el médico puede recomendar des-
canso total. Puede requerir el uso de muletas durante
el tiempo que el paciente siente dolor al apoyar el pie.
Cuando el esguince es leve, generalmente se puede
apoyar el pie (convenientemente sujeto) desde el pri-
mer dia, o a los dos o tres dias. En ocasiones el pa-
ciente se siente mas seguro con un bastén de apoyo.

* Frio. Las bolsas de gel frio/calor suelen adaptarse
mejor que las bolsas de hielo y por su flexibilidad,
permiten rodear el tobillo enfriando bien toda la zona.

e Compresion. Un vendaje compresivo o el uso de
una tobillera desde el primer momento pueden evi-
tar que se produzca hinchazén o que esta progrese
y también la apariciéon de hematomas (figura 3).
Puede ser necesario mantener la compresién du-
rante dos o tres dias y en algunos casos hasta una
semana después de producirse la lesion. En el caso
de utilizar vendaje es conveniente almohadillar un
poco la zona por debajo de los tobillos con una gasa
doblada y realizar el vendaje con una venda eldstica,
en forma de ocho, dirigiéndolo hacia el lado contra-
rio del que se produjo la lesion y dejando el talén al
descubierto; no conviene vendar demasiado apreta-
do para no impedir el flujo de la sangre.

En esguinces de tobillo, actualmente los fisioterapeutas
realizan vendajes tipo «tapping» con control de flexo-
extension.

¢ Elevacion, mantener el tobillo elevado durante las si-
guientes horas, y por lo menos durante dos o tres ho-
ras al dia si es posible en dias posteriores, para evitar
que la hinchazén no progrese. Cuando el esguince es
mas grave, o si tienen otras lesiones en el tobillo, es
posible que el médico prescriba un dispositivo orto-
pédico o una férula durante un periodo de tiempo va-
riable, que puede ir de 10 dias hasta 6 semanas.

Prevencion. Algunas personas tienen hiperlaxitud li-
gamentaria en los tobillos, lo que las hace mds pro-
pensas a sufrir esguinces por torceduras al caminar. Es
muy importante usar zapatos que recojan bien el pie.

=
2

(fH

Figura 3. Vendaje de tobillo

Los ejercicios fisioterapicos pueden ayudar a aliviar el
dolor y a corregir los problemas posturales que lo provo-
can o agravan. En prevencion, estos ejercicios resultan
muy dtiles para fortalecer la musculatura que soporta la
columna lumbar y, junto con la reeducacién postural,
prevenir posteriores episodios.
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NOTA DE LA REDACCION: Las tablas 1, 2, 3, 4 y 5 pueden consultarse en:

www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas
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50 habla de...

Informacion breve y de facil lectura de investigaciones publicadas
recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que

son de interés para el farmacéutico comunitario.

Utilidad de la
automonitorizacion de la
glucemia en diabéticos tipo 2
no tratados con insulina

Farmer A, Perera R, Ward Al, Heneghan C, Oke J, Barnett
A, et al. Meta-analysis of individual patient data in
randomized trials of self monitoring of blood glucose in
people with non-insulin treated type 2 diabetes. BMJ.
2012; 344 eA86.

Los resultados de un metaanalisis sobre la
automonitorizacion de la glucemia en diabéticos tipo 2 no
tratados con insulina, realizado a partir de los datos
individuales de 2.552 pacientes, no son suficientes para
observar un efecto clinico convincente, por lo que la
automonitorizacion no puede recomendarse, si bien se
mostrd una ligera diferencia estadisticamente significativa
en la reduccion de la hemoglobina glucosilada.

La automonitorizacion de la glucemia en pacientes diabéti-
cos constituye un acto relevante en el control de los diabé-
ticos que utilizan insulina. Sus resultados son importantes
para modificar, si es necesario, el tratamiento de la enferme-
dad, con el fin de alcanzar los objetivos recomendados. Sin
embargo, en el caso de la diabetes que no precisa de insulina,
como ocurre en la mayoria de los pacientes diabéticos tipo 2,
la monitorizacion de la glucemia por el propio paciente no ha
mostrado resultados claros, y muchas guias recomiendan que
no se realice de forma sistematica en pacientes controlados.

Para estudiar este aspecto, un grupo de investigadores reali-
zaron un metaanalisis con los resultados de los estudios publi-
cados que comparaban una intervencion de automonitorizacion
con la no utilizacion en diabéticos que no utilizan insulina. La
variable de interés fue la hemoglobina glucosilada (HbA ), si
bien se midieron también la presion arterial y el colesterol.

Se identificaron 6 estudios que agrupaban en total a 2.552
pacientes, y que evaluaban resultados en diferentes momentos
(3, 6y 12 meses). Estos se combinaron mediante un metaanali-
sis de efectos aleatorios, llevando a cabo subanalisis en funcion
de la edad, el sexo, el uso previo de automonitorizacion, de la
duracion de la diabetes y de los niveles de HbA _al inicio. En el
caso de los estudios a 6 meses, el nivel medio de la HbA _ se re-
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dujo en el 0,25% en los pacientes que llevaban a cabo el auto-
control comparados con los que no lo realizaban. En los estudios
a 3y 12 meses, los resultados mostraron igualmente una reduc-
cion estadisticamente significativa (0,18% y 0,23%, respecti-
vamente). Sin embargo, cuando se analizaron los resultados en
funcion de diversas covariables, como |a edad, el sexo, la gluce-
mia inicial o la duracion de la enfermedad, no se apreciaron di-
ferencias sustanciales. Unicamente en el subgrupo de edad de
45 a 75 afios hubo una ligera mejoria.

Un aspecto que debe tenerse en cuenta es que la automonito-
rizacion no es solo una simple herramienta diagnéstica, sino un
componente mas de una intervencién compleja cuyo objetivo es
la mejora del control glucémico y la calidad de vida del pacien-
te. La medicion de la glucemia en pacientes diabéticos tipo 2
controlados y no tratados con insulina no se recomienda en di-
versas guias, al no haber mostrado beneficios clinicos. Proba-
blemente, otras causas, como una mayor concienciacion acerca
de la patologia, tengan una mayor repercusion clinica al esta-
blecer un estilo de vida adecuado con la situacion patolégica.
Un mayor control analitico en toda la poblacion diabética no se
traduce necesariamente en una diferencia en el efecto clinico,
aunque si lo haga en el valor de la HbA . La educacion del pa-
ciente para que se responsabilice de su propio cuidado presenta
una mayor trascendencia. La farmacia tiene entonces un gran
papel en el manejo de los diabéticos.
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Eleccion del método de cribado
del cancer de cuello uterino

De Kok |, Van Rosmalen J, Dillner J, Arbyn M, Sasieni P,
Iftner T et al. Primary screening for human papillomavirus
compared with cytology screening for cervical cancer in
European settings: cost effectiveness analysis based on a
Dutch microsimulation model. BMJ. 2012; 344: e670.

En comparacion con el cribado mediante citologia, el cribado
del virus del papiloma humano (VPH) resulta mas interesante
en la mayoria de los casos potencialmente posibles para la
deteccion del cancer de cuello uterino. La citologia parece ser
de eleccion exclusivamente en escenarios en que hay una
gran prevalencia del VPH en combinacion con un elevado
coste del test del virus o si el coste de la citologia es muy
reducido. Por ello, en muchos paises europeos deberia
considerarse el cambio de cribado mediante citologia a
cribado mediante test del virus.

| cribado del cancer de cuello uterino mediante citologia ha

reducido notablemente su incidencia en paises en los que el
cribado esta bien organizado. En el momento actual, sin em-
bargo, se plantea si la deteccion del VPH podria ser una alter-
nativa valida. Por una parte, la citologia presenta una reprodu-
cibilidad limitada; por otra, los test del VPH tienen mayor sen-
sibilidad, pero menor especificidad. Ademas, los estudios
realizados con cribado por test o por combinacién de ambas
técnicas han mostrado un mayor valor prondstico negativo en
el siguiente cribado en mujeres que no tienen neoplasia cervi-
cal de alto grado. Por todo ello, se ha sugerido que los inter-
valos del cribado podrian ser mas amplios, por ejemplo a los
6 afios, en mujeres que han tenido un resultado previo negativo
del test. Asi, un menor nimero de cribados podria compensar
la menor especificidad observada, pues se observa una canti-
dad creciente de falsos positivos con cada prueba realizada.

A'la vista de todos estos datos, un grupo de investigadores
compararon los resultados obtenidos entre el cribado mediante
test de deteccion del papilomavirus y el efectuado mediante ci-
tologia, en muy variados escenarios posibles, con el fin de esti-
mar qué técnica podria ser la mas adecuada en cada uno de
ellos. Para ello, plantearon un modelo de microsimulacion de
diversas combinaciones de las técnicas. Los resultados mos-
traron que el cribado mediante deteccion del virus era méas
adecuado que la citologia en casi todos los escenarios analiza-
dos. Unicamente en aquel en que la prevalencia del virus era
bastante alta, la citologia fue de eleccion en algin caso, en fun-
cion del coste de la prueba. Por ello, para realizar el cambio de
la citologia a la deteccion del virus, dicha forma de cribado pre-
cisa una organizacion hien estructurada, de manera que se per-
mita obtener un coste mas reducido, lo que puede lograrse con-
centrando muchos test en laboratorios grandes para conseguir
una economia de escala, de modo que el coste unitario sea bajo.
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Direccion: Lucrecia Moreno Royo

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

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2012

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

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

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

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

mano de otros profesionales que acompafian a la mujer en este camino —mé- Cambios fisiologicos dur_ante 466
dicos, enf_qrmeras, fisioterapeutas, psicélogos, etc.—, la forma en que ellos el embarazo y |a lactancia

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

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

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

Anestesia epidural

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

Fitoterapia en el embarazo y la lactancia 471

Objetivos especificos

 Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

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

* Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi- Formulacion magistral para 177
sioldgicas y conocer las soluciones a los mismos. la mujer embarazada y el lactante
e Detectar los requerimientos nutricionales especificos en la mujer y en el Cuidados en el embarazo y la lactancia 473

recién nacido.

e Estudiar los farmacos que puede utilizar el recién nacido.

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

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

Alimentacion saludable para 475

© Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos mas frecuentes y/o gra- la mujer en la gestacion y |a lactancia
\S/?tsu;}cuiznpeuseden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas Depresin posparto 476
e Transmitir de forma concreta la informacién que precisa conocer la mujer Cordon umbilical 477
para llevar a cabo la gestacion y lactancia de manera saludable. . » .
* Realizar correctamente la dispensacion y dar informacidn sobre como utili- Modulo 2: Recién nacido
zar racionalmente los medicamentos, etc. Fisiologia y patologia del recién nacido 478
Metodologia Farmacos en recién nacidos 479
A'lo largo del afio 2012 se presentan dos médulos tematicos. Cada uno de Formas farmacéuticas 480
estos mddulos consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la de eleccién para el recién nacido
revista £/ Farmacéuticoy en www.aulamayo.com, y de un test de evalua- Cuidados del recié id 181
cion que debe contestarse on /ine en www.aulamayo.com. Para ello, es uidados ael recien nacido
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso. Nutricion en el recién nacido 432
Evaluacién Seguimiento integral del recién nacido 483
Junto con la publicacion del tltimo tema del modulo, se activara, solo en Fisioterapia en el recién nacido 484

www.aulamayo.com, la evaluacion del médulo.

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

secretaria@aulamayo.com e www.aulamayo.com

aularmayo —_

- Entre en Www.aulamayo.com Nestle

= para realizar las evaluaciones de los modulos °a’

< ngn%m y consultar los temas publicados U'l'l'l"'lon
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ATENCION FARMACEUTICA EN EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

Farmacos en recién

nacidos

modulo )

Recién nacido

Lucrecia Moreno

Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

El tratamiento farmacoldgico en pediatria
plantea en la préactica clinica el reconoci-
miento de caracteristicas diferenciales con
respecto a la utilizacién de los medicamen-
tos en la edad adulta, entre ellas destacan:
e Una adaptacion fisiolégica progresiva des-
de el nacimiento hasta la adolescencia, que
condiciona la respuesta farmacoldgica.

e La carencia de medicamentos especificos,
salvo excepciones.

e La necesidad de un método universal para
el calculo de las dosis pediatricas, y para ca-
da uno de los tramos de edad y desarrollo.

e La carencia de ensayos clinicos especificos.

e Las patologias especificas de la edad infan-
til.

e La asistencia habitual de cuidadores en la
administracién de medicamentos.

Influencia de la farmacocinética

y la farmacodinamica en el recién
nacido

Tras la administracion de un farmaco, se su-
ceden una serie de fendmenos. En primer |u-
gar, el farmaco sufre ciertas modificaciones
en el organismo (absorcién, distribucién, me-
tabolismo y eliminacion [farmacocinétical) y,
a su vez, produce otras modificaciones en el
organismo, deseadas (respuesta terapéutica)
0 no deseadas (reacciones adversas).

El desarrollo de un nifio, desde su naci-
miento hasta la edad adulta, es un proceso
continuo, pero no uniforme, que afecta préac-
ticamente a todas las funciones organicas y
a la composicion corporal. Las modificacio-
nes en la farmacocinética y farmacodinamica
son maximas en la época perinatal, con gran-
des cambios y necesidades adaptativas que
condicionan las respuestas de los medica-
mentos, y cuyo desconocimiento ha llevado a
numerosos fracasos terapéuticos.

La consideracion del nifio como un adulto
pequefio, en especial en el caso de los recién
nacidos (RN), ha dado lugar a casos de seve-
ra yatrogenia medicamentosa, como el «ker-
nicterus» (encefalopatia bilirrubinica) por sul-
famidas o la sordera por aminoglucésidos.

La incidencia de errores en la medicacién
en el area pediatrica dobla o triplica la que se
produce en la poblacién adulta. Ademas, en
unidades especiales como la de neonatologia,
donde se utilizan farmacos de bajo indice te-
rapéutico (tiroxina, digoxina, fenobarbital,
etc.), laincidencia puede alcanzar cifras muy
elevadas, de hasta 5-10 veces superiores.

Influencia de la edad en

la absorcion de farmacos

La mayoria de los farmacos se absorben por
difusion pasiva en el intestino. El pH gastrico
en el momento de nacer es casi neutro, y no
alcanza los valores del adulto hasta los 3 me-
ses. En el RN prematuro, es mas elevado ain
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

Distribucion de a

Neonatos (%)

Nifio (>1 afio) (%)

ua, fluidos y grasa corporal segun la edad
Prematuros (%)

Adulto (%)

Agua corporal total

TaABLA 1

92 75

60-70 50-60

Fluido extracelular

50 45

25 20-25

Grasa corporal

por la inmadurez de los mecanismos
secretores, que favorece la biodispo-
nibilidad de farmacos degradados a
pH acido como las penicilinas, la ce-
falexina y la eritromicina. En el RN
el tiempo de vaciado es mas lento,
y s6lo alcanza los valores del adulto
a los 6-8 meses, por lo que puede
disminuir o retrasar la concentracién
maxima de medicamentos adminis-
trados por via oral. Por otra parte, la
escasa secrecién de sales biliares
puede afectar a la absorcién de far-
macos liposolubles y a la menor ac-
tividad de la alfa-amilasa intestinal,
lo que disminuira la biodisponibili-
dad de farmacos que requieren de la
hidrélisis intraluminal antes de ab-
sorberse (éster de clindamicina o
palmitato de cloranfenicol). La colo-
nizacién bacteriana influye en el me-
tabolismo de las sales biliares, de los
farmacos y en la motilidad gastroin-
testinal. En los nifios sanos, la acti-
vidad metabdlica total de la flora
bacteriana alcanza los valores meta-
bélicos del adulto para acidos bilia-
res y esteroles neutros a los 4 afios.
Se sabe que los nifios de 2 afios de
edad tienen en el intestino bacterias
para biotransformar la digoxina, pero
la capacidad para inactivar este far-
maco se desarrolla gradualmente y
solo en la adolescencia se alcanzan
los valores metabdlicos del adulto.
La administracién rectal del me-
dicamento es de potencial importan-
cia terapéutica si el paciente no pue-
de ingerir el fArmaco por via oral y el
acceso intravenoso esta dificultado
por alguna circunstancia. La super-
ficie rectal estd muy vascularizada,
y es una importante via alternativa
para la administracién de medica-

3 12

mentos cuando las nauseas, los vé-
mitos o las convulsiones impiden la
administracion oral. La absorcién se
produce a través de los vasos hemo-
rroidales superiores, medios e infe-
riores. Los superiores drenan por la
vena mesentérica inferior al sistema
porta, por lo que escapan de la in-
fluencia metabélica hepatica. La ab-
sorcién es irregular e incompleta por
la retencion y mezcla del farmaco
con las materias fecales, que impi-
den el contacto con la mucosa rec-
tal. La via rectal se utiliza para el
tratamiento de urgencias de crisis
epilépticas o convulsiones febriles,
administrando diazepam en forma
de enema o directamente con la je-
ringa por via rectal.

La piel es un amplio e importante
6rgano para la absorcion de farma-
cos y compuestos ambientales. La
absorcion percuténea estéa en pro-
porcién directa con el grado de hi-
dratacion de la piel y en proporcién
inversa con el espesor de la capa
coérnea. La piel del RN a término es
una barrera funcional intacta, y la
piel de los prematuros es una barre-
ra inmadura y vulnerable. La propor-
cion entre el area superficial de la
piel del RN y la superficie corporal
es tres veces mayor que la del adul-
to, por lo que la biodisponibilidad
para un mismo farmaco percutaneo
es tres veces mayor en el lactante.

Influencia de la edad en la
distribucion de farmacos

Las cantidades absolutas de agua
corporal y de grasa dependen neta-
mente de la edad del nifio, y han si-
do bien caracterizadas por Friis-Han-
sen (tabla 1).
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Estas variaciones conllevan un in-
cremento del volumen de distribu-
cién de farmacos hidrosolubles en
prematuros y neonatos, lo que hace
necesario incrementar la dosis ini-
cial del farmaco. Por otra parte, la
disminucién de la cantidad de grasa
corporal conlleva una reduccion de
volumen de distribucion de los far-
macos liposolubles.

El volumen de distribucion de al-
gunos farmacos es mayor en RN que
en nifios por la distinta distribucion
del agua corporal; es el caso del fe-
nobarbital, la fenitoina, la teofilina,
la furosemida y los aminoglucésidos.

Union a proteinas
plasmaticas segtn

el desarrollo

La presencia de sustancias maternas
transferidas a través de la placenta
o propias del RN (los 4cidos grasos
libres y la bilirrubina no conjugada)
pueden competir con los farmacos
de caréacter acido por los transporta-
dores proteicos (ampicilina, penici-
lina, fenobarbital y fenitoina).

El fArmaco también puede despla-
zar a la bilirrubina de su unién con
la alblimina, aumentando la concen-
tracién de bilirrubina libre y el ries-
go de ictericia nuclear. Esto ocurre
con farmacos de caracter &cidoy con
gran afinidad por la albdmina (unién
80-90%), como los salicilatos, la in-
dometacina y las sulfamidas.

En ocasiones, la administracion
de dos 0 més farmacos ocasiona una
interaccion a nivel del transporte, ya
que los farmacos competiran por el
sitio de unién proteica, pudiendo
producir incrementos de la fraccién
libre de uno de ellos y llegar a nive-
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les toxicos. El grado en el que un far-
maco se fija a las proteinas influye
netamente en sus valores corporales,
en el volumen de distribucién y en
el aclaramiento.

Metabolismo de los
farmacos en el nino

Las reacciones de metabolizacion se
dividen en reacciones no sintéticas,
o de fase I, y reacciones sintéticas
de conjugacién, o de fase II.

Reacciones no sintéticas

o de fase |

Esta fase comprende las reacciones
de oxidacién-reduccién, hidrolisis e
hidroxilacién. Estas reacciones dan
lugar a metabolitos con menor acti-
vidad o inactivos. La oxidacion-re-
duccion depende del sistema enzi-
matico del citocromo P-450y de la
NADPH-reductasa; estas enzimas
estan reducidas en el feto y en el
RN. La hidrélisis depende de las
deaminasas hepaticas o de las este-
rasas plasmaticas, que también es-
téan disminuidas en el RN y son la
causa de la aparicion de apneas por
la utilizacién de anestésicos locales
en la madre durante el parto. La hi-
droxilacién de fenobarbital, fenitoi-
na, indometacina y acido acetilsali-
cilico (AAS) estd disminuida y
también lo estd la N-demetilacién
del diazepam vy la teofilina.

Reacciones sintéticas,

de fase Il o de conjugacién
Producen casi invariablemente un
metabolito inactivo; estas reacciones
también estan catalizadas por enzi-
mas microsomales hepaticas y dan
lugar a reacciones de glucoroniza-
cion, acetilacién, sulfoconjugacion
y conjugacion con aminoacidos
(glicocola). La glucoronizacion esta
muy disminuida en el RN y no al-
canza los valores del adulto hasta
los 24-34 meses de vida, por ello los
farmacos que necesitan este proce-
so tienden a acumularse en el orga-
nismo, como es el caso del cloramfe-

nicol, que administrado en las dosis
habituales puede provocar el «sin-
drome del nifio gris». La acetilacion
(sulfaniacidas e isoniacidas) es un
proceso mas lento en los RN que en
los adultos. La sulfatacién es la tni-
ca actividad enziméatica madura en
el RN, y la conjugacién con aminoa-
cidos, aunque presente en el mo-
mento de nacer, no adquiere los va-
lores normales hasta los 6 meses.

Ademés, se ha comprobado que el
metabolismo hepatico de ciertos far-
macos es diferente en el RN que en
los nifios o los adultos. La N-metila-
cién de la teofilina (reaccion de fase
I1), para la formacidn de cafeina, tie-
ne lugar en prematuros y nifios a tér-
mino, mientras que en los nifios de
maés edad y en los adultos predomi-
na la N-desmetilacién y la C-oxida-
cién de la teofilina (reaccién de fase
), para la formacién de las monome-
tilxantinas y del acido metilurico. De
manera similar, existen diferencias
relacionadas con la edad en la bio-
transformacion del paracetamol,
predominando en nifios la sulfocon-
jugacion con respecto a la glucoro-
nizacion.

Excrecion de farmacos

en pediatria

En el RN se produce una madura-
cion progresiva de la funcion renal.
El filtrado glomerular alcanza los va-
lores del adulto a los 6 meses de
edad, y la funcién tubular los alcan-
za a los 12 meses.

Por tanto, los farmacos que se eli-
minan fundamentalmente por via re-
nal (furosemida, aminoglucésidos y
vancomicina) presentan una vida
media muy prolongada en el RN.
Asi, los aminoglucésidos tienen un
aclaramiento menor en la primera
semana de vida, que después se co-
rrige conforme madura la funcién re-
nal, de ahi la importancia de la mo-
nitorizacién de las concentraciones
plasmaticas de aminoglucésidos, so-
bre todo en los RN pretérmino, en
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los de bajo peso y en los gravemente
enfermos.

La secrecién tubular de algunas
sustancias como la penicilina sobre-
|leva la estimulacion del sustrato, es
decir, el aclaramiento se duplica con
la administracion crénica, lo que ori-
gina una disminucién de la eficacia
a menos que se aumente la dosis fre-
cuentemente.

Métodos de dosificacion
La dosificacién en pediatria debe
adecuarse a las particularidades far-
macocinéticas y farmacodindmicas
del desarrollo del nifio. Sin embar-
g0, para un mismo peso, el tamafio
real de los nifios puede variar sen-
siblemente por las variaciones en
la composicién corporal, en espe-
cial de grasa y masa muscular. El
ajuste de la dosis por la superficie
corporal ofrece una mayor correla-
cién con la mayor parte de los pro-
cesos fisiolégicos infantiles.

El célculo de la superficie corpo-
ral puede realizarse mediante nor-
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mogramas o por distintas formulas
como la de Mosteller (bastante uti-
lizada por su simplicidad) basadas
en la altura y el peso:

Superficie corporal (m?) =
[altura (cm) X peso (kg)/
3.600] 0,5

Generalmente se utiliza mas la do-
sificacién por el peso, aunque sea
menos exacta, reservando el célculo
segln la superficie corporal para los
farmacos de estrecho margen tera-
péutico 0 menos seguros. Aunque
estos calculos de las dosis pediatri-
cas suponen incorrectamente que la
dosis del adulto es siempre la ade-
cuaday que el nifio es un adulto en
miniatura. Por ello, son calculos
aproximados y no fiables en neona-
tos y lactantes.

Reacciones adversas a los
medicamentos en nifos

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud define la reaccién adversa a me-
dicamentos (RAM) como «cualquier
respuesta nociva e involuntaria a un
medicamento producida con dosis
aplicadas normalmente en el ser hu-
mano para la profilaxis, el diagnés-
tico o el tratamiento de enfermeda-
des, o para el restablecimiento, la
correccioén o la modificacién de fun-
ciones fisiolégicas».

La clasificacién mas utilizada es-
tablece seis categorias: A, B, C, D,
E y F, de acuerdo con la inicial de la
palabra inglesa correspondiente.

Reaccion adversa de tipo A
(augmented)

Son las més frecuentes y potencial-
mente pueden ocurrir en cualquier
sujeto, incluido el nifio en todas sus
fases de desarrollo. No suelen ser
graves, y la mayoria de las veces es-
tan relacionadas con la dosis del far-
maco, son reversibles y generalmen-
te previsibles. Se corresponden en
muchos casos con el mecanismo de
accioén de los farmacos, como por

ejemplo los efectos anticolinérgicos
de los antidepresivos triciclicos.

Reaccidn adversa de tipo B

(bizarre)

Estas RAM son menos frecuentes

aunque potencialmente mas graves,

son imprevisibles y sin relacién apa-
rente con la dosis. Suelen presentar-
se en determinadas personas y a ve-
ces son persistentes tras la supresion
del farmaco causante. En este grupo
se encuentran la intolerancia a cier-
tos medicamentos, la idiosincrasiay
las reacciones de hipersensibilidad

0 alérgicas, que son potencialmente

importantes en la infancia.

Los grupos terapéuticos mas im-
plicados en la alergia a medicamen-
tos son:

e Antibidticos y antiinfecciosos: solo
las penicilinas explican el 60% de
alergias a medicamentos.

e Antiinflamatorios no esteroideos:
salicilatos y pirazolonas son los
responsables de aproximadamente
el 40% de las alergias a medica-
mentos.

e Otros grupos potencialmente aler-
génicos son los antitusigenos, la
ranitidina, los anestésicos locales,
los contrastes radiograficos yoda-
dos, etc.

La sintomatologia de las manifesta-
ciones alérgicas a los medicamentos
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es muy variable y de muy diferente
gravedad, y abarcan desde reaccio-
nes exantematicas a reacciones
anafilacticas graves, siendo la piel
el 6rgano mas afectado por las ma-
nifestaciones alérgicas a los medica-
mentos.

Reaccion adversa de tipo C
(chronic)

Aparecen como consecuencia de tra-
tamientos prolongados (chronic), de
semanas, meses e incluso afios. La
tolerancia es caracteristica de este
tipo de RAM, y se manifiesta por una
disminucién, generalmente gradual,
de los efectos farmacolégicos.

Reaccion adversa de tipo D
(delayed)

Las RAM de tipo D aparecen tiempo
después de la administracién del far-
maco en el mismo sujeto o en su des-
cendencia. Ejemplos peculiares son
la carcinogenia (con agentes alqui-
lantes anticancerosos, inmunosupre-
sores y hormonas sexuales) y la tera-
togenia (focomegalia por talidomida).

Reaccion adversa de tipo E (end)
Aparece tras la supresion del farma-
co; son los tipicos efectos rebote que
se producen al dejar de forma brus-
ca el tratamiento, como la insufi-
ciencia renal al interrumpir el trata-
miento con glucocorticoides o los
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CASO PRACTICO

Una mujer acude a la farmacia para comprar ibuprofeno en suspension oral para su hijo, que acaba de cum-
plir 1 afio y tiene fiebre y dolor de garganta. Ya lo ha tomado muchas veces por prescripcién pediatrica, por lo
que esta familiarizada con su uso, recuerda la dosis que le habia prescrito su pediatra y sabe que el nifio no
es alérgico y que el tratamiento es efectivo siempre que se lo administra, la dltima vez hace mas de 6 meses.
Al dia siguiente, al despertar el nifio presenta fiebre mucho mas alta pese a haber tomado su dosis de ibupro-
feno cada 8 horas, y la madre lo lleva asustada al médico de urgencias

Las cifras disponibles sobre automedicacién en Espafia nos indican una exposicion masiva de la sociedad a
los analgésicos en todos los grupos de edad y para una amplia muestra de situaciones patolégicas. Esta reali-
dad provoca multiples errores de utilizacién que suponen la aparicion de efectos adversos ya que, con su con-
sumo creciente, aumentan los riesgos de efectos adversos. Dentro del grupo terapéutico analgésicos-antiinfla-
matorios, el principio activo mas consumido es ibuprofeno, que ademas de analgésico es antiinflamatorio.
Debido a la elevada frecuencia de presentacion de reacciones adversas, el uso de los farmacos debe ser con-
trolado en la edad pediatrica. Suelen ser seguros cuando se usan en nifios, y hay estudios que evidencian que
maés del 50% de los padres o cuidadores dan a sus hijos antipiréticos como automedicacién. El temor a la fie-
bre o «fobia a la fiebre» da lugar a que muchos progenitores automediquen a sus hijos. No obstante, hay que
recordar que la fiebre es un mecanismo que conduce a una eliminacién mas completa y rapida de muchos
agentes infecciosos. La antipiresis agresiva es probable que aumente los riesgos de sobredosis y produzca con-
fusion, pues los padres combinan erréneamente distintas marcas de paracetamol o ibuprofeno, y administran
dosis a intervalos inapropiados de farmacos que, en muchos casos, ademas, no son necesarios. Aunque este
no es nuestro caso, en el que el problema es de efectividad. A la hora de consumir cualquier medicamento,
una de las principales cuestiones que deben tenerse en cuenta es la dosificacion, pues de ello depende el efec-
to terapéutico (infradosificacién) o que, por otro lado, puedan aparecer complicaciones derivadas de una so-
bredosificacion, como una intoxicacion medicamentosa. El grupo terapéutico que més problemas cuantitativos
(dosis insuficiente) presenta son los analgésicos-antitérmicos, debido a que es el grupo en el que méas autome-
dicacion se registra, pues la posibilidad de adquirir facilmente dichos farmacos en las oficinas de farmacia sin
necesidad de receta médica, unido a su bajo coste y amplio margen terapéutico, hacen que en muchas oca-
siones los padres dispongan de ellos en sus hogares. Ademas, en la mayoria de los casos no se consulta ni al
pediatra ni al farmacéutico la dosis que debe ser administrada. De ahi que se produzca tan elevado porcenta-
je de problemas de efectividad. Durante el primer afio de vida de un nifio su peso se duplica, por lo que es muy
importante la dosificacién en funcién del peso. Una automedicacién responsable evitaria la gran demanda de
los servicios de urgencias que masifican y colapsan el sistema.

sindromes de abstinencia al finalizar
el tratamiento con opiaceos. Para
evitar esta reaccién adversa, se re-
comienda terminar el tratamiento de
forma gradual.

Reaccidn adversa de tipo F
(foreign)

Son los efectos causados por agen-
tes externos al principio activo, ex-
cipientes contaminantes, impure-
zas, etc.

Criterios de utilizacion

de farmacos en ninos

En primer lugar, debemos plantear-
nos si el medicamento es necesario.

Casi el 70% de los farmacos utiliza-

dos en la infancia se administran pa-

ra procesos banales y autolimitados,

0 para sintomas en los que no esta

claro el beneficio del tratamiento

farmacolégico. Se administran inco-
rrectamente:

e Antiinfecciosos para infecciones
respiratorias habitualmente viri-
cas.

e Descongestionantes nasales que
producen mas efectos secundarios
que beneficios.

e Astringentes en diarreas que cura-
rian antes sin ellos.

e Antieméticos por via oral que son
expulsados o provocan vémitos.

e Antitérmicos inadecuados o en
asociacién, para fiebres que no los
requieren.

e Antidepresivos triciclicos para la
enuresis nocturna, responsables del
75% de las muertes por intoxicacio-
nes medicamentosas en nifios.

e Sedacién de nifios insomnes o hi-
peractivos con farmacos que pro-
ducen excitacién paraddjica.

e Utilizacion de espasmoliticos cuan-
do hay dolor abdominal.

e Farmacos para aumentar el ape-
tito.

e Inmunoglobulinas profilacticas en
nifios pequefios con infecciones
respiratorias frecuentes.
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Cuando el tratamiento farmacol6-
gico es necesario, debe elegirse un
farmaco que haya demostrado ser
eficaz y seguro en ensayos clinicos
realizados en nifios. Los datos sobre
la utilizacion de farmacos en nifios
son escasos, incluso de farmacos de
uso frecuente como paracetamol,
antidepresivos triciclicos o fenotia-
zinas. Debe prestarse especial aten-
cién a los farmacos que pueden in-
terferir en el crecimiento (corticoides
y citotdxicos), en la denticién (tetra-
ciclinas) y en el desarrollo psicomo-
tor (fenobarbital).

Del mismo modo, es necesario
comprobar la efectividad y seguri-
dad del tratamiento. Una tesis doc-
toral defendida en nuestra Facultad
de la Universidad Cardenal Herrera
confirmé que el grupo de analgési-
cos-antitérmicos es el que mayores
problemas cuantitativos (dosis insu-
ficiente) produce entre los nifios
que acuden a su servicio de urgen-
cias. Se registré un 54,6% de infra-
tratamiento con ibuprofeno frente al
4,9% de sobredosificacién; cabe
destacar un caso de hematemesis
por sobredosis de ibuprofeno por
confusién de la presentacion (Juni-
fen 4% por la presentacion 2%), que
llevé al ingreso hospitalarioy a la es-

clerosis del proceso ulceroso por en-
doscopia.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

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

a contestar preguntas que el farmacéutico se

plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Hipoteca mobiliaria

El director del banco que
financia la compra de mi
farmacia afirma que no
podemos hacer una
hipoteca mobiliaria porque
el local, que es de alquiler,
esta hipotecado ya por el
propietario, y esa hipoteca
se extiende a la farmacia.
;Tiene razon?

H.G. (Guadalajara)

Respuesta

No, no tiene razén. Pero no deje de prestar atencién a esto, por-
que en alguna ocasion si ha causado problemas.

Todo parte del contenido del articulo 111 de la Ley Hipoteca-
ria, que establece que, cuando se hipoteca un inmueble, esta hi-
poteca se puede extender si lo acuerdan las partes, entre otras
cosas, a «los objetos muebles que se hallen colocados perma-
nentemente en la finca hipotecada, bien para su adorno, comodi-
dad o explotacidn, o bien para el servicio de alguna industria, a
no ser que no puedan separarse sin quebranto de la materia o de-
terioro del objeto».

Obviamente, esa extension se refiere a muebles, no a bienes
muebles, como lo es el establecimiento mercantil de oficina de
farmacia, pero en ocasiones si se confunden ambos conceptos,
lo que ha llevado a interpretar, en una primera y somera lectura
del asunto, que, como el local estd hipotecado, y la hipoteca se
extiende a la oficina de farmacia (que no), ésta ya no sirve como
garantia mediante una hipoteca mobiliaria. Pues ya ve que esta
conclusion no es correcta.

Por otra parte, si el local, como parece su caso, es de tercera
persona, ajena a la operacién, ;como va a haber podido hipote-
car la oficina de farmacia, que no es de su propiedad?

En nuestra opinién no ha de haber obstaculo alguno para que
se formalice una hipoteca mobiliaria sobre su oficina de farma-
cia, por el hecho de que esté o no hipotecado el local.

Declaracion de una factura
del ejercicio anterior

A la hora de cumplimentar
el modelo 347, de
operaciones con terceros,
tengo la duda de en qué
ejercicio he de incluir una
factura de un proveedor,
de 2011, que perdi y he
encontrado hace unos
dias.

D.N. (Granada)
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Respuesta

La Direccion General de Tributos ha informado a través de algu-
na consulta vinculante que el criterio de inclusién de operacio-
nes en la declaracién anual son las realizadas por el declarante
en el afio natural al que se refiere la declaracion, y se entiende
que las operaciones se han producido en el periodo en que han
de ser anotadas en los libros registro.

Por lo tanto, si ha encontrado una factura del ejercicio ante-
rior, lo procedente serd hacer una declaracién complementaria,
incluyendo esta nueva factura.




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 solucién 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 referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.

1991-2012

FARMACONSULTING

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

En un préstamo que
solicita mi hijo, me dan la
opcion de apoyarle
hipotecando una vivienda
de mi propiedad o
compareciendo en la
formalizacion del
préstamo como «fiador
solidario». ;Qué es mas
recomendable?

V.N. (Pontevedra)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Respuesta

Con la hipoteca, usted aporta ese bien, esa vivienda, como
garantia, de modo que el banco podria instar la ejecucién de
esa hipoteca, e instar la venta en subasta de ese piso, con el
fin de cobrar la deuda.

El fiador solidario se pone al mismo nivel del deudor prin-
cipal, por lo que el banco podria reclamarle a usted la totali-
dad de la deuda pendiente, sin limitarse a lo que pudiera ob-
tener con la venta de la vivienda.

El proceso de formalizacion de la hipoteca es mas costoso,
puesto que exige tasaciones, impuestos, gastos de notario y
registro mayores, y luego cancelaciones, cuando la deuda es-
té saldada, pero a cambio, su responsabilidad queda cefiida al
valor del inmueble, usted solo se arriesga a perder esa vivien-
da, mientras que si es fiador solidario, responderd con todos
sus bienes presentes y futuros, y por el importe total de la
deuda que pudiera existir.

Envienos su consulta

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

@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es




ARIVIACIA

Ventas

- Pequeios anuncios

Local en alquiler con opci6n a compra.
Mejora en las condiciones de venta.

Interesados llamar al teléfono 693 369 820.

Canarias. Venta farmacia, local muy
bonito, 160 m2. Tel.: 608 493 480.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Se vende farmacia en la Comunidad de
Madrid, al lado de la A6 en crecimiento.

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

Distribuidor OTC/cosmetica. Zona:
Levante, Catalufia y Andalucia. Oferta: se
precisa distribuidor, con red de ventas
propia, para visitar farmacias y
promocionar los productos del laboratorio.
Posibilidad de compatibilizar con otros
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797472 EFR.

ODAMIDA
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productos que no sean competencia
directa. Acciones comerciales conjuntas
laboratorio-distribuidor. Muy buenas
condiciones. Interesados enviar e-mail con
datos contacto a: info@quimifar.es

Demandas

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

Farmacéutico-optico con amplia
experiencia en ambos campos, se ofrece
para trabajar a jornada completa.

Tel.: 606 529 386 (Manuel).

797472 EER
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Ca I m ate I : Calma el dolor, con una galénica ideal
para cada efecto deseado.

Piketoprofeno

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: CALMATEL® Crema: Piketoprofeno (DOE), 1,8 g/100 g. CALMATEL® Aerosol: Piketoprofeno (DOE), 2,0 g/Spray. CALMATEL® Gel: P|ketoprofeno (DOE), 1,8 g/100 g.
2. COMPOSICION CUALITATIVAY CUANTITATIVA Crema: Plketoprofeno DOE (clorhldrato) 1,8 g. Excipientes c.s. Aerosol: P\ketoprofeno (DOE) 2, 0 ) |: f 1.84.
b d d

a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al d|a pud|endose efectuar un suave masaje para favorecer su penetracion o utilizar un vendaje ocluswo Aerosol: Como norma general se aplicaran, en la zona
afectada, una 6 dos propulsiones, durante unos segundos; tres veces al dia. 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o alguno de los excipientes del medicamento. Pacientes con
hipersensibilidad conocida (rinitis, asma, angioedema o urticaria) al 4cido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos. No debe aplicarse en ojos, mucosas, Ulceras 6 lesiones abiertas de la
piel, ni en ninguna otra circunstancia en que concurra en el mismo punto de aplicacion otro proceso cutaneo. 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Se han notificado casos de
fotosensibilidad al piketoprofeno (ver seccion 4.8). Por ello, se recomienda evitar la exposicion al sol y/o UVA durante el tratamiento con piketoprofeno. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y
otras formas de interaccion: Hasta la fecha no se han descrito interacciones con estos medicamentos. 4.6. Embarazo y lactancia: Aunque los estudios en animales no han evidenciado toxicidad
fetal o efectos teratogénicos, y los niveles plasmaticos de piketoprofeno y su metabolito principal implican una minima absorcion sistémica, Ginicamente debe utilizarse bajo criterio facultativo en mujeres
embarazadas y en mujeres en periodo de lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: No procede. 4.8. Reacciones adversas: Lesiones cutaneas leves y
transitorias tales como reacciones en la zona de aplicacion, eritema, prurito, sensacion de ardor en la piel y calor en la zona de aplicacion, eczema, dermatitis de contacto y reacciones de fotosensibilidad.
Dado que estas reacciones adversas han sido notificadas a través de notificaciones esponténeas, no se puede estimar su frecuencia. 4.9. Sobredosis: Debido a la aplicacion tépica del medicamento, es
dificil una sobredosis. No se ha descrito ningtin caso. En casos de hipersensibilidad, se suspendera el tratamiento. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1. Propiedades farmacodinamicas: En
diversos modelos de estudios con animales de experimentacion (edema inducido por carragenina / aceite de croton, eritema provocado por radiacion UVA, etc.), caracteristicos en la investigacion de la
actividad antiinflamatoria, se ha demostrado que piketoprofeno, via topica, posee una marcada actividad. En cuanto a su actividad analgésica, los estudios efectuados (dolor inducido por traumatismo
experimental / inyeccion periarticular de NO3Ag 6 Prostaglandina E2), han evidenciado su efecto analgésico. En relacion a su uso clinico, se han realizado una serie de ensayos, que han demostrado la
eficacia de las formulaciones de piketoprofeno como antiinflamatorio / analgésico de administracion topica en diversas situaciones patoldgicas que indican su administracion. Respecto a la seguridad
del tratamiento con piketoprofeno, via topica, se ha puesto de manifiesto la dptima tolerabilidad local de las formulaciones de la especialidad. 5.2. Propiedades farmacocinéticas: Se han realizado
varios estudios de farmacocinética en animales de experimentacion y voluntarios sanos, para evaluar la absorcion y fijacion del principio activo al tejido subcutaneo, tras la administracion topica de las
formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: La penetracion cutanea de piketoprofeno, tras administracion topica, parece ser rapida como indican los niveles altos de farmaco
inalterado, encontrados en tejido subcutdneo préximo a la zona de aplicacion. Los niveles plasmaticos de piketoprofeno son < 0,01 mg/ml, mientras que los niveles encontrados en el tejido subcuténeo
T Mol (X VR Iale = M E Rl [ Rl e el R sl Ko AN sliTaa ][oR=1a il oM De acuerdo con los resultados obtenidos en un ensayo clinico comparativo de las formas farmacéuticas crema y gel, la
(o] I s)1HTe Lo R ot R el S E R e ori i E AN Lo =g = eleJo (VTelle R iTple]pallyle o LR eI CREHSHIIeELeH 5.3.Datos preclinicos sobre seguridad: Los estudios de toxicidad cutanea, efectuados en conejo tras
la administracion topica de las formulaciones de piketoprofeno, no han revelado signos de intolerancia en la piel ni fenémenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad aguda (administracién oral,
dosis Unica) ofrecen los siguientes resultados: DL50 rata macho 321 mg/kg (261-394), DL50 rata hembra 275 mg/kg (224-337). Los estudios de toxicidad subcronica (administracion oral en ratas, durante
30 dias), no han detectado toxicidad del principio activo. Los estudios de toxicidad fetal y teratogenia no han indicado actividad en este sentido (malformaciones o anomalias durante el desarrollo embrio-
nario). 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. Lista de excipientes: CREMA: Benzoato de bencilo, Alcohol laurico-miristico, Alcohol cetilico, Polisorbato 20, Sorbitdn monolaurato, Alcohol cetoestearilico
polioxietilenado, Dietanolamina, Polihexametilenbiguanido Clorhidrato, Agua purificada. AEROSOL: Miristato de isopropilo, Salicilato de metilo, Alcanfor, Esencia de lavanda, Alcohol bencilico, Isopropa-
nol, Anhidrico carbénico. GEL: Hidroxipropil celulosa, Propilenglicol, Esencia de lavanda, Etanol. 6.2. Incompatibilidades: No se han descrito. 6.3. Periodo de validez: CALMATEL® Crema: 5 afios,
mantenido en condiciones normales de conservacion. CALMATEL® Aerosol: 5 afios, mantenido en condiciones normales de conservacion. CALMATEL® Gel: 3 afios, mantenido en condiciones normales
de conservacion. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: Los medicamentos no requieren condiciones especiales de conservacion, debiendo exclusivamente mantenerse en el interior de su
estuche, al abrigo del calor y humedad excesivos. 6.5. Naturaleza y contenido del recipiente: CALMATEL® Crema: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapon roscado de
P.E. CALMATEL® Aerosol: Spray de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con vélvula y pulsador de P.E. CALMATEL® Gel: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con
tapén de PE. 6.6. Instrucciones de uso/manipulacion: No se requieren instrucciones especiales de uso para estas especialidades. En todo caso y dada la naturaleza del gel (por su contenido en etanol)
es conveniente manipular el tubo y su contenido lejos de llama/fuego directos, como prevencion logica ante hipotéticos accidentes. 6.7.Nombre o razoén social y domicilio permanente o sede
social del titular de la autorizacion de comercializacion: ALMIRALL, S.A. General Mitre, 151 08022 Barcelona PRESENTACIONES: CALMATEL® Crema, tubo de 60 g. CALMATEL® Aerosol, Spray

de 50 g més propelente. CALMATEL® Gel, tubo de 60 g. Sin receta médica JRINaaEle RN O N e RS U E Ele e Ko eI ek FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Marzo 2009.
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Bodega con merendero, vendo a 12 km de
Valladolid. Grande y bonita. Interesados
llamar al teléfono 615 180 549.

Se vende piso en Madrid, 130 m?, Puerta
Toledo, 3 dormitorios, 2 bafios, salon
amplio, cocina amueblada, exterior,
ascensor, calefaccion, aire acondicionado,
trastero, plaza garaje, pisicina, 450.000
euros. Tel.: 651 844 499.

Apartamento. Alquilo en Mijares (Avila).
Dos dormitorios, 2 bafios, soleado, con
vistas al Valle del Tiétar. 300 euros/mes.
Tel.: 661 639 283.

Alquilo local enfrente del centro de salud
de Sonseca. Zona ideal para farmacia

240 m?; también se puede partir segiin
necesidades. Precio negociable seglin metros.
Interesados Ilamar al teléfono 699 459 236.

Alquilo local de 100 m? con 2 bafios y

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

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.

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

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

Tel.: 686 646 592.

Vendo placas de escayola de techo
desmontable y guias. También puertasy
mampara de aluminio blanco lacado y
cristal. Baratos. Tel.: 954 780 152.

Vendo cajoneras marca Tecnyfarma, 900 €
por mddulo, y un mostrador individual de

pequedios anuncios |

TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Soluciones a medida
para tu Farmacia

Compra - Venta
Financiacion
Gestion integral

Liamanos:
911853118

www.farmavend.com

e .5
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Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

of General Arrando, 11 - 1% Planta 28010 - Madrid
o Cirilo Amords, 6 - 1* Planta 46004 - Valencia
Telf.: 91 445 11 33
asefarma@asefarma.com
www.asefarma.com
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Marca la diferencia
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C/ San Quintin, 10 - 1° dcha. 28013 Madrid

Concep con luz por 1.500 €.
Tel.: 634 695 840, o enviar un correo a:
farmaciamontane@hotmail.com. Jaén.

Por reforma, vendo mobiliario completo
de farmacia (también muebles rebotica),
todo de la marca Th. Kohl, afio 2001,
estado impecable: cuatro gondolas,
mostrador con 4 puntos de venta,
mobiliario paredes y estanterias.

Tel.: 699 366 733.

Vendo cajoneras marca Th. Kohl,
afio 2001, estado impecable.
Siete mddulos (700 €/médulo).
Tel.: 699 366 733.

Vendo piso en Argiielles, 114 m? Totalmente
reformado, baja comunidad, portero fisico.
Buen precio. Interesados llamar al teléfono
696 401 080.

Se vende vitrina para guardias de farmacia.
Totalmente nueva. Tel.: 625 647 481.

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

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

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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**** Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Compositor: Nicola Vaccaj (1790-1848). Intérpretes: Pratt, Adami, Ariostini, Ono,
Lo Piccolo. Virtuosi Brunensis. Direccion: Antonino Fogliani. 2 CD Naxos, ref.
8.660295-96

El gran atractivo de este dlbum es la recuperacion de Vaccaj, ausente
de los teatros liricos durante todo el siglo pasado y reconocido
tan solo por el final de su Giulietta e Romeo, utilizado en oca-
siones como alternativo al de I Capuletti, de Bellini. La graba-
cién, procedente de Bad Wildbad en julio de 2009, permite des-

cubrir el talento innovador de Vaccaj, que se apoya en el belcan-

tismo pero con una prioridad creciente en la vertiente dramatica,

a veces en detrimento de la melodia, menos inspirada que la de

sus principales rivales. El equipo de jovenes cantantes responde,

en general, con suficiencia a las dificultades de la partitura, espe-
cialmente exigente con Isabella, la protagonista, que luce una boni-
ta voz y unos recursos vocales de excepcion. El baritono Ariostini, el tni-
co veterano, acusa el paso del tiempo, su voz ha perdido la seguridad y el
matiz se ha oscurecido. Filippo Adami es un joven tenor prometedor, aun-
que se le nota falta de escuela y timbre un tanto estridente. En conjunto es
un valor digno de descubrirse. ll

Beatrice di Tenda

Compositor: Vincenzo Bellini (1801-1835). Intérpretes: Gruberova, Volle, Kaluza,
Hernandez. Orquesta y coro de la Zurich Opera House. Director: Marcello Viotti.
Direccion escénica: Daniel Schmid. Decorados: Bernhard Kleher. Vestuario:
Florence von Gerkan. 2 DVD TDK, ref DV-OPBDT

Esta edicion videografica de las funciones de Zurich en 2001 re-
cupera un titulo de Bellini infrecuente. A la belleza de su muisi-
ca hay que afiadir el fino trazo con el que perfila los personajes,
y la fuerza dramética que imprime a sus escenas sobre el magni-
fico libreto de Felice Romani. La presencia de Gruberova centra
el interés del aficionado desde Respiro io qui, su primera entra-
da; la soprano de Bratislava mantiene, a sus cincuenta y cinco
afios, las cualidades que la encumbraron hasta lo mas alto en el
repertorio de soprano lirico ligera, reina indiscutible del bel can-
to; aqui sigue exhibiendo una extraordinaria presencia escénica,
con una gran facilidad en la tesitura extrema, dominio del fiato y
escuela impecable, aunque el paso del tiempo ha disminuido la ca-
lidad y brillantez de su fioriture que, en ocasiones, sustituye por un
sonido fijo algo calante. Destacable la soprano Stefania Kaluza, que
impregna al personaje de Agnese de un potente dramatismo con una voz y
estilo de mucho nivel. El baritono Michael Volle y el tenor Ratl Hernan-
dez completan un magnifico reparto. Pese a la modernidad del formato es-
cénico la estética es de fuerte impacto. M
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Musica & Libros
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Paso a paso.
Diario de

la artritis
reumatoide

ConArtritis
Madrid, 2012

Con motivo del Dia Mundial de la
Artritis Reumatoide, el pasado 12 de
octubre, la Coordinadora Nacional
de Artritis (ConArtritis) present6 el
libro Paso a paso. Diario de la
artritis reumatoide, un
diario en el que los pa- l
cientes narran en pri-
mera persona su
experiencia con la
enfermedad, que
padecen mds de
250.000 espafio-

les. Concretamen-

te, el libro recoge el
testimonio de 10 pa-
cientes de nuestro pais
que relatan de forma di-
recta cémo estan viviendo la pro-
blematica en sus diferentes fases,
desde los primeros sintomas, hasta el
diagnéstico o el tratamiento.

Antonio Torralba, presidente de
ConAurtritis y también paciente, expli-
c6 en la presentacién del libro que el
objetivo es hacer «visible algo que
es invisible: nuestros sentimientos y
experiencias con la enfermedad y to-
do lo que la rodea. Acercar esos sen-
timientos y experiencias a otras per-
sonas que puedan estar en la misma
situacion para que comprendan que
no estan solas, que somos un colecti-
vo de mds de 250.000 personas en
Espafia y que la enfermedad afecta a
todos los ambitos de la vida, también
a nuestros familiares».

La artritis reumatoide incide ma-
yoritariamente sobre la poblacién fe-
menina, con una proporcion de tres
mujeres por cada hombre. ll
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Yoram Kaniuk

Matar al marido
Li Ang

Libros del Asteroide

Chindia Plataforma

Barcelona, 2012

Barcelona, 2012

Novelista, pintor y periodista, Yoram
Kaniuk es uno de los escritores mas
destacados de Israel. 71984, obra gana-
dora del Premio Sapir 2010, es una no-
vela autobiogrifica en la que Kaniuk
evoca su participacién en la guerra del
48, la guerra de Independencia israeli,
en la que combatié cuando solo tenia
17 afios, y nos ofrece sus re-
cuerdos de aquellos
hechos que cuestiona
algunos de los mitos
fundacionales del Es-
tado de Israel. Evi-
tando justificarse,
buscando la autocri-
tica, Kaniuk habla
del sinsentido de la
guerra y de como €l y
sus amigos fueron tan
inconscientes como pa-
ra pensar que la perspec-
tiva de morir jovenes po-

dia tener algo de glorioso.

En definitiva, en /948 Kaniuk ofre-
ce su particular visién sobre un mo-
mento crucial de la historia reciente y
nos ayuda a entender mejor la compli-
cada situacién que se vive en Oriente
Préximo.

Kaniuk es también autor de la nove-
la EI hombre perro, cuya version cine-
matografica, dirigida por Paul Schra-
der, se ha estrenado este mes de octu-
bre con el titulo Adam resucitado. &

Inspirada en un hecho real ocurrido en
Shanghdi, durante la década de 1930,
Matar al marido cuenta la historia de
una joven, Lin Shi, obligada a
casarse con un carnice
ro sadico al que aca-
ba matando en su
ciudad natal,
Lugang, en Tai-
wan.

El libro, pu-
blicado en
1983, tuvo una
gran repercusion
por su descarnado
retrato de la violen-
cia sexual y la crueldad
emocional y convirtié a Li Ang
en una de las escritoras mds respetadas
y traducidas de su pais. La autora reco-
noce que abordé la escritura de esta
historia llena de ideas feministas, pero
defiende que el resultado es una obra
sobre la naturaleza humana.

Li Ang empez6 a publicar cuentos
a los 16 afios y desde entonces ha es-
crito varias novelas y numerosos re-
latos, novelas cortas, ensayos y li-
bros de viajes, ademds de una auto-
biografia. Su obra ha sido traducida
a mds de diez idiomas.

Con Matar al marido Plataforma
Editorial inaugura un nuevo sello,
Chindia Editorial, dedicado a difun-
dir la literatura asiatica.

Apuntes de un vendedor de mujeres

Giorgio Faletti

milsica y libros \

La vida
de las mujeres

Alice Munro
DeBolsillo
Barcelona, 2012

La vida de las mujeres es una de las
primeras narraciones de Alice Mun-
ro y en ella la autora canadiense ya
mostraba el envidiable dominio de
la lengua que ha acabado convir-
tiéndola en una de las princi-
pales escritoras actuales en
lengua inglesa.

En La vida de las mujeres
Alice Munro narra el dia a
dia de Del Jordan, una chi-

quilla que vive con sus padres
en el pueblo de Jubilee. Su vida
se reduce a los conocidos
de su pequena poblacion, =
pero en ese pequeio
universo toma forma
la aventura del cre-
cimiento y la entra-
da en la madurez.

La vida de las
mujeres es un libro
sencillo, cercano,
casi banal en su apa-
riencia, pues no cuenta
grandes historias, pero de
una hermosura sin limites por lo pro-
fundo de su propuesta. Su lectura es
sosegada, pero la habilidad con el
lenguaje de Munro logra arrastrar al
lector hasta su final y dejar en €l una
profunda impresién.

Editorial Anagrama

Barcelona, 2012

Giorgio Faletti salt6 a la fama mundial con

su primera novela, Yo mato, un trepidante
bestseller sobre un asesino en serie al que
siguieron varias novelas con resultados
desiguales. Por fortuna, Faletti parece haber
recuperado el pulso como escritor y ha cons-
truido una magnifica historia, bien hilvanada y

absorbente, en la que nos traslada al Miladn de

1978, en los dramadticos dias del secuestro de Aldo
Moro. Este es el trasfondo en el que Faletti sitia a un cini-
co proxeneta apodado Bravo, que vive marcado por una

castracién que sufrié por desquite. Su vi-
da transcurre como una larga noche hasta
que se cruza en su camino una chica,
Carla, y le sumerge en una pesadilla en
la que se vera perseguido al mismo tiem-
po por la policia, los servicios secretos, el
crimen organizado y las Brigadas Rojas.
Apuntes de un vendedor de mujeres nos
sorprende con un Faletti completamente italia-
no, lejos del pretendido autor americano que
parecia querer ser en sus primeras novelas. [l
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Ja viene el sol

Guadalupe se le ha muerto el loro. Me lo conté el otro dia,
cuando nos vimos en la consulta a la hora que habiamos
convenido. Después de treinta afos de acompafiarla en su sole-
dad, un resfriado mal curado se lo Ileve.

Revisamos uno a uno sus medicamentos, como en cual-
quier visita. Ella insisti6 mucho en pedir mi opinién acerca
del antidepresivo que le habia prescrito su médico, como con-
secuencia de la tristeza que le habia producido esta pérdida,
porque no queria comenzar a tomarlo sin que yo le diera el visto
bueno previamente.

Evalué si los medicamentos que estaba tomando alcanzaban
las metas terapéuticas previstas, y si el antidepresivo compro-
metia los resultados esperados del resto de los farmacos o po-
dria producirle algan efecto adverso. Como con cualquier otro
paciente. Y para ver si iniciaba o no el tratamiento, conversa-
mos sobre el loro.

El cadaver permanecia congelado en una tienda de anima-
les, a la espera de que decidiese si queria disecarlo o no. No
sabia si conservar el cuerpo inerte de su compafiero beneficia-
ria o perjudicaria su estado de &nimo, pero le daba mucha pena
saber que si no, lo incinerarian. Y también dudaba si comprar
otro pajaro. Podia ser un loro, pero temia que no resistiera la
comparacion con el otro. Ademas, sabe que con el linfedema

Medicalizar la soledad

que engrosa su brazo y le causa inmensos dolores en todo el
cuerpo, le seré dificil cuidarlo adecuadamente a su edad, ron-
dando los 80 y sin nadie que la ayude.

Al final, juntos decidimos que comprase un péajaro mas pe-
quefio y que disecase a su loro. Y si después le daba mas tris-
teza contemplarlo sin vida, siempre habria un armario donde
esconderlo.

Terminamos decidiendo iniciar el tratamiento antidepresivo y
corroborar la decision de su médico, y vigilar la evolucién a fin
de que se sintiese segura, sobre todo los primeros dias. Y es
que, aunque las autoridades sanitarias no se lo crean, a la ma-
yoria de |as personas no les gusta tomar més medicamentos de
los necesarios.

El loro de Guadalupe. Es dificil saber si su fallecimiento ha
sido la causa de su depresion, o su vida la alegria que la evitd
hasta ahora. Lo (inico que parece cierto es que esta sociedad,
que ahora muda con mucho dolor su piel resquebrajada, solo le
ofrece pastillas para mitigar su soledad.
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Para evaluar la medicacion de Guadalupe y para entender si
existia alguna contraindicacion para que iniciase el tratamien-
to antidepresivo, en mi cabeza fluian indicadores, test clinica-
mente validados, uso racional de los medicamentos, medicina
basada en la evidencia... pero a Guadalupe lo dnico que le inte-
resaba era saber qué hacer con su loro y si suplir su soledad
con otra ave.

Los profesionales de la salud, y en especial los que quieran
asumir la responsabilidad de optimizar los resultados de los
pacientes polimedicados, han de tener muy presente el conoci-
miento cientifico, pero deben saber que, si de verdad quieren
ayudar a los pacientes, deben entender que muchas veces un
loro puede ser el mas potente de los inhibidores de la recapta-
cion de la serotonina.



ﬂuien me conoce sabe que todos los veranos huyo del infierno
en que se convierte Madrid y me marcho a Centroeuropa en
busca de noches mas frescas y ciudades interesantes. Este afio
no, sobraban las razones para quedarse.

Complicados fueron los meses previos, en los que nos hablaron
de la importancia de la Ciencia pero vimos desmoronarse sus es-
tructuras; nos prometieron solucionar el paro, pero a los trabajado-
res del Estado no-funcionarios se nos dejara en la calle, y a los far-
macéuticos nos llegd el copago. Ese por el cual nos han pasado los
datos fiscales de todos (;?), agregados en rangos, vale, pero habia
(y hay) una ley de proteccion de datos que se llevé al paroxismo de
editar las listas de las notas de los exdmenes sin los nombres para
no vulnerarla... y jahora nos dejan fiscalmente desnudos en la far-
macia? Tal vez haya que ser politico para entenderlo.

Asi pues, este verano me quedé en mi casa. Parecia que las
emociones se habian tomado un respiro hasta que aparecio un ti-
po con barbas asaltando supermercados, pero es que ademas el
hombre es alcalde de su pueblo y hay gente que le aclama como
a un héroe. Mas al norte, una abuela se siente artista y «arregla»
a un Cristo de su pueblo transforméandolo en algo indescriptible.
Sera que los de AEFLA prestamos oidos de una manera especial a
estas cosas, pero no daba crédito. Sin duda alguna, los atenta-
dos contra el patrimonio cultural deben prevenirse mucho mejor

que curarse pero, como nos estamos volviendo un pais de locos, a
la buena sefiora se le dedicé un programa de television donde la
buena gente se volco en elogios para animarla y proclamaban
sentirse mas emocionados ante el nuevo bodrio que ante el Cristo
antiguo. Qué malo es el buenismo.

Nuevamente septiembre. Para mi, el afio siempre ha comenzado
en septiembre; no he conseguido quitarme esa costumbre escolar.
El afio pasado me cundié: mientras los demas se deshacian en
contradicciones unos y en manifestaciones otros, escribi mi tesis
doctoral. En Espafia, una tesis doctoral es la cosa mas incompren-
sible que se puede hacer, es algo que le interesa a tres y que solo
valoran seis; y no hablo de la mia, sino de todas en general. Mafa-
na mi compafiera Lola defiende la suya; mientras, mi compafiero
José Carlos se aplica a redactarla, pues debe leerla en un par de
meses. Yo ya he depositado la mia en el Rectorado. Nervios que se
comunican de unos a otros, que se contagian como una gripe. En
estos Gltimos dias tan intensos, me ha sido de gran ayuda un pe-
quefio libro de nuestro compafiero Raul Guerra, su Cuaderno secre-
fo. Es una obrita corta, fantasticamente narrada, de recuerdos in-

Vuelta al cole

fantiles y juveniles, que por momentos me ha transportado a Ledn,
y con magia. Concluye con un abrupto e inesperado final que coin-
cidié con la entrega de la tesis y otros papeles en el Rectorado.
Ahora ando de «viaje por Espafia» de la mano de Hans Christian
Andersen. Supongo que cada cual se evade como puede.

Mientras tanto, los alumnos de Licenciatura, ahora Grado, vuel-
ven a las aulas; a unas aulas la mitad de pequefias por imperati-
vos del «Plan Bolonia», que exige mas grupos, cuando en nuestras
universidades tenemos cada vez menos profesores. Llegan el pri-
mer dia nerviosos: «Jo, he entrado en Medicina». Es tierno verles,
algan dia del pasado todos hemos estado en su misma situacion y
hemos pensado «He entrado en Farmacia», entre los vapores de
productos quimicos que tan fuerte olian en esa primera semana de
clase y que nunca mas hemos vuelto a notar.

En estos momentos no estoy para pensar en el futuro. Las ma-
nifestaciones y los «quinceemes» me suenan como a lo lgjos. So-
lo estoy para terminar mi doctorado. Unicamente me duele, y mu-
cho, que se excarcele a algunos en virtud de una humanidad que
ellos nunca tuvieron. Me vuelvo con Andersen.
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tertulia de rebotica

c uando Roque nacid, hace ahora dos afios largos, su primo Lu-
cas le recibid con un euférico: «Roque, bienvenido a Madrid>.
De inmediato le corrigié Martin, hermano de Roque: «No, bienve-
nido a la Tierra». Los tres son mis nietos mas jovenes, en total
son ocho, y sus eufdricas y emplazadas bienvenidas contrastaron
con la cita de Sartre que me rondaba la cabeza: «;Venimos de la
nada o por el contrario el hombre es el ser a través del cual la na-
da vino al mundo?». Dialécticamente la (inica conclusion clara
fue que La estrategia del outsider comenzaria con el nacimiento
de Roque, un ensayo que se desarrollaria en forma de novela in-
cluyendo en su texto una obra de teatro y que acaba de llegar a
las librerias gracias a la paciencia, sensibilidad y buen hacer de
la Editorial Alianza, gracias a Valeria Ciompi, la editora en el sen-
tido britanico del término. Quizéas en la novela, o lo que sea, la
mixtificacion de géneros ya no es novedad, quisiera despachar
asuntos varios girando todos alrededor de qué se entiende por
«desplazado», de ahi el caligrama a lo Apollinaire que ilustra la
hermosa y tipogréfica portada del libro. Al inglés desplazado se
traduce por outsider, pero al espafiol outsider se traduce por las
mil y una voces y es en esa polisemia en la que me refugio, pier-
do y enumero. Decir que una edicion de £/ extranjero de Albert
Camus en inglés se titulé «the outsider» y no «el foreigner» es
de lo mas significativo. Con origen exdgeno, ademas de extranje-

© MARC AMBROS

La estrategia del outsider

ro, extrafio, extraviado, intruso, ajeno, advenedizo y también aho-
ra refugiado, emigrante, en cualquier caso alien, alienigena y
puede que alienado. Con origen enddgeno puede que también
alienado y proscrito, desviado e inadaptado, pero sobre todo raro,
extravagante, andmalo, marginal, insélito, contestatario, singu-
lar, excepcional (la voz que mas gusta a quien torea de saldn).
Hay més y las definiciones no son menos que remedios y enteros
en ojo de boticario. Alguien en la periferia de las normas socia-
les, alguien que vive aparte de la sociedad comdn, alguien que
observa al grupo desde fuera, alguien inadaptado que no se
ajusta a las circunstancias. Alguien empefiado en llevar siem-
pre la contraria. Con variantes, en término deportivo quien
compite con pocas posibilidades de ganar. Nada mas ganar el
premio Nobel, Mario Vargas Llosa se apresurd a declarar: «No voy
a ser el outsider en las préximas elecciones a la presidencia». Ta-
pado en término politico. Hay mas pero basta, musa mia, ;jpara
qué seguir tan larga y mercurial letania? Digamos a lo Perogrullo
que outsider es lo contrario de /nsider. Paralela a esta letania,
Jquién se acuerda de Las palmeras salvajes?, la accion teatral
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del continuo desencuentro de Ausencio, un ingeniero naval que
anhela ser poeta, con Naraya, una brillante biéloga berciana que
se gana la vida como stripper, relacion que metaforiza la inacce-
sibilidad de la utopfa. O solo un amor imposible es un amor eter-
no. Naraya es el contrapunto que complica hasta el titulo del libro
que en realidad se titula La estrategia del outsidero La vuelta al
mundo de Naraya Sola. Entre los asuntos varios el tema de inves-
tigacion de esta bidloga o farmacéutica, |a fotosintesis, asunto
que debiera ser rabiosa actualidad por sus posibilidades energé-
ticas y alimentarias atin por exprimir en la practica, y el antojo
del nombre, me encantaria que alguna nifia berciana, de Campo-
naraya o Narayola, de Cacabelos o cualquier otro lugar, se llama-
ra Naraya. Quizd mi préxima nieta si sus padres consienten. Y so-
brevolando todas las cuestiones una puesta en escena frente a la
vejez (ese refido pulso con la jubilacién y las nuevas tecnologias)
que trata de aunar estas dos definiciones de desplazado. Una:
«Desplazado, dicese de quien nace». Otra: «Desplazado, hombre
que elige como vivir en vez de tomar la vida como viene, y en la
eleccion se define como rebelde». M
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