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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 aquellas 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, ¢l doble nucleo superabsorbente o las nuevas etiquetas
quita y pon, por ejemplo, facilitan que estas personas puedan seguir haciendo esas pequefas
cosas que llenan el dia a dia de sus vidas.
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DOBLE NUCLEO
SUPERABSORBENTE:
Mayor bienestar y tranquilidad.
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“QUITAY PON”:
Cambios faciles.
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editorial

Evolucion frente
a rotura

o es sorprendente la filtracién de un documento con el membrete del

Ministerio de Economia y Competitividad dirigido por el ministro De
Guindos en el que se plasman una serie de lineas de actuacién politica diri-
gidas a liberalizar la economia en lo que concierne a la actuacién de las pro-
fesiones.

La ideologia que sustenta el documento ya estaba explicada en diferentes
documentos y desarrollada en diversas intervenciones del ministro y de su
entorno. El sefior De Guindos es un representante emblemaético de la ideolo-
gia ultraliberal y un ferviente creyente de que cualquier regulacién es noci-
va para la economia.

No es este el foro adecuado, ni esta direccidn el interlocutor apropiado,
para debatir la ideologia mds conveniente para que la economia o, mejor
aun, para que la sociedad avance. Lo que si que son estas paginas es un
altavoz que pretende ser un fiel trans-
misor de la opinién del sector de las
oficinas de farmacia.

No cabe duda que el documento fil-
trado genera intranquilidad entre las
farmacias, por la incertidumbre que se \ ‘..*"
aflade a la crisis econdémica que estd e
sufriendo el sector y porque propone
romper el binomio de la propiedad y la
titularidad de las farmacias. Una rotura
que afecta a una de las bases esenciales
de un modelo que cumple con excelen-
cia con el objetivo de proporcionar al
sistema sanitario publico y a la socie-
dad en general un servicio importante
y necesario. Una muy buena valora-
cién que se sustenta en la labor diaria
que se realiza en las mas de veinte mil farmacias y que ha quedado recogida
reiteradamente en todas las encuestas de satisfaccion realizadas hasta el
momento.

Cabe calificar cuando menos de arriesgado que un responsable politico
proponga cambios drdsticos en un servicio que estd prestindose con este
nivel de calidad y con este grado de satisfaccion del cliente. Una propuesta
de este calibre deberia ir acompafiada de una larga lista de beneficios sus-
tentada en algo mds que suposiciones.

No seria inteligente cerrar este breve argumentario simplemente con la
critica, que lo es, a una propuesta confusa y arriesgada. Es preciso también
constatar que el modelo farmacéutico deberd adaptarse sin muchas dilacio-
nes a una nueva situacion condicionada fuertemente por las restricciones de
los presupuestos ptiblicos, por un giro copernicano en los habitos de consu-
mo de los ciudadanos y por los efectos de la crisis sobre el consumo, por-
que, sin duda, la mejor alternativa a la rotura es la evolucién de lo que fun-
ciona. W

| IJJ

(©SVUNNY-JOJJET1/FOTOLIA

Francesc Pla

15 enero 2013  EL FARMACEUTICO n.° 483 ‘ 5

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




6

Notifarma

en Barcelona

La asesoria de farmacias Asefarma
(www.asefarma.es) ha inaugurado
una nueva delegacion en Barcelona,
continuando asi con la politica de
expansion que ya inicié en 2010 con
la apertura de la primera delegacién
comercial, ubicada en Valencia.
«Catalufia es la segunda comuni-
dad auténoma con mayor nimero de
farmacias en nuestro pafs y la activi-
dad del sector es constante. Asi que,
como asesoria especializada en far-
macias, y con un servicio global y
de gestién activa, creemos que la
apertura de la nueva sede en Barce-
lona va a suponer para nosotros la
oportunidad de acercarnos a las bo-
ticas catalanas, en las que existen
unas necesidades personalizadas,
que el mercado no cubre actualmen-
te», explica Carlos Garcia-Maurifio,
presidente de Asefarma.
«Incrementar los clientes de la
asesoria, aumentar la cartera de far-
macias en venta y competir en nue-

Asefarma abre una nueva delegacion

vos mercados son los objetivos que
nos hemos marcado con esta nueva
apertura», afiade Garcfa-Maurifio.

La apertura de esta nueva delega-
cién se suma a las que la asesoria
tiene ya en Madrid (donde estd
ubicada su sede principal), Valen-
cia y Asturias (abierta reciente-
mente), y forma parte del plan es-
tratégico de expansion de Asefarma
de cara al periodo 2010-2015.

A través de esta nueva delegacion,
las farmacias catalanas contardn con
un equipo compuesto por mds de
43 profesionales en diferentes dreas
como fiscal, juridico, contabilidad,
laboral, transmisiones de oficinas de
farmacia y gestion dindmica.

Las acciones llevadas a cabo des-
de esta delegacion de Barcelona es-
tardn coordinadas por Teresa Gal-
cerdn, delegada comercial de Ase-
farma en Catalufia y una profesional
con dilatada experiencia en el sector
de las oficinas de farmacia.

Homologacion de Nixfarma para
el sistema de receta electronica
de Castilla-La Mancha

Nixfarma ha superado las pruebas de
homologacién del médulo de receta
electrénica realizadas por el SESCAM
(Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha), por lo que esta solucién in-
formadtica para la gestion de la farma-
cia estd ya preparada para la entrada
en vigor de la prescripcion electrénica
en dicha comunidad auténoma.
Cuando el Plan de Despliegue ela-
borado por el SESCAM asf lo indique,
los clientes y pacientes podrdn, por
tanto, acudir a una farmacia que use

‘ EL FARMACEUTICO n.° 483 « 15 enero 2013

Nixfarma para recoger los medica-
mentos de su prescripcion electronica.
Allf los clientes seran debidamente in-
formados de la forma de operar con
este nuevo sistema de receta electréni-
ca, con el objetivo de que puedan dis-
pensar con total seguridad y confianza
por este nuevo procedimiento.

Castilla-La Mancha se une de esta
manera a las comunidades auténomas
que estan ofreciendo a sus ciudadanos
la prestacion farmacéutica mediante el
uso de la prescripcion electronica.

Durex Pure
Pleasure

Pure Pleasure es el nuevo mini es-
timulador de Durex que llega con
fuerza a nuestro pais tras ser nu-
mero uno en ventas en el Reino
Unido.

Pensado para que la mujer dis-
frute de vibraciones clitorianas y
vaginales, Pure Pleasure es tan
discreto que puede
llevarse en el bolso,
sin levantar sospe-
chas, porque ocupa
lo mismo que un
carmin. Su tacto es
suave y deslizante,
la forma ergonémi-
cay es resistente al
agua.

Su reducido ta-
mafio, nueve centi-
metros, es sufi-
ciente para afiadir
mds posibilidades a
los juegos prelimi-
nares, para aumentar el placer du-
rante la penetracién o para conse-
guirlo después de ella.

Para el lanzamiento de Pure
Pleasure las pasadas navidades,
Durex cred, a un precio muy ven-
tajoso, el Pack Promocién Durex
Pure Pleasure que, ademads de este
nuevo mini vibrador, contiene dos
de sus productos potenciadores
del placer: Play O, el gel estimu-
lador del orgasmo, y Vibrations
Touch, la funda de dedo vibrado-
ra.

Pure Pleasure es de venta en
farmacias y parafarmacias (PVP:
13,99 €). El Pack Promocién Du-
rex Pure Pleasure se vende a un
PVP de 37,95 € en: www.latien-
dadurex.com

para und
excitante
estimulacion
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Hierro + Vitaminas

- Gluconato ferroso

- Vitaminas C, B, B,, B¢, By,

- Extracto acuoso de 7 plantas
- Jugos de 9 frutas diferentes

- Levadura y germen de trigo

La férmula de Floradix estd especialmente disefiada para
optimizar Ia absorcion del hierro, a esto contribuyen tan-

to los dcidos de los jugos de frutas como la vitamina C.

El preparado Floradix ha sido formulado pensando en
su tolerancia. La absorcion del gluconato ferroso es muy

buena por lo que no quedan restos de mineral en el

intestino que provoquen malestar estomacal o estrefii-

miento. Esto se consigue gracias a los diversos extractos
de plantas que aportan un efecto digestivo.

También disponible para celiacos bajo el nombre de Floravital.

Floradix esta exento de aditivos, conservantes, colorantes,

alcohol y lactosa.

Floradix 250 ml - C.N. 326850.9

Floradix 500 ml - C.N. 3268431

! Floradix 84 comprimidos - C.N. 152008.
BRSHEr— Floravital 250 ml - C.N. 152809.4

www.salus.es ¢« www.floradix.es

Para mas informacion descarquese el suplemento
Deficiencia de hierro. Suplementos

http://www.salus.es/publicaciones/hierro.pdf

floradix’

conlaregiase
pard mantener
transporte del
ol cansancio Y
Floradix recuperas e
Floradix, rico en hierro y V
de gran tolera
de un aporte €

Con Flof

adix, W0 e

hi
parte del et

v vitalidad. €
| energia ¥ rello ayuda

plerde und

Sy norma ;
oxigeno en nuestro cuerpoy P

{ e
| fatiga, 3 1o QV )
hierro que necesitas P

ncia y agradable sabor
wira de hierfo-

liges- (ansada 0.
'\Encantad

www.floradix.es
info@sa\us'es

organismo M
hierro contribuye a.\
a disminuit
3 vitamina €. (on
s pilas.

erro que

también ayuda |
ara recargar |
mento 3limenticio
cesidad

También disP
bajo el nomb

Floradix estd @
tes

conservan

alcohol y lactosa:

ideal ante cualquier ne

xento de ad
, colorantes,

\1gmanos ¥ 1€

ecesitd

ier!
4 de ser mujer:

onible pard celiacos
re de Floravital-

itivos,

aconsejaremos

965 635 801

siguenos en
facebook

com/salus-es




Notifarma

8

Serpens: la primera linea de fitoterapia
etnomedicinal del mercado

Serpens se ha
inspirado en la

sabiduria mile-

naria de las so-

ciedades indigenas de la
Amazonia para crear una li-
nea de 9 plantas medicina-
les seleccionadas por su ca-
lidad e identificadas por sus
propiedades terapéuticas adaptadas a
la vida moderna actual. Se trata de una
seleccion 100% totum de plantas ente-
ras de Paullinia cupana, Pfaffia pani-
culata, Ptychopetalum olacoides, Bixa
orellana, Ilex paraguariensis, Bacha-
ris trimera, Malpighia glabra, Tabe-
buia adenophilla y Euterpe oleracea.

Lanzamiento de la v.11 de Farmatic

Tras haber superado un amplio pe-
riodo de pruebas, trabajando en en-
torno real en diferentes farmacias pi-
loto, Farmatic Windows v.11 ya esta
en fase de distribucion, por lo que en
breve estard instalada en mds de
30.000 puestos de trabajo repartidos
en 6.000 farmacias usuarias.

Farmatic v.11 ha tenido una acogi-
da excelente en las distintas presenta-
ciones que se han realizado a lo largo
de toda la geografia espafiola. Ast, es-
ta nueva versién cuenta ya con la
aprobacion y el apoyo tanto del am-
plio canal de distribucién de Farma-
tic, como de los farmacéuticos que
han acudido a estas presentaciones.

Farmatic v.11 presenta importan-
tes cambios funcionales, aportando
nuevas soluciones demandadas por
la farmacia ante problematicas de
hoy en relacién con sus clientes,
proveedores y gestién interna (mejo-
ras en fidelizacion de clientes, ges-
tién de ventas cruzadas, nuevos re-
cursos para el control total de la ofi-
cina de farmacia).

Esta nueva version de Farmatic
v.11 sigue con las mejoras de proce-

‘ EL FARMACEUTICO n.° 483 « 15 enero 2013

sprit
sty

serpens

Con certifi-
cacién ecolo-
gica, Serpens
se enfoca en la
calidad y origen de los pro-
ductos. Compra directa-
mente a una cooperativa y
sigue los procesos de culti-
vo, recoleccién y manufac-
tura ancestrales, como los indigenas
las han consumido durante cientos, in-
cluso miles de afos.

Con esta linea, Serpens participa en
un proyecto financiado por la Unién
Europea en el 2003 para el manteni-
miento y sostenibilidad de las socieda-

des de la Amazonia.

sos ya existentes, a fin de optimizar
la calidad de la informacién que el
usuario obtiene, la comodidad en su
obtencién y la sencillez en su uso e
interpretacion.

Ademads, con Autoupdate, el siste-
ma de actualizacion de software uti-
lizado por Farmatic para el entorno
de la farmacia se ha resuelto con to-
tal comodidad e inmediatez para el
farmacéutico la tarea de mantener su
farmacia constantemente actualizada
y al dia, sin paradas ni intervencio-
nes.

Novedades

Entre las novedades mas destacadas
de Farmatic v.11 se pueden citar las
siguientes: mensajeria externa, ges-
tién de agendas, gestion de ventas
cruzadas, simulacién de liquidacion
de recetas, control de articulos de-
vueltos, vales promocionales, tickets
regalo, comparativa entre precios de
bases auxiliares, histérico de opera-
ciones con tarjeta de crédito, bus-
queda rdpida en grupos de precio
menor, nuevas opciones SMS y otras
importantes mejoras.

Relanzamiento
mundial de
Aterina®

Bama-Geve, empresa de larga tradi-
cién en Espaia, que pertenece al gru-
po multinacional Alfa Wassermann,
relanza Aterina® en Espaiia.

En los ultimos afos Alfa Wasser-
mann, propietaria y titular de la molécu-
la sulodexida, principio activo de Ateri-
na®, ha seguido investigando sobre sus
actividades y nuevas posibles indicacio-
nes, y recientemente la ha relanzado con
éxito en numerosos paises a nivel mun-
dial.

En la enfermedad venosa crénica
por sindrome post-trombético se pro-
duce un dafio endotelial y una infla-
macidn. Investi-
gaciones recien-
tes con Aterina®
han demostrado
su capacidad de
actuar como pro-
tector endotelial
y de restaurar la
integridad y fun-
cionalidad del endotelio, disminuyen-
do la inflamacién y restaurando la per-
meabilidad vascular y la electronegati-
vidad del mismo. Aterina® también
posee una actividad antitrombdtica y
hemorreoldgica, por lo que mejora el
flujo sanguineo. Se trata, por tanto, de
un producto con un mecanismo de ac-
cién dnico y muy completo.

Aterina® presenta un alto perfil de
seguridad y una muy buena tolerabili-
dad. La posologia son 2 cdpsulas por
la mafiana y 2 por la noche, preferible-
mente separadas de las comidas, para
favorecer la absorcién del producto.
Se presenta en una caja de 60 cdpsulas
via oral de 150 unidades lipasémicas y
es un producto financiado por el Siste-
ma Nacional de Salud.

Esta nueva visién de un producto
histérico y el éxito que estd cosechan-
do sulodexida a nivel internacional
han animado a Bama-Geve a reposi-
cionar el producto.

ATERINA®
capsulas

0 chpsulan.
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Cronicas

La SEFAR reclama soluciones a la ‘muerte
silenciosa’ del modelo actual de farmacia

ras varios meses de trabajo la

Sociedad Espaiiola de Farmacia
Rural (SEFAR) hizo publico el
estudio Farmacia Rural. La Esencia
del Modelo Espariol de Farmacia,
que ha sido concebido como «un
documento abierto a todas las opi-
niones con idea de poder ofrecer la
mejor respuesta posible a la situa-
cién de inviabilidad econdémica de
miles de compafieros/as en todo el
pais». Un documento con el que la
SEFAR quiere reclamar, una vez
mas, «la necesidad de ofrecer solu-
ciones a esta muerte silenciosa de un
sistema que fractura el modelo de
servicio y atencion farmacéutica vi-
gente en el pais y que lo hace invia-
ble a la par que pone en entredicho
la propia regulacién del mismo».

Soluciones individualizadas

El estudio analiza qué es la farma-
cia rural, cudles son sus problemas
y cémo se tratan situaciones simila-
res en otros paises, pero sobre todo
se centra en plantear qué se podria
hacer para solucionar la situacién
actual. Se afirma en él que «la regu-

lacién y la forma de retribucién de
nuestro trabajo ha contribuido a la
creacion de una variedad de farma-
cias en cuanto a su tipologia», lo
que da lugar a problematicas dife-
rentes y parece invalidar la posibili-
dad de dar una respuesta o solucién
global. La SEFAR es, por tanto,
partidaria de «soluciones individua-
lizadas» y para poder articular estas
soluciones considera que «seria ne-
cesario identificar qué farmacias
son esenciales para el sistema y rea-
lizar una concertacién independien-
te y voluntaria con el conjunto de
ellas».

La SEFAR propone «la creacién
de un fondo de compensacién con
destino final al sostenimiento del
modelo capilar, es decir, a las far-
macias esenciales, recibiendo cada
una de éstas la cuantia suficiente y
necesaria que les permita obtener
unos ingresos netos iguales a los de
un farmacéutico de atencién prima-
ria». Puntualiza, no obstante, que
este fondo se deberia compaginar
con «un proyecto de transformacién
progresiva y obligatoria de esta per-

cepcidén econdmica en servicios,
siendo este compromiso obligato-
rio para todos/as los/as titulares
perceptores de las compensacio-
nes». Ademads, «estos servicios se
disefiarian en funcién de las carac-
teristicas especificas del medio
donde van a desarrollarse y como
pardmetros a tener en cuenta para su
eleccion se valorarian la evaluacién
del impacto en salud de la imple-
mentacion de los mismos y el posi-
ble ahorro que estos generarian».

Esta propuesta surge casualmente
en pleno debate por el borrador de
anteproyecto de Ley de Servicios
Profesionales en el que estd traba-
jando el Ministerio de Economia,
que baraja la posibilidad de separar
la propiedad y la titularidad en la
oficina de farmacia.

La SEFAR aprovecha esta coyun-
tura para hacer una firme defensa
del modelo regulado de farmacia,
«un modelo que defendemos des-
de la SEFAR porque estamos se-
guros de que es el mejor modelo
para la asistencia farmacéutica de
toda la poblacion». H

El Constitucional admite el recurso contra el euro
por receta en Cataluna

I pleno del Tribunal Constitucio-

nal ha admitido el recurso pre-
sentado por el Gobierno espaiol
contra la tasa del euro por receta
implantada en Catalufia el pasado
mes de junio y ha acordado su sus-
pension cautelar durante un periodo
mdximo de cinco meses. Durante
este tiempo se tramitardn las alega-
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ciones que tienen que presentar el
Gobierno central y el autonémico, y
una vez que concluya este plazo, el
Constitucional deberd decidir si lo
prorroga o no.

Desde la entrada en vigor de la
tasa se ha recaudado un total de
45,7 millones de euros y durante los
seis primeros meses de aplicacion

405.624 pacientes alcanzaron el li-
mite maximo de 36 euros para 2012
y, por tanto, dejaron de pagar la tasa.

El Gobierno central ha anunciado
que tiene previsto presentar un re-
curso ante el Tribunal Constitucio-
nal contra el euro por receta de la
Comunidad de Madrid, gobernada
porel PP. B
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La nueva receta médica privada
incorpora un codigo de barras

1 pasado 21 de enero entrd en
vigor el nuevo modelo de receta
médica privada tanto en soporte pa-
pel como electrénico. Esta nueva
receta incorpora nuevas medidas de
seguridad, como el c6digo de barras,
que garantizan su autenticidad, la
identidad del prescriptor y su habili-
tacion para el ejercicio profesional.
Con la nueva receta privada se
pretende contribuir a mejorar el uso
adecuado de los medicamentos,
ayudar a simplificar la tarea de los
profesionales médicos y farmacéu-
ticos y areforzar las garantfas de los
ciudadanos.

Trazabilidad

El cédigo de verificacién electrd-
nica (CVE), asociado al nimero de
receta, permitird comprobar a qué
médico ha sido asignado un deter-
minado talonario, a qué colegio
pertenece el facultativo prescriptor,
cudl es su especialidad, qué medi-
camento y en qué farmacia se ha
dispensado.

La implementacién del nuevo sis-
tema permite tener la trazabilidad
de la receta y, en caso que fuera ne-
cesario, anular una receta o un lote
por motivos terapéuticos o en casos
de pérdida o robo; en definitiva,
ofrece el control de la receta y su
vigencia, dando un salto de calidad
en la prescripcion.

Para llevar a cabo este proyecto se
ha desarrollado una plataforma tec-
noldgica que genera un CVE tnico
para cada receta a partir de los datos
del prescriptor y del nimero de ca-
da receta. Esta plataforma guarda
esta informacion en una central de
datos, donde se puede consultar el
estado de la receta y verificar los
datos del prescriptor.

El médico, dentista o pod6logo
prescriptor deberd solicitar el talo-
nario o lote de recetas al colegio al
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que pertenece, pidiendo un talona-
rio para cada especialidad y para
cada centro donde realice su traba-
jo. En el caso de un médico que
pueda tener mds de una especiali-
dad y las ejerza, debera solicitar las
recetas con cada una de las especia-
lidades correspondientes.

Datos

La receta incluird, ademas de los
datos del prescriptor, los del pa-
ciente (nombre, apellidos, afio de
nacimiento y nimero de DNI, NIE
o pasaporte), datos del medica-
mento, nimero de farmacos por
receta (en la receta en papel solo
se puede prescribir un solo medi-
camento y un solo envase) y, si se
trata de estupefacientes, estardn su-
jetas a la normativa especifica ac-
tual.

Lareceta quedard bajo la custodia
del farmacéutico por un periodo de
tres meses y deberd constar de dos
partes diferenciadas: la receta en si
y la hoja de informacidn al paciente.
Su validez sera de diez dias, una vez
realizada la prescripcion.

(ronicas \

Se celebra el 9 de febrero

Todo a punto
parala 6.?
Jornada de
Recogida de
Medicamentos

1 Banco Farmacéutico ha or-

ganizado para el préximo 9
de febrero la 6.* Jornada de Reco-
gida de Medicamentos, que se
celebrard simultdneamente en
Madrid, Sevilla, Barcelona, Ta-
rragona, Girona y Lleida con el
lema «Dona un medicamento a
quien lo necesita» El objetivo es
que gracias a la participacion ciu-
dadana se consigan los mds de
30.000 medicamentos que han
solicitado unas 80 entidades asis-
tenciales de toda Espafia como la
Cruz Roja o Critas.

La ONG Banco Farmacéutico
lleva cinco afios trabajando para
que las entidades asistenciales de
nuestro pais reciban todos los me-
dicamentos que necesitan. Cada
afio se benefician mds de 20.000
personas en riesgo de exclusion
social y pobreza de toda Espana y
este afio cerca de 500 voluntarios
se distribuiran entre las mas de
200 farmacias colaboradoras para
incentivar que los ciudadanos que
entren compren los medicamen-
tos que se hardn llegar de manera
desinteresada a estas 80 organiza-
ciones nacionales.

Mais informacioén:
www.bancofarmaceutico.es
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Actualidad
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La Comision Nacional de la Competencia dio el visto
bueno al futuro RD de distribucion de medicamentos

L a Comision Nacional de la Com-
petencia (CNC) hizo publico el
pasado 4 de enero su informe sobre
el Proyecto de Real Decreto sobre
distribucién de medicamentos de
uso humano, en el que indica que la
aparicion de este nuevo documento
es «oportuna» porque desde la apro-
bacién del ultimo real decreto que
ha regulado el sector de la distribu-
cién farmacéutica (RD 2259/1994,
de 25 de noviembre) «se han produ-
cido diversos hechos que aconsejan
la adaptacién de la normativa vigen-
te a la nueva situacién». Concreta-
mente cita «la aprobacién de nueva
normativa con impacto sobre la dis-
tribucién de medicamentos de uso
humano» y afiade que un factor adi-
cional es «la proliferacién de agen-
tes que actdan en la distribucién de
medicamentos de uso humano pero
que anteriormente no estaban some-
tidos a lo que el 6rgano proponente

de la norma considera un control
adecuado».

Observaciones

En su informe el CNC hace, sin
embargo, diversas observaciones,
una de ellas al articulo 4, referido a
la obligacion de garantizar el su-
ministro a las oficinas de farmacia
y servicios de farmacia. Considera
que «una interpretacion extensiva
de este tipo en relacién a la garan-
tia de abastecimiento podria supo-
ner un condicionamiento negativo
en relacién a libre toma de decisio-
nes de los distribuidores sobre su
politica comercial y su libertad de
empresa, generando adicionalmen-
te inseguridad juridica». Por ello
solicita la supresion del apartado 1
de este articulo, al entender que la
obligacion de abastecimiento ya
queda suficientemente recogida
con el contenido del apartado 2.

Se pronuncia, asimismo, sobre los
requisitos que debe reunir el director
técnico farmacéutico de las entidades
de distribucién de medicamentos.
Opina que la exigencia de titulacién
en farmacia «resulta desproporciona-
damente restrictiva de la competen-
cia» y cree que es preferible que «es-
ta posibilidad se abra a otras titulacio-
nes que, por razén de la formacién
que impliquen, permitan desempenar
esta actividad (por ejemplo medicina,
veterinaria, quimica, quimica y tec-
nologia farmacéuticas y biologia)».
Solicita, también, que se suprima el
requisito de poseer una adecuada for-
macion y experiencia en las buenas
practicas de distribucion para poder
trabajar como director técnico farma-
céutico de las entidades de distribu-
cién de medicamentos, «no siendo
necesario que conste a nivel regulato-
rio en atencién a razén alguna de in-
terés general». Hl

La revista Farmacéuticos Comunitarios, de SEFAC,
estrena pagina web

L a revista Farmacéuticos Comu-
nitarios, publicacién trimestral
de carécter cientifico y profesional
de la Sociedad Espafiola de Farma-
céuticos Comunitarios (SEFAC),
estrena su pagina web: www.farma-
ceuticoscomunitarios.org.
Farmacéuticos Comunitarios, que
naci6 en 2009 y dirige el farmacéu-
tico N. Floro Andrés Rodriguez, tie-
ne entre sus objetivos promover, fo-
mentar y consolidar la investigacién
en farmacia comunitaria en Espafia y
acercar a los socios de SEFAC temas
profesionales de interés. Para ello,
recoge en sus paginas articulos de
investigacion originales, revisiones
bibliogréficas, casos clinicos, pro-
yectos de investigacion, protocolos
de actuacién elaborados por farma-
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AGENDA

Todas nuestras
actividades

céuticos y/o consensuados con otros
profesionales, colaboraciones espe-
ciales, articulos de divulgacion sobre
asuntos de interés para el farmacéu-
tico, reflexiones en profundidad so-
bre cuestiones profesionales relevan-
tes y todas las novedades sobre las
actividades y servicios de SEFAC.

La pagina web se divide en tres
partes principales:

e La revista: con informacién so-
bre su historia, objetivos y los
comités que participan en su ela-
boracion.

e Autores: con instrucciones sobre
como publicar en las distintas
secciones de la revista.

* Hemeroteca: con posibilidad de
realizar bisqueda por afios, sec-
ciones, publicaciones antiguas.

Ademas, la web ofrece un busca-
dor para encontrar articulos, un
apartado de indexacién, donde se
incluyen las bases de datos en las
que estd indexada la revista y, por
ultimo, las direcciones y teléfonos
de contacto. ll
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Salud Publica

Obesidad: etiopatogenia,
factores de riesgo y
repercusiones a corto
y largo plazo

R. Valles Navarro®, D. Yuste Fernandez?, A. Carrascosa Lezcano?

1Centro de Atencién Primaria Gatassa (Mataré 6). “Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Vall d’Hebron

«La obesidad es
la enfermedad
metabolica y
el trastorno
nutricional
mas frecuente
durante la
infancia y la
adolescencia
en el mundo
desarrollado»

Articulo publicado en Siete Dias
Meédicos. 2012. Disponible en:
www.sietediasmedicos.com

Introduccion
Segun la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, cerca de dos tercios de las patologias
que sufrimos y que causan mortalidad son
enfermedades no transmisibles. Estas en-
fermedades de civilizacién acostumbran a
estar directa o indirectamente relacionadas
con nuestros estilos de vida, y entre ellas
ocupa un lugar destacado la obesidad, una
enfermedad crénica compleja y de origen.
La obesidad es la enfermedad metabdlica
y el trastorno nutricional mds frecuente du-
rante la infancia y la adolescencia en el mun-
do desarrollado. Su prevalencia ha ido au-
mentando progresivamente en los tltimos

afios, como consecuencia de la mayor dispo-
nibilidad de nutrientes, la presencia de malos
habitos alimentarios y la disminucién de la
actividad fisica.

Debido al creciente aumento de su preva-
lencia en las ultimas décadas, la obesidad
infantil se ha convertido en un auténtico pro-
blema de salud; constituye un verdadero
reto para la salud publica en los paises desa-
rrollados, hasta el punto de que, por sus di-
mensiones, se la considera la epidemia del
siglo XXI.

Si revisamos las cifras de obesidad en
nifios de 10 afos de la Unién Europea, ob-
servamos que Espafia se encuentra en el
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cuarto lugar, después de Grecia, Malta e
Italia. Los resultados del programa Perseo
(2009) indican una prevalencia de obesidad
en los nifos espafioles del 17%. Segtn da-
tos procedentes del Estudio Espafiol de
Crecimiento 2010, la tasa de sobrepeso en
la poblacién de nifios, adolescentes y adul-
tos jovenes espafioles (4-24 afios) se ha in-
crementado aproximadamente un 10% en
los dltimos veinte afos; ademads, se estima
que en la actualidad el 20% de los nifios y
adolescentes jovenes varones y el 15% de
las nifias y adolescentes jovenes mujeres
presentan sobrepeso, y que el 5% de esta
poblacién y en este rango de edad tienen
obesidad segun los criterios internacionales
definidos por Cole et al. en 2000.

Desde el punto de vista conceptual, la obe-
sidad puede definirse como un incremento
exagerado del peso corporal que se produce,
sobre todo, a expensas del tejido adiposo,
siendo frecuente ademas la existencia de al-
teraciones en la distribucién anatémica de
dicho tejido, que tiende a acumularse prefe-
rentemente alrededor de las visceras de la
regién abdominal.

Durante la infancia y la adolescencia, la
ganancia ponderal es paralela al incremento
en la altura y existe un equilibrio en el incre-
mento de los diferentes componentes del
organismo: masa magra, masa dsea, masa
visceral y masa adiposa. La obesidad supone
una pérdida de este equilibrio y constituye
un factor de riesgo para desarrollar, a corto
(infancia y adolescencia) y largo plazo (vida
adulta), complicaciones ortopédicas, respi-
ratorias, cardiovasculares, digestivas, derma-
toldgicas, neuroldgicas y endocrinas, asi
como ciertas formas de cdncer, y en general
implica una menor esperanza de vida.

Etiopatogenia

La obesidad es el resultado de un desequi-
librio entre la ingesta de energia y el gasto
energético que tiene como resultado una
progresiva acumulacién de la energia no
utilizada en forma de triglicéridos en el te-
jido adiposo.

Factores genéticos y factores ambientales
condicionan trastornos en los mecanismos
que regulan el mantenimiento del peso y la
composicién corporal, asi como anomalias
metabdlicas en el propio adipocito y en las
células que lo rodean, configurando el am-
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plio espectro de factores relacionados con el

desarrollo de la obesidad.

Factores genéticos

La existencia de familias de obesos, en las
que varios miembros padecen este proble-
ma, sugiere que, independientemente de
los factores ambientales, los habitos nutri-
cionales y los estilos de vida de estas fami-
lias, existen condicionantes de tipo genéti-
co que pueden favorecer el desarrollo de la
obesidad.

Diversos estudios han mostrado que el pe-
so de los hijos adoptados se correlaciona
mejor con el de sus padres bioldgicos que
con el de sus padres adoptantes, y que el tipo
de distribucién de la adiposidad que presen-
tan estos niflos guarda mas relacién con el
que presentan sus padres biol6gicos.

Los estudios en fenotipos extremos de
obesidad realizados en animales y en el ser
humano han llevado a identificar algunas
mutaciones en genes que codifican para cier-
tas moléculas implicadas en el balance ener-
gético y que son responsables de causas de
obesidad de origen monogénico o digénico.
Sin embargo, estas mutaciones, que primero
fueron identificadas en modelos animales
y més tarde en humanos, sélo permiten
explicar un niimero muy reducido de casos
de obesidad, y la gran mayoria de veces no
se han identificado los genes responsables
de fenotipos obesos. En los tiltimos afios, las

salud pblica \

uLa existencia
de familias de
obesos sugiere
que existen
condicionantes
de tipo genético
que pueden
favorecer el
desarrollo de

la obesidad»
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«Los habitos
nutricionales y
el estilo de vida
de la familia
constituyen uno
de los aspectos
mas destacados
en el desarrollo
de obesidad»

©ISTOCKPHOTO

técnicas de rastreo gendmico GWAS (geno-
me-wide association study) han permitido
asociar regiones cromosomicas a fenotipos
de obesidad.

Recientemente, diversos estudios desarro-
llados en modelos animales y en seres huma-
nos han revelado que mutaciones ligadas al
mecanismo de accién de hormonas y recep-
tores implicados en el metabolismo energé-
tico y defectos en los genes asociados con el
desarrollo del hipotdlamo pueden causar
obesidad. Sin embargo, estas mutaciones
explican tinicamente algunos casos aislados
de obesidad humana, lo que indica que en el
desarrollo de la obesidad humana, junto con
los factores poligénicos en estudio, los fac-
tores ambientales desempefian un papel fun-
damental.

Factores ambientales

Es motivo de discusién hasta qué punto los
factores ambientales predominan sobre los
factores genéticos en el desarrollo de la
obesidad. En cualquier caso, estd claro que
para la aparicién de obesidad es necesaria
la interaccion de ambos tipos de factores:
sobre una base genética (en un genotipo
ahorrador), los factores ambientales prena-
tales y posnatales desencadenan los meca-

nismos que van a conducir al desarrollo de
la obesidad.

Factores prenatales
Actualmente los factores nutricionales pre-
natales estdn siendo considerados como

EL FARMACEUTICO n.° 483 « 15 enero 2013

elementos de riesgo para desarrollar poste-
riormente obesidad. Asi, se ha descrito una
mayor incidencia de obesidad entre los in-
dividuos que nacieron con un bajo peso.
Pero la obesidad no sélo se ha relacionado
con el retraso de crecimiento intrauterino,
sino también con la obesidad materna du-
rante el embarazo y con el peso elevado al
nacer. En un estudio reciente realizado con
mds de 900 nifios escolarizados en una po-
blacién de mediano tamafio ubicada en un
entorno semiurbano al norte de Barcelona,
se constatd que los nifios con bajo peso al
nacer presentaban mayor obesidad.

Lactancia materna

Es motivo de debate si la lactancia materna
y su duracién pueden ser factores protecto-
res para el desarrollo de sobrepeso y obesi-
dad en la infancia, la adolescencia e, inclu-
so, la edad adulta. En el estudio antes men-
cionado se apuntaba que la lactancia
materna durante un periodo superior a 3
meses es un factor protector. La mayoria
de trabajos publicados afirman que la ali-
mentacién materna durante los primeros
meses de vida podria ser un factor protec-
tor, pero que, dado que existen numerosos
factores de confusion, los resultados no son
del todo concluyentes. Sin embargo, se ha
observado un mayor aumento de peso
cuando la alimentacién complementaria se
introduce antes de los 4-6 meses de vida.

Entorno familiar

Los hébitos nutricionales y el estilo de vida
de la familia constituyen uno de los aspec-
tos mas destacados en el desarrollo de obe-
sidad. Los héabitos de alimentacién de la
poblacién infantil se inician a los 3-4 afios
de edad, a los 6-7 afios se establecen pautas
distintas a las de la edad preescolar y a los
11-12 afios se manifiestan habitos ya con-
solidados.

Los 4cidos grasos trans son dcidos grasos
insaturados con al menos un doble enlace en
configuracién trans. La evidencia cientifica
demuestra que los 4cidos grasos trans, pre-
sentes en productos de alimentacién obteni-
dos mediante un proceso industrial de hidro-
genacidn parcial (sobre todo en productos de
pasteleria industrial, snacks, precocinados,
etc.), estan implicadas en el desarrollo de la
arteriosclerosis. En las «Recomendaciones

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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«La inestabilidad
emocional es
otro factor
ambiental
asociado al
desarrollo de
obesidad»

sobre actividades preventivas y de promo-
cién de la salud en pediatria» se aconseja un
consumo de grasas trans inferior al 1% del
total de grasas.

Diversos estudios han venido a sefialar su
relevancia, sea de forma independiente o en
conjuncién con determinados factores gené-
ticos. La ingesta de nutrientes con alto con-
tenido energético y escaso volumen (dulces,
pasteles, helados, productos de confiteria,
productos precocinados, bolleria, bocadillos,
liquidos azucarados...) contribuye a crear
una situacién de hiperinsulinismo crénico,
con la consiguiente estimulacién y perpetua-
cion del apetito. Las consecuencias son la
sobreingesta de nutrientes y su almacena-
miento en el tejido adiposo.

La familia es el nicleo fundamental en
el que se toman la mayor parte de decisio-
nes relacionadas con los comportamientos
alimentarios (compra y elaboracién de los
alimentos, y organizacién y ritmo de las co-
midas) y de utilizacién del tiempo libre (ac-
tividades deportivas y de ocio). Es necesario
promover la implicacion del &mbito familiar
en la adquisicién y desarrollo de estilos de
vida saludables relacionados con la actividad
fisica y la alimentacion, que permitan rom-
per este ambiente generador de obesidad
(mayor ingesta caldérica y menor actividad
fisica) que se estd instaurando en nifios y jo-
venes.

Diferentes estudios han evidenciado que
la obesidad es mayor cuando el nivel educa-
tivo de los padres es bajo, especialmente el
de la madre. En el estudio antes comentado
se observé que los alumnos que eran hijos
de una madre con carrera universitaria pre-
sentaban una prevalencia de obesidad menor
que los de madre con un nivel de estudios de
graduado escolar o inferior. Cuando el nivel
socioeconémico familiar es bajo, la preva-
lencia de la obesidad es superior.

Sedentarismo

El sedentarismo y la disminucién de la acti-
vidad fisica son factores claramente relacio-
nados con la obesidad. Una forma cada vez
mads generalizada de sedentarismo entre los
nifios y adolescentes es la de pasar mucho
tiempo viendo la television, lo que sin duda
conlleva una disminucién del gasto energéti-
co y favorece el desarrollo de la obesidad.
El tiempo que se pasa frente al televisor se
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Figura 1. Circulo vicioso inestabilidad emocional-obesidad

asocia con frecuencia al consumo de pro-
ductos de alto contenido energético (patatas
chips, chocolates, galletas, etc.), que resulta
en un menor consumo energético y un in-
cremento de la ingesta de calorias. Por tan-
to, no sorprenden los estudios que asocian el
nimero de horas frente al televisor con el
desarrollo de obesidad en nifios y adoles-
centes. Ademads, los mensajes televisivos in-
ducen a menudo a consumir bebidas y ali-
mentos con un alto contenido energético. En
este sentido, cabe destacar los datos de un
estudio que relaciona el peso corporal con el
numero de horas dedicadas a la television,
los videos y los videojuegos. Una interven-
cién destinada a disminuir el tiempo dedica-
do a ver television, como la que ya estan lle-
vando a cabo algunas administraciones en
salud publica, puede influir de forma muy
efectiva en el control del peso y la preven-
cién de la obesidad.

Tabaco

Los jévenes que fuman también presentan
mas frecuentemente obesidad. Como el se-
dentarismo, la escasa actividad fisica y el
consumo excesivo de calorias, fumar forma
parte de estilos de vida no saludables.

Inestabilidad emocional

y trastornos psiquicos

La inestabilidad emocional es otro factor
ambiental asociado al desarrollo de obesi-
dad (figura 1). La prevalencia de obesidad
es mayor entre hijos de padres divorciados,
particularmente si son hijos unicos. Tam-
bién es mds prevalente entre los adolescen-
tes con problemas de depresion, trastornos
de la conducta o problemas psicoldgicos en
general. La inestabilidad emocional condu-
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ce a un consumo excesivo de alimentos, €s-
te al sobrepeso y a la obesidad, y éstos au-
mentan la inestabilidad emocional; de este
modo se crea un circulo vicioso que a me-
nudo es dificil de romper. Las enfermeda-
des cronicas, con la cuota de inestabilidad
emocional y sobreproteccion que conlle-
van, son otro campo abonado para el desa-
rrollo de la obesidad. La disminucién de la
autoestima que muchos nifios obesos tie-
nen en relacién con su propia imagen cor-
poral contribuye al aislamiento, al sedenta-
rismo y al incremento en la ingesta nutri-
cional, factores que van a perpetuarse en el
desarrollo de la obesidad.

Habitos dietéticos
Diversos estudios han mostrado que un con-
sumo excesivo de energia estd en el origen
de la obesidad, incluso si ese consumo exce-
sivo no es exagerado. Asi, un exceso tan
pequeiio como el de 70 calorias al dia, si
se mantiene durante afios, condiciona la
aparicién de obesidad. En general, y pese
a las dificultades para evaluar correcta-
mente el consumo energético de nifios y
adolescentes obesos y no obesos, se acep-
ta que los obesos consumen mads calorias
que los no obesos y que tienden a consumir
alimentos con alto contenido energético,
particularmente ricos en grasa y en hidratos
de carbono. El aporte continuado de un ex-
ceso de energia, aunque sea pequeflo, con-
duciria en individuos susceptibles a la alte-
racion de los mecanismos tampon encarga-
dos de mantener el peso corporal y al
desarrollo de la obesidad. En este sentido,
en nifios obesos se han observado incremen-
tos en la ingesta caldrica total diaria y la
cantidad total de grasa de la alimentacion.
Asimismo, en la obesidad se ha observado
la presencia de alteraciones en los mecanis-
mos de saciedad, en el sentido de tener un
umbral mds elevado. Recientemente, dos
aspectos han merecido especial atencion: el
aumento generalizado en el tamafo de las
raciones que se sirven en los restaurantes,
particularmente en los de comida rapida (fast
Jfood), tan populares entre nifios y adolescen-
tes, y el consumo habitual de bebidas azuca-
radas. Ambos fendmenos, que a menudo se
dan asociados, han entrado a formar parte
del patrén de alimentacién habitual de mu-
chos nifios y adolescentes, dada la facilidad

I,
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para su adquisicion y su relativo bajo coste
en comparacion con otros alimentos prepa-
rados, que ha hecho que se hayan populari-
zado sobre todo en las clases sociales con un
menor poder adquisitivo. En este sentido, se
estan emprendiendo diversas acciones a fin
de limitar el tamafio de las raciones y esti-
mular el consumo de bebidas no azucaradas,
al mismo tiempo que se potencian los mends
saludables en los restaurantes. En Cataluia,
por ejemplo, el Departament de Salut ha
puesto en marcha el programa Alimentacion
Mediterranea (AMED), que se propone pro-
mover la alimentacién mediterrdnea como
modelo de alimentacién saludable en el 4dm-
bito de la restauracion colectiva, dado que
este sector es cada vez mds importante en el
modelo de alimentacién actual.

Otros factores
Otros factores que se han relacionado con
la diversidad son las alteraciones en el gas-

salud pblica \

«La obesidad
se desarrolla de
forma insidiosa
y paulatina en
el curso del
tiempon
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Tabla 1. Percentiles utilizados para definir sobrepeso

y obesidad, para la misma edad y sexo

Percentiles Normopeso Sobrepeso Obesidad
Orbegozo <85 85-94 >95
AEP-SENC-SEEDO <85 85-94 >95
(N <85 85-96 >97
Carrascosa nifios <80 81-96 >98
Carrascosa nifias <85 86-96 >98
Andrea Prader <90 90-96 >97

«EI' IMC es un
parametro
universalmente
aceptado

para definir la
obesidad en

la poblacion
adulta»

to energético basal y en el gasto energético
total, algunas alteraciones hormonales, la
inflamacion, el estrés oxidativo e incluso
algunas infecciones.

Evolucion natural de la obesidad

La obesidad se desarrolla de forma insidio-
sa y paulatina en el curso del tiempo. Pue-
de iniciarse con sobrepeso al nacer, durante
el primer afio de vida o en cualquier otra
edad, y perpetuarse progresivamente du-
rante la infancia y adolescencia.

Durante la infancia y la adolescencia y
hasta alcanzar la talla adulta, la ganancia
ponderal, aunque estd relacionada con el cre-
cimiento en altura, tiene un ritmo propio. El
primer afio de vida es el periodo de mayor
ganancia ponderal: el peso corporal del na-
cimiento se multiplica por algo mds de tres
y como promedio se ganan unos 7 kg; este
ritmo disminuye a unos 3 kg el segundo afio
de la vida y se estabiliza en unos 2 kg desde
entonces hasta el inicio del desarrollo pube-
ral. Durante el desarrollo puberal, la ganan-
cia ponderal en kilos es similar a la ganancia
en altura en centimetros, siendo de alrededor
de 25 kg en los nifios y de 20 kg en las nifias.
El desarrollo del tejido adiposo, en general,
es paralelo al incremento ponderal, con un
pico sobre el primer afio de edad y una esta-
bilizacién posterior hasta el inicio de la pu-
bertad. Sin embargo, durante el desarrollo
puberal las nifias tienen un pico de masa
grasa superior al de los nifios, quienes ganan
peso sobre todo a expensas del desarrollo del
tejido muscular y, en menor proporcion, del
tejido esquelético.

Los periodos de mayor ganancia ponderal
han de ser considerados periodos de riesgo
para el inicio y desarrollo de la obesidad.
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Son épocas de la vida en las que existe una
gran demanda de nutrientes, por lo que los
desequilibrios en el balance energético, sea
por causas enddgenas o ambientales, pue-
den manifestarse con mayor intensidad. En
este sentido, la ganancia rdpida de peso du-
rante los 4 primeros meses de vida ha sido
asociada a obesidad a los 20 afios de edad;
del mismo modo, la adolescencia también
es una de las etapas de mayor riesgo. Se ha
estimado que el 14% de los lactantes con
sobrepeso serdn adultos obesos, en contra-
posicién al 6% de lactantes no obesos; que
el 40% de los nifios obesos a los 7 afios lo
seran de adultos, frente a s6lo el 11% de los
no obesos, y que el 80% de los adolescentes
obesos seran adultos obesos. Estudios re-
trospectivos sobre el desarrollo de la obesi-
dad durante la infancia y la adolescencia
muestran que, una vez que se ha instaurado,
es muy dificil revertir esta situacién, inclu-
SO con tratamiento, y que tiende a perpe-
tuarse durante la vida adulta. Por todo ello,
para la prevencién del sobrepeso y la obe-
sidad infantojuvenil, tanto las recomenda-
ciones sobre la alimentacién como las refe-
rentes a la actividad fisica deben ponerse en
préctica desde el nacimiento y adaptarse a
cada periodo de la infancia.

Evaluacion de la obesidad

en la adolescencia

Los métodos mds utilizados en la clinica pa-
ra la valoracién de la obesidad son la medi-
cién del indice de masa corporal (IMC) y el
estudio de la relacion entre edad, sexo, peso
y altura. Las desviaciones del peso tedrico
correspondientes a la altura para una deter-
minada edad y sexo expresadas en porcenta-
jes constituyen una forma préctica de cono-
cer el sobrepeso y valorar el grado de obesi-
dad. Unas desviaciones superiores al 20%
indican obesidad. El IMC, calculado como
valor del peso, expresado en kilos, dividido
por el valor elevado al cuadrado de la altura,
expresada en metros (peso [kg]/altura* [m]),
es un pardmetro que relaciona el peso con la
altura para una determinada edad y sexo. Es
el pardmetro clinicamente mads utilizado en
los adultos.

Durante la infancia y la adolescencia, el
valor del IMC no es constante sino que cam-
bia con la edad, por lo que es necesario dis-
poner de valores de referencia y referirlo en
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forma de valor z-score. Este valor se calcula

sustrayendo del valor problema el valor co-
rrespondiente a la media de la misma edad y
sexo de la poblacién de referencia, y divi-
diendo el resultado por el valor de la desvia-
cién estdndar correspondiente a esa edad
(IMC problema — IMC, media / valor de la
desviacién estandar).

Existen varias tablas con los valores co-
rrespondientes a la poblacidon de nifios y
adolescentes. La limitacién del IMC, como
la de la relacion entre edad, sexo, peso y
altura, estd condicionada por el hecho de
que no informa sobre los cambios en las
proporciones de masa grasa y masa magra,
sino que Unicamente refleja cambios globa-
les de la masa corporal. Sin embargo, diver-
sos estudios y nuestros propios datos han
mostrado una excelente correlacion entre el
IMC y el contenido graso corporal total
evaluado mediante absorciometria dual de
rayos X (DEXA) en la adolescencia, asi
como el valor prondstico del IMC durante
la infancia y adolescencia en relacién con
el desarrollo de obesidad en la edad adulta.

El IMC es un pardmetro universalmente
aceptado para definir la obesidad en la po-
blacién adulta; unos valores superiores a 25
indican sobrepeso y los superiores a 30 obe-
sidad. Sin embargo, en pediatria, al ser el
IMC un pardmetro que varia en funcién de
la edad y el sexo, no pueden elegirse valores
absolutos. Diversos trabajos utilizan los va-
lores superiores a los del percentil 85 de la

misma edad y sexo para definir sobrepeso, y
los superiores al percentil 95 en unos y al 97
en otros para definir la obesidad, respectiva-
mente (tabla 1).

Estudios realizados en poblacién adulta
demuestran que la acumulacion de grasa en
el abdomen (relacién entre el perimetro de
la circunferencia abdominal y el perimetro
de la circunferencia de las caderas superior
a 0,9 en las mujeres y superior a 1,0 en los
hombres) se asocia a un mayor grado de
morbimortalidad que cuando la grasa se acu-
mula en las caderas y extremidades (relacion
entre ambos perimetros inferior a 0,75 en las
mujeres y a 0,80 en los hombres). Esta mor-
bimortalidad se concreta en una mayor ten-
dencia a presentar resistencia a la insulina,
hiperglucemia, diabetes mellitus tipo 2, hi-
pertension arterial, hipertrigliceridemia, dis-
minucién del colesterol HDL e incremento
del colesterol VLDL, que son componentes
del sindrome metabdlico. Recientemente se
han comunicado datos en nifios y adolescen-
tes que también apuntan en esa direccidn.
Por lo tanto, en la valoracion de la obesidad
no s6lo debe tenerse en cuenta la cantidad de
grasa acumulada, sino también su distribu-
cién anatémica.

Existen otros procedimientos que valoran
la masa grasa y los otros componentes (mus-
cular, visceral y esquelético) del organismo,
como la bioimpedancia eléctrica, la DEXA
y la resonancia magnética. Estos métodos
son utiles y estdn convenientemente valida-
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«Se ha
observado
una incidencia
mas elevada
de sindrome
metabolico

en nifios y
adolescentes
obesos»

21

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



Obesidad: etiopatogenia, factores de riesgo y repercusiones a corto y largo plazo

22

Psicosocial

Baja autoestima
Discriminacion
compaieros

Depresidn

Reduccion expectativas
promocion social
Trastornos alimentacion

Gastrointestinal
Litiasis biliar
Esteatosis

Renal
Glomerulosclerosis

Musculosquelético
Epifinolisis cabeza
fémur

Ent. Blount
Fractura antebrazo
Pie plano

Neuroldgico
Pseudumor cerebri
Apnea grave suefio

Pulmonar
Asma
Intolerancia ejercicio

Cardiovascular

Dislipemia

Hipertensidn arterial
Hipertrofia miocardio
Coagulopatia

Inflamacion baja intensidad
Disfuncién endotelial

Sindrome metahélico

Endocrino

Intolerancia glucosa
Diabetes tipo 2

Pubertad precoz

S. ovario poliquistico
Hipogonadismo (varones)

Figura 2. Comorbilidades asociadas a la obesidad infantojuvenil

En el nifio

y el adolescente
la obesidad
puede provocar
un rechazo

de la propia
imagen corporal

dos. Sin embargo, requieren cualificacion
técnica y un utillaje costoso, sobre todo los
dos tltimos, por lo que su uso no estd gene-
ralizado en la evaluacidn clinica de la obesi-
dad, quedando reservado para la realizacién
de estudios de investigacion clinica.

Repercusiones a corto y largo
plazo en la obesidad infantojuvenil
La obesidad infantojuvenil, en general, si-
gue sin considerarse una enfermedad en si
misma, salvo en situaciones extremas. Sin
embargo, sus repercusiones sobre la salud,
tanto a corto (infancia y adolescencia) co-
mo a largo plazo (edad adulta), aconsejan
reconsiderar esta posicion (figura 2).

Repercusiones a corto plazo

Problemas psicoldgicos

En el nifio y el adolescente la obesidad
puede provocar un rechazo de la propia
imagen corporal, que muchas veces es con-
secuencia del rechazo social que sufren por
parte de sus compaiieros. Esta situacion
puede llevar a una pérdida de la autoesti-
ma, con los correspondientes trastornos
psicolégicos relacionados. En los nifios
obesos se ha descrito una mayor propen-
sién a sufrir ataques y conductas agresivas
por parte de los compafieros, asi como una
mayor tendencia hacia la bulimia nerviosa.
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Trastornos mecanicos

Los problemas mecanicos ligados al sobre-
peso como el pie plano y genu valgo son
muy frecuentes, con el afiadido de que,
cuando estdn presentes, condicionan una
disminucién de la actividad fisica que con-
tribuye a la perpetuacion de la obesidad. La
epifisiolisis y la escoliosis de la columna
vertebral también han sido relacionadas
con la obesidad, en especial durante el de-
sarrollo puberal.

Alteraciones del desarrollo

de la pubertad

La ginecomastia es muy habitual y a veces
alcanza proporciones muy voluminosas, lo
que también contribuye al desarrollo y per-
petuacién de los trastornos psicoldgicos.
La ginecomastia en estos pacientes suele
deberse a una acumulacién excesiva de
grasa en las regiones pectorales. Sin em-
bargo, durante el desarrollo puberal es po-
sible que, junto con la adiposidad, coexista
asimismo un cierto grado de desarrollo de
la glandula mamaria. En efecto, durante la
pubertad se incrementa de forma fisioldgi-
ca la tasa de produccién de andrégenos por
parte del testiculo. Los andrégenos son
aromatizados a estrégenos por el tejido
adiposo, también en condiciones fisioldgi-
cas. El incremento en tejido adiposo del
adolescente obeso condiciona una mayor
aromatizacién de los andrégenos, unos ni-
veles superiores de estrogenos y una res-
puesta positiva de la glandula mamaria a
ellos. La pubarquia prematura y la puber-
tad adelantada no son infrecuentes, con las
consiguientes repercusiones sobre la talla y
el crecimiento adultos.

Alteraciones metabdlicas

y riesgo cardiovascular

La mayor parte de las complicaciones me-
tabolicas y cardiovasculares de la obesidad
estdn estrechamente relacionadas con la
presencia de hiperinsulinemia y de resis-
tencia a la insulina. Se ha observado una
incidencia mas elevada de sindrome meta-
boélico en nifios y adolescentes obesos. Se-
gtn la Asociacién Americana de Cardio-
logia y la Federacion Internacional de
Diabetes, los criterios para establecer el
diagnéstico de sindrome metabdlico en la
edad pedidtrica son, por una parte, la pre-
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sencia de obesidad abdominal (perimetro
de cintura >p90 para la edad) y, por otra,
dos de los siguientes factores: glucosa en
ayunas >100 mg/dL, triglicéridos >150
mg/dL, colesterol HDL <40 mg/dL, pre-
sion arterial sist6lica >130 mmHg o pre-
sion arterial diastdlica >85 mmHg. Para los
mayores de 16 afios se modifican algunos
valores: perimetro de cintura >85 cm para
las mujeres y >95 cm para los hombres, y
colesterol HDL <50 mg/dL en las mujeres.

Otras asociaciones

La obesidad se ha relacionado asimismo
con la hepatopatia grasa no alcohdlica,
trastornos del suefio con incremento de las
fases de apnea obstructiva ligada a hiper-
trofia del tejido linfoide de la faringe y dis-
minucién de la funcién pulmonar con re-
duccidn de la capacidad residual funcional,
trastornos de la difusién pulmonar, dismi-
nucién de las concentraciones plasmaticas
de triptéfano (precursor de la serotonina),
deficiencia de hierro, aumento de la consti-
pacién intestinal y aumento de la densidad
mineral dsea.

Repercusiones a largo plazo

Es sobre todo mediante su perpetuaciéon en
la vida adulta como la obesidad infantil re-
presenta un elevado riesgo de morbimorta-
lidad, ya que en el adulto la obesidad estd
claramente asociada a la presencia de nu-
merosas patologias que pueden prevenirse
cuando ésta se revierte. Entre esas enfer-
medades cabe destacar las siguientes: hi-
pertension, hiperlipidemia, coronariopatia,
intolerancia a la glucosa, diabetes mellitus
tipo 2, aterosclerosis, tromboflebitis, tras-
tornos respiratorios y apnea del suefio, go-
ta, toxemia durante el embarazo, sindrome
del ovario poliquistico y alteraciones orto-
pédicas secundarias a la sobrecarga del sis-
tema esquelético, asi como una mayor inci-
dencia de artrosis de rodilla, cadera y co-
lumna lumbar. H
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A recordar

* La obesidad es la enfermedad metabdlica y el
trastorno nutricional mas frecuente durante la infancia
y la adolescencia en el mundo desarrollado.

* La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre
la ingesta de energia y el gasto energético.

* En una familia en la que varios miembros son obesos,
los condicionantes genéticos podrian favorecer el
desarrollo de obesidad, con independencia de los
factores ambientales, los habitos nutricionales y el
estilo de vida de la familia.

* La incidencia de obesidad es mayor entre los
individuos que nacieron con bajo peso. La lactancia
materna durante mas de 3 meses se comporta como un
factor protector.

* La implicacién del entorno familiar en la adquisicién
y desarrollo de estilos de vida saludables relacionados
con la actividad fisica y la alimentacion son necesarios
para evitar la obesidad (mayor ingesta caldrica y
menor actividad fisica) entre los nifios y jévenes.

» [_a inestabilidad emocional conduce a un consumo
excesivo de alimentos y éste al sobrepeso y a la
obesidad, que a su vez aumentan la inestabilidad
emocional.

* Los métodos mas utilizados en la clinica para la
valoracién de la obesidad son la medicién del indice
de masa corporal y el estudio de la relacion entre
edad, sexo, peso y altura.
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Informacion breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que

son de interés para el farmacéutico comunitario.

Atenolol versus metoprolol,
and the winner is...?

Parker E, Margolis K, Trower N, Magid D, Tavel H,
Shetterly S, et al. Comparative effectiveness of 2 beta-
blockers in hypertensive patients. Arch Intern Med.
2012; 172(18): 1-7.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las tasas de incidencia de episodios cardiovasculares
entre atenolol o metoprolol en los pacientes hipertensos que
los usan. La utilizacion de registros en bases de datos puede
facilitar respuestas a cuestiones que los ensayos clinicos no
han resuelto.

Es ampliamente conocido que la hipertension arterial es un
importante factor de riesgo para el desarrollo de episodios
cardiovasculares como el infarto de miocardio o la insuficien-
cia cardiaca. Distintos ensayos clinicos consiguieron demos-
trar que algunos betablogueadores son eficaces para prevenir
la reincidencia de estos episodios en pacientes que ya los ha-
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bian padecido previamente, pero alin no esta claro si su utili-
zacion en pacientes hipertensos para la prevencion de prime-
ros episodios es eficaz o no.

Para tratar de dar respuesta a esta cuestion, los investiga-
dores de este estudio utilizaron las historias médicas electro-
nicas y los datos de una aseguradora de salud del Cardiovas-
cular Research Network Hypertension Registry, para comparar
el riesgo de incidencia de infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca y accidente cerebrovascular en pacientes que reci-
bian por primera vez betabloqueadores entre 2000 y 2009. Di-
chos pacientes no tenian que haber sufrido ningiin episodio
cerebrovascular previo, con el fin de estimar la efectividad en
prevencion primaria cardiovascular. Entre éstos, se analizaron
los datos que asociaban el uso de atenolol y metoprolol con la
incidencia de episodios.

Durante los 5,2 afios del periodo medio de seguimiento, se
observaron 3.517 casos de infarto de miocardio, 3.272 de insu-
ficiencia cardiaca y 3.663 de accidente cerebrovascular. Una
vez analizados éstos en funcion del medicamento que habia si-
do utilizado, se observé que la hazard ratio (HR) para cada epi-
sodio (que mide el riesgo relativo entre ambos medicamentos)
no mostrd diferencia significativa a favor de ninguno de ellos
(0,99 [IC del 95%: 0,96-1,011y 0,99 [IC del 95%: 0,97-1,02],
respectivamente). Un analisis posterior mediante |a técnica del
propensity score matching mostrd resultados similares.

Como tratar la hipertension
en los pacientes con diabetes
tipo 2

McBrien K, Rabi D, Campbell N, Barnieh L, Clement F,
Hemmelgarn B, et al. Intensive and standard blood
pressure targets in patients with type 2 diabetes

mellitus. Systematic review and meta-analysis.
Arch Intern Med. 2012; 172(17):1-8.

Aunque el uso intensivo del tratamiento antihipertensivo en
los pacientes diabéticos tipo 2 se ha asociado a una
reduccion del riesgo de accidente cardiovascular, comparado
con un tratamiento mas estandar, los datos no indican que
dicha intensificacion reduzca el riesgo de mortalidad y de
infarto de miocardio.
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La incidencia de hipertension arterial en el paciente diabéti-
co es un hecho que se observa con amplia frecuencia y que
incrementa el riesgo de episodios cardiovasculares en el pa-
ciente que lo padece, riesgo que ya es bastante elevado por el
hecho de presentar diabetes. Por ello, el tratamiento antihi-
pertensivo es absolutamente necesario para reducir la inci-
dencia de episodios cardiovasculares en un futuro a medio-
largo plazo. Sin embargo, no se ha mostrado claramente el
valor de una reduccién intensiva de la presion arterial hasta
un méximo de 130/80 mmHg.

Por ello, los investigadores de este estudio realizaron una re-
vision sistematica de la bibliografia para identificar los ensayos
clinicos que compararan la eficacia de la intensificacion o no
del tratamiento antihipertensivo en los pacientes con diabetes
tipo 2.

Los resultados mostraron que la utilizacion de tratamientos
que tuvieran como objeto la consecucion de valores de presion
arterial de 130/80 mmHg en comparacién con el estandar habi-
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tual (140-160/85-100 mmHg) no se asocié a una reduccion del
riesgo de episodios cardiovasculares respecto de la mortalidad
(RRA: 0,76; IC del 95%: 0,55-1,05) o de
infarto de miocardio (RRA: 0,93; IC del
95%: 0,80-1,08). No obstante, si se halld
una reduccion del riesgo de accidente ce-
rebrovascular (RRA: 0,65; IC del 95%:
0,48-0,86).

En definitiva, una intensificacion del
tratamiento de la hipertension para ob-
tener una mayor reduccion de los valo-
res de presién arterial no se corresponde
con los resultados que seria previsible
esperar. Sin embargo, es mucho mas
importante conseguir los objetivos de
presion arterial, incluso los habituales
(140/90 mmHg), en pacientes hiperten-
s0s, sean diabéticos o no, dado que exis-
te una notable proporcion de pacientes
que no tienen un control adecuado de su
presion arterial. La falta de adherencia al
tratamiento es una de las causas mas
habituales para que no se alcance el ob-
jetivo, junto con la no adecuacion del tra-
tamiento farmacoldgico y la adaptacidn
del estilo de vida. La farmacia comunita-
ria tiene un gran papel en estos aspec-
tos.

3

Laboratorio Quimico Biologico Pelayo
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X CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA

Direccion: Lucrecia Moreno Royo

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

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

Objetivos

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

Objetivo general

Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formacion multidisciplinar al farma-
céutico para abordar con una vision sanitaria la atencion a la mujer embaraza-
day al recién nacido dentro del contexto de la atencién farmacéutica.

Objetivos especificos

© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

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

e Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.

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

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

e Estudiar los formacos que puede utilizar el recién nacido.

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

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

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

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

Metodologia

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

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

L
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ATENCION FARMACEUTICA EN EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

Seguimiento integral
del recien nacido

madulo )

Recién nacido

Nancy Sol4

Profesora del Departamento de Fisiologia, Farmacologia y Toxicologia. Universidad CEU Cardenal Herrera

La farmacia es el lugar mas accesible que tie-
nen los ciudadanos espafioles para consultar
con un profesional sanitario. Por su formacién
y por su lugar de trabajo, el farmacéutico pue-
de y debe responder a todas las preguntas que
pacientes/clientes, cuidadores, madres y pa-
dres realizan cuando acuden a la farmacia.
Ademas, este profesional debe estar en co-
municacion con los demas integrantes del
equipo de salud de su centro asistencial mas
préximo o de referencia en las zonas rurales.

Todo ello hace posible que el recién nacido
reciba la mejor calidad asistencial posible por
personal sanitario cualificado.

Para prestar una atencién integral es reco-
mendable que cada farmacia tenga un registro
de seguimiento del recién nacido que permi-
ta no sélo conocer su historia farmacoterapéu-
tica, sino cualquier otra informacion relacio-

nada con la salud. Esta informacién puede
ser compartida o dar origen a derivaciones a
otros profesionales sanitarios que atiendan al
recién nacido.

A lo largo de este capitulo se tienen en
cuenta (aunque no se vuelven a tratar) las di-
ferencias fisiolégicas entre la poblacion pedia-
tricay la adulta y las repercusiones que éstas
tienen en el uso del medicamento, que ya se
trataron en capitulos anteriores (E/ Farmacéu-
tico, n.” 477 y 478).

También se asume que el recién nacido ha
sido sometido a la «deteccién precoz de en-
fermedades endocrinometabdlicas», conocida
como «prueba del tal6n». Se trata de un pro-
tocolo establecido en Espafia para ser aplica-
do a todos los recién nacidos antes del alta
hospitalaria y dentro de las 48 horas tras el
parto para la deteccion de enfermedades me-

©DETAILBLICK/FOTOLIA

13 Fisiologia
y patologia
del recién nacido

14 Farmacos
en recién nacidos

15 Formas
farmacéuticas
de eleccion para
el recién nacido

16 Cuidados
del recién nacido

17 Alimentacion
del recién nacido

18 Seguimiento
integral del recién
nacido

19 Fisioterapia
en el recién nacido

15 enero 2013  EL FARMACEUTICO n.° 483




Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

tabolicas. Son enfermedades con las
que pueden nacer los nifios aunque
no presenten todavia ningin signo
aparente, y que provocan serios pro-
blemas de salud desde los primeros
meses de vida.

Por tanto, se trata del seguimien-
to de un recién nacido sano que po-
dria eventualmente padecer algunos
de los problemas de salud mas ha-
bituales en este grupo de edad.

La farmacia actual

El medicamento es la principal ra-
z6n de ser de una farmacia, pero
ademas pueden encontrarse en ella
una variedad de productos sanitarios
que facilitan y ayudan a obtener la
calidad de vida que todo ciudadano
europeo debe disfrutar. Esta diversi-
dad de articulos hace que los padres
consulten siempre sobre qué seria
maés conveniente para su nifo.

Por lo tanto, la relacién que se
establece con las padres es 6ptima
para que el farmacéutico, atento a
todas las necesidades de sus pacien-
tes/clientes, pueda conocer la situa-
cion de esa familia con respecto a
los problemas de salud, pautas de
prevencion y habitos de vida saluda-
bles, de modo que le sea posible ac-
tuar cuando corresponda, ya sea en
su labor como farmacéutico o deri-
vando al paciente al médico pedia-
tra 0 a otro profesional sanitario
cuando el problema en cuestién va-
ya mas alla de sus funciones.

Registro del niio

Es recomendable que al atender por
primera vez a su cliente/paciente el
farmacéutico lleve a cabo un regis-
tro detallado de la informacién sani-
taria del recién nacido (aunque
siempre debe respetarse la ley de
proteccién de datos), para lo cual es
necesario solicitar a los padres una
autorizacion que deberan firmar.
Tras obtener los datos personales,
debe registrarse en la ficha del pa-
ciente la evolucién de su peso y to-
dos los medicamentos y productos

EL FARMACEUTICO n.° 483 * 15 enero 2013

dietéticos sanitarios que sus proge-

nitores retiran de la farmacia.

Esta informacién detallada y siem-
pre actualizada sera de gran ayuda
a la hora de realizar intervenciones
de importancia para la salud del pe-
quefio.

El registro de estos datos permitira:
e Realizar una evaluacién de la efi-

caciay seguridad de cualquier tra-

tamiento farmacolégico que deba
instaurarse.

e Disponer de la historia farmacote-
rapéutica del paciente.

e Enviar un informe al pediatra o al
profesional de enfermeria respon-
sable del centro de salud, con la
evolucion del peso del nifioy, si se
cree conveniente, el percentil.

e Comunicar con los padres en ca-
so de alertas o retiradas de pro-
ductos del mercado para evitar
problemas de salud, y a la vez po-
der sustituirlo por el alimento o
medicamento correspondiente.

e |dentificar intolerancias alimenta-
rias.

e |dentificar alergias medicamento-
sas o alimentarias.

e Intervenir en caso de que a la ma-
dre se le prescriba un tratamiento
que pueda afectar al nifio lactan-
te.

Temas prevalentes

En este capitulo se presentan los
principios basicos para una atencion
integral del recién nacido sano,
siempre a partir de las preguntas ha-
bituales que se hacen en la farma-
cia.

Medicamentos

Se parte de la idea de que, en gene-
ral, el recién nacido es sanoy no ne-
cesita medicacién; las situaciones
en las que sea necesario el uso de
farmacos necesitan un trato espe-
cial, tanto por las caracteristicas fi-
sioldgicas del recién nacido y el im-
pacto en la salud publica como por
la preocupacién que genera en pa-
dres y cuidadores.

Las cuestiones relativas al uso de
farmacos en recién nacidos ya se tra-
taron con detalle en capitulos ante-
riores, pero ;qué suele suceder
cuando el padre o la madre llega a
la farmacia con una prescripcion?
iSabe como administrar el medica-
mento?

Por lo general, el pediatra habra
informado debidamente a los pa-
dres, pero el farmacéutico tiene la
obligacién de explicarles cémo debe
administrarse el farmaco para que el
nifio reciba de forma seguray eficaz
el tratamiento que ha instaurado el
pediatra.

Es muy importante que padres o
cuidadores estén bien informados, y
el farmacéutico debe asegurarse de
que hayan entendido adecuadamen-
te la explicacion sobre los siguientes
puntos:

e Nombre del medicamento y para
qué sirve. Es importante que co-
nozcan el nombre del medicamen-
toy el objetivo del tratamiento. Los
padres suelen ser muy cuidadosos
y leer siempre el prospecto, por lo
que tanto el farmacéutico como el
profesional de enfermeria deben
conocer si hay diferencias entre la
informaciéon que aparece en el
prospecto y la que ha ofrecido el
pediatra. Estas diferencias y sus
posibles consecuencias suelen ge-
nerar muchas dudas e intranquili-
dad en padres o cuidadores, por lo
que deben explicarse de forma cla-
ra y detallada.

Via de administracién. La via de
administracién méas adecuada pa-
ra los nifios es la oral, pero a veces
es preciso usar otras formas de ad-
ministracién, como por ejemplo la
inhalada (boca o nariz), la 6tica
(en los oidos), la oftalmica (en los
0jos), la rectal, la aplicacion topi-
ca (en la piel) o las inyectadas, ya
sea por via intramuscular o intra-
venosa; para ello se necesita la co-
laboracion del profesional de en-
fermeria, que debe saber que la
dosis de un mismo medicamento




es distinta seglin cada via de ad-
ministracion.

e L a dosis.

— Es necesario que esté bien expli-
cada y entendida. Debe abrirse la
caja del medicamento delante del
responsable de la administracion
(progenitores o cuidador), vy, tras
valorar adecuadamente el prospec-
to del medicamento, explicar lo
necesario.

— Si hay que reconstituir el polvo pa-
ra preparar un jarabe, debe expli-
carse con qué calidad de agua ha
de hacerse, cuél es la medida, y si
hay que agitar antes o después.
Ademas, es necesario advertir so-
bre el plazo de validez de la sus-
pensién y si es necesario 0 no con-
servarla en el frigorifico (4-8 °C).

— Si la forma farmacéutica es un su-
positorio y hay que cortarlo, cémo
debe cortarse, introducirse en el
ano, etc.

— En general, el célculo de la dosis
se hace por peso, pero algunos me-
dicamentos pueden tener su indi-
cacién por edad o por superficie
corporal.

— Las dosis suelen venir expresadas
de las siguientes formas: mg/mL,
mg/5 mL, mg/nimero de gotas,
mg/comprimido, etc.

Deben tenerse en cuenta las si-

guientes indicaciones:

— Dosis diaria (mg)= mg/kg/dia.

— Dosis por toma= dosis diaria/inter-
valo (nimero de tomas al dia).

—Conociendo la concentracion del
farmaco, calcular los mililitros
(mL), gotas segln los mg/dosis to-
ma.

— Comprobar la dosis calculada com-
parandola con la referencia de do-
sis maxima.

Como norma general, la dosis cal-
culada en mg/kg/dia no debe superar
nunca la dosis correspondiente al
adulto, salvo que en la ficha técnica
0 en el prospecto esté especificada
una dosis méaxima para nifos.

e ;Cémo se lo hago tragar? Cuando
son pequefios, lo mas adecuado es
usar una jeringa cargada con la do-
sis correspondiente y orientada ha-
cia la parte interior de la mejilla
del nifio, donde no hay papilas
gustativas. A continuacion puede
darse una pequefia cantidad de
agua.

Se desaconseja la adicién del
farmaco al biberdn por la posibili-
dad de infradosificacion si no se
ingiere todo el contenido.

Frecuencia de administracion:
;despierto al nifio para darle la me-
dicina? No hay una respuesta ge-
neral, por lo que el farmacéutico
debe dar una informacién persona-
lizada sobre el medicamento. Es
siempre recomendable seguir la
pauta establecida por el pediatra.
El farmacéutico puede asesorar
para adecuar la frecuencia a dife-
rentes situaciones con el fin de
que el tratamiento sea lo mas efi-
caz posible.

Debe tenerse en cuenta que el
efecto de cualquier medicamento
tiene una duracién, que depende
de su absorcion, metabolismo y
excrecion, lo que determina el in-
tervalo entre cada toma y nos in-
dica el periodo de actividad o vida
media del farmaco.

Antibiéticos: si no se administra la
siguiente dosis, los microbios que
no habian sido eliminados en la
primera toma se multiplicaran y
producirdn una mayor masa de
gérmenes, con lo que la infeccién
no terminaréa de curarse.
Antitérmicos: en general la indica-
cién del pediatra es de 3 a 4 veces
por dia. En estos casos no es ne-
cesario cumplir el horario de forma
estricta, ya que la accién del me-
dicamento no es curativa ni de im-
portancia vital.

Duracién del tratamiento. Es muy
importante cumplir la indicacion
del pediatra, aunque el nifio esté
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mejor; con los antibidticos y otros
farmacos que sufran variaciones a
lo largo del dia, para enfermeda-
des cronicas u otros tratamientos
especiales, es necesario completar
el tratamiento prescrito.

A qué deben estar atentos los pa-
dres o cuidadores: efectos adver-
sos. También en esta situacion se
requiere una informacion persona-
lizada sobre el medicamento. Cada
vez que se inicie un tratamiento, y
siempre procurando no alarmar a
los padres o cuidadores, debe ofre-
cerse la informacién necesaria pa-
ra que éstos puedan actuar seguin
las circunstancias.

Los medicamentos pueden pre-
sentar efectos indeseables o reac-
ciones adversas inesperadas. De-
be advertirse a los progenitores
que si el nifio presenta erupcio-
nes, manchas en la piel, vémitos
u otro problema de salud, consul-
te con el pediatra o el farmacéuti-
co, que le indicaran cémo proce-
der. Si se observa dificultad al
respirar o pitidos, debera llamar o
acudir al servicio de urgencias
porque podria tratarse de una
reaccién alérgica grave.

Medicamentos en el botiquin
Lo recomendable es que no se ten-
gan medicamentos en el botiquin.
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La realidad, sin embargo, nos ense-
fia que en todas las casas existen ca-
jones, cajas o diferentes sitios don-
de se almacenan medicamentos.

Cuando los padres acuden a la far-
macia con su recién nacido, es un
buen momento para intentar cam-
biar este habito, empezando por re-
comendar que los medicamentos no
estén en lugares donde los nifios
puedan alcanzarlos, ademas de
aconsejar que se disminuya al maxi-
mo la acumulacién de farmacos en
casa.

Como medida preventiva, puede
recomendarse que dispongan de pa-
racetamol o ibuprofeno para ser usa-
dos como antitérmicos mientras se
espera la consulta al pediatra, indi-
candoles que siempre consulten con
el farmacéutico para establecer la
dosis correcta en cada caso.

Asimismo, el farmacéutico debe-
ria aconsejar que siempre tengan
suero 0 un preparado similar para la
limpieza de la nariz cuando el nifio
esté resfriado.

Dermatitis atopica

La dermatitis atopica (DA) es la en-
fermedad cuténea crénica mas fre-
cuente en la edad pediatrica. Se ca-
racteriza por la aparicién de lesiones
cuténeas intensamente pruriginosas
que pueden adoptar la forma de ec-
cema. El pediatra es el Gnico que
puede establecer un diagnéstico.
Suele empezar a los 5 meses de vi-
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da, y en un porcentaje importante de
nifios mejora con la edad.

Ante la confirmacién diagnéstica
de una DA, lo primero es calmar a
los padres y explicar que es una en-
fermedad croénica inflamatoria, que
no tiene cura pero mejora con la
edad, y que sus molestias se redu-
cen con el tratamiento.

Tratamiento no farmacoldgico
Tiene como objetivo reducir la se-
quedad de la piel y favorecer la hu-
mectacién: cada piel reacciona dife-
rente, por lo que hay que buscar el
producto mas adecuado para cada
paciente.

Higiene del nifio

No es recomendable una frecuen-
cia mayor de 2-3 bafios-duchas se-
manales. Terminado el bafio, la piel
del bebé debe secarse suavemente;
acto seguido, ha de aplicarse un
aceite de bafio, para luego aplicar
una crema hidratante/emoliente.
No deben utilizarse lociones perfu-
madas.

Tratamiento farmacoldgico

La piel pica porque esta seca e in-
flamada, por lo tanto para reducir el
picor hay que controlar la sequedad
y la inflamacion. Para ello, el pedia-
tra prescribira un tratamiento farma-
colégico. Los tratamientos mas co-
munes son corticoides tépicos y
antihistaminicos.

El farmacéutico debe ofrecer el
servicio de seguimiento farmacote-
rapéutico a los padres del paciente
para evaluar la eficacia y seguridad
del tratamiento, que debe revisarse
periédicamente en funcién de los
sintomas.

El uso de corticoides en nifios es
sumamente necesario y eficaz en
muchas ocasiones, pero deben estar
prescritos y controlarse periddica-
mente, y es necesario modificar do-
sis 0 suspender la toma ante la pre-
sencia de enfermedades virales o
infecciones bacterianas.

Dermatitis del panal
Es una afeccion frecuente que se
presenta en lactantes sanos. Causa
malestar al lactante y preocupacion
en cuidadores y padres. Se define
como una enfermedad multicausal
que puede prevenirse con una higie-
ne adecuada. Su complicacién mas
frecuente es la sobreinfeccioén por
Candida albicans. El factor inicial
mas importante es la oclusion del
area del pafial, lo que favorece la hu-
medad, que se exacerba por la orina
y las heces del bebé.

La dermatitis del pafial afecta a un
porcentaje importante de nifios pe-
quefios: entre un 5% y un 25%.

Tratamiento no farmacolégico

Se recomienda una buena higiene
en la zona que entra en contacto con
el pafial, pero mas intensa y cuida-
dosa en el drea que esta en contac-
to con la orina o las heces. Después
de la higiene o del bafio, es adecua-
do aplicar en las nalgas del bebé una
capa fina de cremas de barrera con
accién absorbente y astringente, co-
mo el 6xido de cinc.

Tratamiento farmacoldgico

Si hubiera inflamacién o sobrein-
feccion candidiasica, el pediatra
prescribird otro tipo de cremas mas
adecuadas. En caso de inflama-
cién suelen prescribirse corticoi-
des tépicos de baja potencia (hi-
drocortisona al 1%), y en caso de
sobreinfeccién sera necesario usar
antiflngicos.

Estrefiimiento

En ocasiones, los lactantes no defecan
durante 2-3 dias. Si la evacuacion es
suave y sale facilmente, no hay estre-
fiimiento. Si el lactante se alimenta de
leche materna, no suele tener proble-
mas de estrefiimiento, ya que esta ali-
mentacion es de fécil digestion y ayu-
da a la maduracion intestinal. La
aparicién de estrefiimiento suele dar-
se cuando se cambia la leche mater-
na por féormulas adaptadas.




En algunos casos (muy pocos),
puede deberse a causas organicas,
y el pediatra es quien debe descar-
tarlas. También es el médico quien
puede aconsejar una alimentacién
sin proteina vacuna en caso de sos-
pecha de intolerancia.

Es importante explicar a los pa-
dres y colaborar con ellos en encon-
trar la leche méas adecuada para su
hijo en caso de que éste no pueda
ser amamantado. También puede re-
sultar atil llevar un registro de depo-
siciones.

A menudo se recomienda realizar
estimulacioén rectal o usar suposito-
rios de glicerina, pero estas medidas
deben ser sélo ocasionales. Es im-
portante que los distintos profesio-
nales sanitarios informen a padres y
cuidadores sobre cdmo actuar en es-
ta situacion para conseguir buenos
habitos.

Productos sanitarios

Algunos productos son motivo de
continuas consultas por parte de los
padres de nifios lactantes, entre
ellos los referidos a los resfriados.
Los resfriados y las congestiones na-
sales son muy comunes, y presentan
sintomas desagradables para los pe-
quehos, por lo que hay que dedicar
tiempo a tranquilizar a los padres y
a explicarles formas de enfrentar el
problema sin necesidad de usar me-
dicamentos.

Aspiradores nasales

y sueros salinos

Durante la dispensacion de aspira-
dores nasales, suero y nebulizado-
res, el farmacéutico debe aprovechar
para asesorar a padres y cuidadores
sobre cdmo usarlos adecuadamente.
Si el centro de salud proximo tiene
servicio de enfermeria pediatrica, se
puede derivar a éste para el apren-
dizaje.

Las recomendaciones generales
son que primero se haga el lavado
nasal con el suero fisiolégico, y lue-
go la aspiracioén con el aspirador. Es

recomendable que esta practica se
haga antes de comer y dormir. Es
muy importante informar y tranqui-
lizar a los padres.

Céamaras de inhalacidn

Son dispositivos creados para favo-
recer la administracién de los far-
macos contenidos en los cartuchos
presurizados; se colocan entre la bo-
quilla del cartucho y la boca del pa-
ciente, obviando asi el problema de
la sincronizacién entre el disparo y
la inspiracién.

Cuentan con una valvula unidirec-
cional que evita que el paciente in-
troduzca aire en la misma; las valvu-
las en las camaras para nifios
pequefios (lactantes) son muy sen-
sibles y permiten un uso adecuado
a su capacidad y flujo respiratorio.

Estas camaras no estan estanda-
rizadas, por lo que es necesario in-
formar sobre cuél es la adecuada pa-
ra el medicamento prescripto. Hay
algunas marcas comerciales que son
universales, entre ellas, Aerocham-
ber®, Aeroscopic®, Optichamber® y
Prochamb®.

Nebulizadores

Suelen usarse en situaciones con-
cretas, cuando no es suficiente el
uso de una cdmara. Se recomiendan
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cuando es necesario politerapia in-
halada o cuando no se logra un co-
rrecto uso de los dispositivos ma-
nuales. Se emplean en urgencias de
los centros sanitarios, ya que son fa-
ciles de usar y no se necesita la co-
laboracién del paciente.

El farmacéutico puede derivar a
enfermeria cuando los padres nece-
siten ayuda en la administracion de
politerapias inhaladas.

CASO PRACTICO

Planteamiento

Resolucion

dura de insectos, entre otras.

¢Cuales son los riesgos?

Madre de recién nacido que solicita la crema XXX para su nifio, que tie-
ne «rojeces del pafial», porque se la ha recomendado otra madre.

Debe explicarse a la madre que no han de emplearse productos con cor-
ticosteroides sin prescripcion médica. La crema solicitada tiene una in-
dicacion aprobada para dermatitis atépica, dermatitis seborreica y pica-

Los corticosteroides que se administran por via tépica presentan cierta
absorcion sistémica, por lo que podrian aparecer efectos sistémicos no
deseados, especialmente en nifios recién nacidos.

Se le recomienda una crema protectora/emoliente con éxido de cinc.
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Bolsa de recogida de orina

Ante la sospecha de una infeccién

urinaria es necesario realizar un

analisis de orina con urocultivo pa-
ra el correcto diagnéstico. En su va-
loracién, la técnica empleada en la

recogida de la orina es de suma im-

portancia.

Por ello, es necesario explicar a los
padres los pasos que deben seguir:
— Lavar genitales y area perineal. En

el caso de las nifias, el lavado de-

be hacerse de adelante hacia
atrés.

— Colocar la bolsa de pléstico o el co-
lector.

— Vigilar la bolsa cada 30 minutos y,
tan pronto como el nifio haya ori-
nado, retirarla para poder enviarla
al laboratorio dentro de un envase
estéril.

— Si esto no es posible en el término
de una hora, iniciar nuevamente el
procedimiento.

El resultado de este analisis es im-
prescindible para el diagnéstico de
una infeccién urinaria, al que debera
seguir la blsqueda de las causas de
la misma. Esta comprobado que un
diagnéstico precoz y mantener una
orina aséptica evitan dafios renales.

~Duntos Clave

e El farmacéutico debe mantener una comunicacion fluida con los otros
miembros del equipo de salud para favorecer la calidad de la atencion y

cuidado del paciente.

¢ No debe incentivarse el uso de tratamiento farmacoldgico en el recién nacido.
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Mupirocina ISDIN® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Cada gramo de pomada contiene 20 mg de mupirocina. FORMA FARMACEUTICA: Pomada. Pomada de
color blanquecino. DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas: Mupirocina ISDIN esta indicada para el tratamiento de las siguientes infecciones cutaneas causadas por microorganismos sensibles. Infecciones primarias,
tales como impétigo, foliculitis y forunculosis. Infecciones secundarias, tales como dermatitis atopica, dermatitis eczematosa y dermatitis de contacto sobreinfectadas y lesiones traumaticas infectadas, siempre que su
extension sea limitada. Deben tenerse en cuenta las recomendaciones nacionales referentes al uso apropiado de antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Posologia: Adultos y nifios. Una aplicacion 2-3 veces al
dia durante 5-10 dias, dependiendo de la respuesta. Si tras 3-5 dias de tratamiento con mupirocina no se aprecia mejoria se debe reconsiderar el diagndstico y/o el tratamiento. Pacientes de edad avanzada. No es necesario
efectuar un ajuste posoldgico a menos que exista riesgo de absorcion sistémica de polietilenglicol y haya evidencia de insuficiencia renal moderada o grave. Pacientes con insuficiencia renal Mupirocina ISDIN debe utilizarse
con precaucion en pacientes con insuficiencia renal. Forma de administracion: Uso cutaneo, mediante la aplicacion de una pequefia cantidad de pomada sobre la zona afectada. En caso necesario puede cubrirse la zona
tratada con un vendaje oclusivo o de gasa. La zona a tratar debe lavarse y secarse cuidadosamente antes de la administracion. Mupirocina ISDIN no es adecuado para administracion nasal (existe otra presentacion para
administracion por via nasal). Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la mupirocina o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo: Mupirocina ISDIN debe administrarse exclusivamente
mediante uso cutaneo, debiéndose evitar el contacto con los ojos y las mucosas. En caso de contacto con los ojos, éstos se deben lavar cuidadosamente con agua hasta eliminar los residuos de pomada. Mupirocina ISDIN no
es adecuado para administracion nasal. Mupirocina ISDIN contiene polietilenglicol (macrogol), motivo por el que debe administrarse con precaucion a pacientes con insuficiencia renal o a pacientes de edad avanzada, en los
que la presencia de insuficiencia renal y la posibilidad de absorcion sistémica de polietilenglicol a través de piel dafiada podrian empeorar la funcion renal. En el caso de que se produjera sensibilizacion o irritacion local grave
durante el empleo de este medicamento, el tratamiento debe interrumpirse y el resto de crema eliminarse, instaurandose un tratamiento alternativo apropiado para la infeccion. El uso prolongado de este medicamento puede
darlugar ala seleccion de microorganismos resistentes. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No se han realizado estudios de interaccion con otros medicamentos. Sin embargo, no se recomienda
el uso simultineo con otras preparaciones de uso cutaneo. Fertilidad, embarazo y lactancia. Embarazo: No se dispone de datos adecuados sobre el uso de mupirocina en mujeres embarazadas. Los estudios en animales no
muestran efectos perjudiciales directos o indirectos sobre el embarazo, desarrollo embriofetal, parto o desarrollo postnatal. Este medicamento deberia prescribirse con precaucion a mujeres embarazadas. Lactancia: No se
dispone de informacion suficiente sobre la excrecion de mupirocina por la leche materna. Dado que no se puede descartar la exposicion del lactante a este antibidtico, especialmente cuando el riesgo de absorcion sistémica
sea mayor, el uso de mupirocina debe basarse en la relacion beneficio-riesgo tanto para la madre como para el lactante. Si se usa para tratar grietas en el pezon, éste debe lavarse bien antes de dar el pecho. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas: No se han llevado a cabo estudios especificos pero es poco probable que este medicamento afecte la capacidad para conducir vehiculos y manejar maquinas. Reacciones
adversas: A continuacion se enumeran las reacciones adversas clasificadas por organos y frecuencia. Las frecuencias se definen como: muy frecuentes (>1/10), frecuentes (>1/100 a <1/10), poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100),
raras (>1/10.000 a <1/1.000), muy raras (<1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Las reacciones adversas frecuentes y poco frecuentes se determinaron a partir de los datos de
seguridad de una poblacion de ensayos clinicos de 1.573 pacientes tratados en 12 ensayos clinicos. Las reacciones adversas muy raras se determinaron fundamentalmente a partir de los datos de post-comercializacion.
Trastornos del sistema inmunoldgico. Muy raras: Reacciones alérgicas sistémicas. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo. Frecuentes: Quemazon localizada en el area de aplicacion. Poco frecuentes: Picor, eritema,
escozor y sequedad localizados en el area de aplicacion. Reacciones de hipersensibilidad cutdnea. Sobredosis. La toxicidad de mupirocina es muy baja. Se dispone de informacion limitada sobre casos de sobredosis con
Mupiracina ISDIN . En caso de ingestion accidental se debe administrar tratamiento sintomético. En caso de ingerir grandes cantidades de pomada, se debe monitorizar estrechamente la funcion renal en pacientes con
insuficiencia renal debido a los efectos adversos del polietilenglicol. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Macrogol 400, Polietilenglicol 3350. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez: 2 afios. Una vez
abierto, no conservar a temperatura superior a 25°C, hasta un maximo de 6 meses. No utilizar este medicamento si observa que la pomada no tiene un color blanquecino. Precauciones especiales de conservacion. No conservar
atemperatura superior a 25°C. Para las condiciones de conservacion tras la primera apertura del medicamento ver periodo de validez. Naturaleza y contenido del envase: Tubo de aluminio con boquilla y tapdn conteniendo 15
030 gramos de pomada. Precauciones especiales de eliminacion: La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos los materiales que hayan estado en contacto con él, se establecera de acuerdo con la normativa local.
TITULAR DE LAAUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Isdin, SA. Provengals, 33. 08019 Barcelona. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 75.862. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE
LA AUTORIZACION. Abril 2012. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO. Marzo 2012. PRESENTACION Y PVP: Mupirocina 20 mg/g pomada 15 g PVL 2,44 € PVP: 3,66 €; PVP IVA: 3,81€. Mupirocina 20 mg/g pomada 30 g PVL: 481€;
PVP:7,22€ ; PVP IVA: 7,51€. Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO. Amigermol® 20 mg/g crema. COMPOSICION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de acido fusidico. Excipientes: La crema también contiene 0,04 mg de butilhidroxianisol
(E320), 111 mg de alcohol cetilicoy 2,70 mg de sorbato de potasio (E202) por gramo de crema.Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Crema. Crema homogénea y blanca.
DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: impétigo y dermatosis impetiginizada; en el tratamiento local solo para formas localizadas de un
pequefio nimero de lesiones; en el tratamiento local combinado con un tratamiento antibiético sistémico adecuado para formas mas extensas; desinfeccion de zonas microbianas cutdneomucosas, en portadores sanos de
estafilococos y después de infecciones por estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Se deberan tener en
cuenta las recomendaciones oficiales acerca del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin apésito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada,
en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. La forma de crema esta adaptada particularmente para lesiones maceradas e infiltrantes y pliegues
cutaneos.Uso cutaneo. Contraindicaciones. Hipersensibilidad al cido fusidico o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso
a via sistémica del antibigtico en caso de lesiones epidérmicas extensas y lceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibiotico (ver Reacciones
Adversas). Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibiético utilizado por via local puede
seleccionar organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibidtico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene
alcohol cetilico, sorhato de potasio y butilhidroxianisol o irritacion de los ojos y membranas mucosas porque contiene butilhidroxianisol. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable.
Embarazo y lactancia. Embarazo. No hay datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas. Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza acido fusidico de
forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato. Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cuténea, el &cido fusidico se puede
utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequefias de piel. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas mas extensas de piel, el 4cido fusidico no se deberia utilizar durante el
embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el 4cido fusidico se excreta en la leche materna después de un uso topico. El cido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo
y en zonas pequefias. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos o en zonas més extensas o en infecciones mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segun la clasificacion érgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes
(>1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000), frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo:
frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resistentes al antibiotico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de veces,
las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia. Debido a la absorcion percutanea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre
superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcién renal), puesto que la posibilidad de efectos adversos hepéticos no se puede excluir completamente. Sobredosis. No aplicable. DATOS
FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Butilhidroxianisol (E320); Alcohol cetilico; Glicerol; Parafina liquida; Polisorbato 60; Sorbato de potasio (E202); Agua purificada; Parafina blanda blanca; Acido clorhidrico (para ajuste de
pH). Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La crema es estable durante 6 meses tras la primera apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales de
conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapon de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 g y 30 g. Puede que
solamente estén comercializados algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals
3308019 Barcelona Espaiia. NUMERU(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.064 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Amigermol® 20 mg /gr crema 15g PVL: 1,85 €; PVP: 2,78 €; PVP IVA: 2,89 € Amigermol® 20 mg /gr crema 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92 €; PVP IVA: 5,12 € Medicamento sujeto a prescripcion
médica. Incluido en la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Amigermol® 20 mg/g pomada. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada gramo contiene 20 mg de fusidato de sodio. Excipientes: La pomada también contiene 4 mg de alcohol cetilico
y 46 mg de lanolina (0 grasa de lana) por gramo de pomada. Para consultar la lista completa de excipientes ver Lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Pomada DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. Tratamiento
a corto plazo de las siguientes infecciones cutaneas superficiales: -impétigo y dermatosis impetiginizada -en el tratamiento local sélo para formas localizadas de un pequefio nimero de lesiones, -en el tratamiento local
combinado con un tratamiento antibittico sistémico adecuado para formas mas extensas, -desinfeccion de zonas microbianas cutaneo-mucosas, en portadores sanos de estafilococos y después de infecciones por
estafilococos, concretamente forunculosis. Se deben tener en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso adecuado de agentes antibacterianos. Se deberan tener en cuenta las recomendaciones oficiales acerca
del uso adecuado de los antibacterianos. Posologia y forma de administracion. Aplicacion local con o sin apésito, una o dos veces al dia, después de limpiar la superficie infectada, en adultos y nifios. Evitar la aplicacion de una
capa gruesa. El tratamiento se deberia limitar a una semana, si es posible. No utilizar en lesiones maceradas e infiltrantes, ni en pliegues cutdneos ni en caso de Glceras en las piernas. Uso cutaneo. Contraindicaciones.
Hipersensibilidad conocida al acido fusidico/fusidato de sodio o a alguno de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Advertencias especiales. Se debe evitar la reabsorcion y paso a via sistémica
del antibiotico en caso de lesiones epidérmicas extensas y tlceras en las piernas. La sensibilizacion por via topica puede poner en peligro el uso posterior por via sistémica del mismo antibigtico (ver Reacciones Adversas).
Precauciones de uso. Este medicamento no se debe aplicar en los ojos ni en la superficie interior de los parpados. La duracion del tratamiento se debe limitar, ya que el antibictico utilizado por via local puede seleccionar
organismos gram resistentes y favorecer una sobreinfeccion por organismos resistentes al antibigtico. Este medicamento puede producir reacciones locales en la piel (como dermatitis de contacto) porque contiene alcohol
cetilico y lanolina (o grasa de lana). Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. No aplicable. Embarazo y lactancia Embarazo. No hay datos relativos al uso de acido fusidico en mujeres embarazadas.
Los estudios realizados en animales no han mostrado toxicidad para la reproduccion. Si se utiliza dcido fusidico de forma sistémica durante el tercer trimestre del embarazo, existe riesgo de hiperbilirubinemia en el neonato.
Teniendo en cuenta la absorcion sistémica limitada cuando se utiliza de forma cutanea, el acido fusidico se puede utilizar durante el embarazo por un corto periodo de tiempo y en zonas pequeiias de piel. Si se utiliza durante
periodos de tiempo més largos o en zonas més extensas de piel, el acido fusidico no se deberia utilizar durante el embarazo debido a la falta de datos. Lactancia. Se desconoce si el acido fusidico se excreta en la leche materna
después de un uso topico. El acido fusidico se puede utilizar durante la lactancia por un corto periodo de tiempo y en zonas pequeiias. Si se utiliza durante periodos de tiempo mas largos 0 en zonas mas extensas o en infecciones
mamarias, es recomendable interrumpir la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. No aplicable. Reacciones adversas. Las reacciones adversas se enumeran a continuacion segin la
clasificacion drgano-sistema y frecuencia. Las frecuencias son definidas como: muy frecuentes (> 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1000), muy raras (< 1/10.000),
frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos disponibles). Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: - frecuencia no conocida: dermatitis de contacto, eccema. Posible seleccion de cepas resi al
antibidtico usado de forma local, perjudicial para el uso oral (posterior) del mismo antibidtico. Sin embargo, la mayoria de veces, las cepas resistentes in vivo vuelven a ser sensibles después de un corto periodo de latencia.
Debido a la absorcién percuténea del producto, el tratamiento no deberia exceder una semana y no deberia aplicarse sobre superficies extensas, en particular, en lactantes (debido a la inmadurez de la funcion renal), puesto
que la posibilidad de efectos adversos hepaticos no se puede excluir completamente. Sobredosis No aplicable. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Parafina blanda blanca. Alcohol cetilico. Lanolina (o grasa de lana).
Parafina liquida. Incompatibilidades. Ninguna. Periodo de validez. 2 afios. La pomada es estable durante 6 meses tras la primera apertura del tubo. Precauciones especiales de conservacion. No requiere condiciones especiales
de conservacion. Naturaleza y contenido del envase. Tubo de aluminio lacado en el interior, sellado con una membrana de aluminio y cerrado con un tapon de rosca blanco de polietileno. Contenido: 10 g, 15 gy 30 . Puede que
solamente estén comercializados algunos tamaios de envases. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones. No aplicable. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. ISDIN SA Provencals
33,08019 Barcelona, Espafia. NUMERO(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. 74.063 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. Mayo de 2011. FECHA DE LA REVISION DEL
TEXTO. Agosto de 2010. PRESENTACION Y PVP: Amigermol® 20 mg /gr pomada 30g PVL: 3,28 €; PVP: 4,92€; PVP IVA: 5,12€ Medicamento sujeto a prescripcion médica. Incluido enla prestacion farmacéutica del Sistema Nacional
de Salud. Fecha de elaboracion del material: Enero 2013.




CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

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

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Costes de despido

Adquirié mi farmacia
un matrimonio de
farmacéuticos. Al ser
una oficina pequeia,
fue condicion de la
compra que se
transmitiera sin
empleados. ;Los
costes de despido son
deducibles en la
actividad o debo
incluirlos en el calculo
de la base imponible
del ahorro?

F.H. (Barcelona)

Respuesta

Por lo que usted comenta, la cancelacién de las relaciones laborales que hubiera
en la farmacia viene condicionada por el propio contrato de compraventa; es de-
cir, el despido o despidos no consisten en un hecho relacionado con el desarro-
llo de la actividad y, por lo tanto, seria cuestionable que usted los dedujera de
los rendimientos de la explotacion al hacer la declaracién de ingresos por activi-
dades econémicas.

La ley de IRPF establece que en el cdlculo de las pérdidas o ganancias patri-
moniales, el valor de transmision serd el importe real por el que la enajenacion
se hubiese efectuado, y de este valor se deducirdn los gastos inherentes a la ope-
racion que hubieran sido satisfechos por el transmitente.

En resumen, opinamos que si el despido se produce en el desarrollo de la acti-
vidad, los costes soportados serdn deducibles en el cdlculo de la actividad,
mientras que si ese despido es consecuencia evidente de la negociacion y acuer-
do de venta, su descuento procede en el cdlculo de la ganancia patrimonial.

Servidumbre de paso

La comunidad del
local de mi farmacia
quiere constituir una

«servidumbre de
paso» debido a las
frecuentes
reparaciones que se
efectuan en el patio
central y, a cambio,
me hacen una oferta
econdomica. ;A qué me
comprometo?

D.B. (Cuenca)

Respuesta

La servidumbre es un gravamen impuesto sobre un inmueble en beneficio de
otro perteneciente a distinto duefio. Como nos recuerda el Cédigo civil, el in-
mueble a cuyo favor estd constituida la servidumbre se llama «predio dominan-
te» y el que la sufre «predio sirviente». Seguramente, si sigue usted adelante
con la propuesta que le hacen, volverd a escuchar estas palabras.

Hasta ahora, segin parece, la comunidad de vecinos, cada vez que ha tenido
que efectuarse una reparacién en el patio comtin, ha contando con la cortesia de
usted para que los operarios puedan acceder a ese patio, permitiéndoles atrave-
sar su oficina de farmacia. Desde el momento en que se constituyera esa servi-
dumbre, la comunidad podria hacer uso de su derecho a pasar por su local en los
términos que regulen su convenio; de ahi la propuesta econdmica, ya que usted
estaria constituyendo un gravamen (disminuyendo el valor, por tanto) sobre su
local.

Siguiendo con la alusién al Cédigo civil, todo propietario de una finca puede
establecer en ella las servidumbres que tenga por conveniente y en la forma que
le convenga, siempre que no contravenga la legalidad vigente. Con base en esta
autonomia que se reconoce a las partes, usted podrd delimitar el contenido de
esa servidumbre en cuanto a horarios, frecuencia, causas que justifiquen el uso y
personas que puedan hacer uso del paso. Valore las molestias que esto puede su-
ponerle y tenga en cuenta la posible influencia que pueda tener esta servidum-
bre en el valor del local.

_ENViENOS SU CO.NS.ULTA
@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es
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Régimen

de prorroga forzosa
En enero de 1988
arrendé un local a
favor de una S.L.
dedicada a la
parafarmacia, con
sometimiento al
régimen de prorroga
forzosa para el
arrendador y
potestativa para el
arrendatario. ;Cuando
finaliza el contrato?

L.B. (Barcelona)

36 | ELFARMACEUTICO n. 483 « 15 enero 2013

Respuesta

Como sabemos, con la llegada del conocido como «Decreto Boyer» las partes en un
arrendamiento ya no tenian que someterse al régimen de prérroga forzosa, pero hay
muchos casos en los que los contratantes, expresamente, pactaron este régimen.

Recordemos también que para los contratos anteriores al decreto Boyer, cuan-
do el arrendatario es una persona juridica, la LAU prevé que la extincion de los
contratos en los que se desarrollen actividades econdmicas de la divisién 6 del
Impuesto de Actividades Econdémicas —entre las que se encuentra la parafarma-
cia—, se producird en un plazo de 20 afios a contar desde la entrada en vigor de
la Ley (es decir, el 1 de enero de 2015), salvo si los locales exceden de 2.500 m?,
en cuyo caso el plazo se reduce a 5 afios.

Mais en concreto, la cuestion que usted plantea aparece regulada en la Dispo-
sicion Transitoria Primera de la actual LAU, sobre los arrendamientos posterio-
res al Decreto Boyer (9 de mayo de 1985), disposicidn que se remite a lo pacta-
do por las partes y, por tanto, si usted pacté la prérroga forzosa, seguiria rigién-
dose por la antigua ley de arrendamientos de 1964, y la duracién, en principio,
se podria prorrogar indefinidamente a voluntad del arrendatario.

Ahora bien, el Tribunal Supremo en sentencia de 17 de noviembre de 2011,
en un caso de un contrato posterior a 1985, pero con prérroga forzosa pactada
por las partes, concluye que la extinciéon de dichos contratos debe regularse con-
forme a las previsiones aplicables a los contratos sujetos a ese régimen legal: el
apartado 2 de la Disposicion Transitoria Tercera de la Ley de 1994, con lo que
parece que la intencién del Tribunal Supremo es acabar con el régimen de pré-
rroga forzosa, a lo que también tiende la LAU de 1994.

No obstante, sepa que esta sentencia no le garantiza a usted que la jurispru-
dencia no cambie de criterio, puesto que sigue siendo una cuestion muy deba-
tida, por lo que le recomendamos que comente el asunto con un abogado ex-
perto en esta materia, y estén atentos a posibles nuevas sentencias sobre casos
similares.

_ENViENOS SU CO_NS_ULTA
@ e-mail: edmayo@edicionesmayo.es
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Si estas pensando en comprar o vender una farmacia, seguro que te planteas una gran
cantidad de preguntas.

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

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

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 21 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds 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 solucion 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 ultimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.

22
1991-2013

FARMACONSULTING

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




- Pequeios anuncios

ARIVIACIA

GOMEZ CORDOBA ABOGADOS S.L.

Ventas

Vendo farmacia rural en la provincia Transmisiones
_“Servicios fiscales

de Leon. Local y vivienda en alquiler.

Informatizada. Precio interesante.
Tel.: 606 695 110. -~ Concursos y otros

Servicios juridicos
Canarias. Venta farmacia, local muy

} sfono compraventa eléfono otros
2 .
bonito, 160 m*. Tel.- 608 433 480. 91 35 338 86 91 45 797 45
Vendo farmacia rural en la provincia de

www.gomezcordoba.com
Cuenca. Sélo entre particulares, abstenerse

intermediarios. Bien comunicada con

Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y ARIO terracita, dos bafios, trastero. Bellas
vivienda de alquiler asequible, = vistas. Ascensor, calefaccion, gas.
informatizada. Facturacion baja y precio Se vende cruz, dimensiones 1,20 x 82. Rabajado de 120.000 euros a 90.000
interesante. Tel.: 687 532 083, Precio a convenir. Interesados enviar correo  euros. Tel.: 661 639 283.

preferiblemente por las tardes-noches. electrénico a: farcagovi@hotmail.com. E—

— — Se vende mostrador de farmacia, moderno,
Venta de farmacia con enormes Se vende piso en Salamanca ciudad, de marca Mobil-M, con dos alas distintas y
posibilidades de incrementar su facturacion 3 dormitorios, saldn, cocina, bafio, plaza panel expositor. Oportunidad, muy

en mas de un 50%. Tel.: 622 493 424, de garaje. 20 afios. Precio a convenir. econémico. Madrid. Interesados llamar al
—_— Ascensor, calefaccion. Jardin exterior. teléfono 635 039 408.

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo  Interesados llamar al teléfono 923 226 272. ~—————

y a 40 km de Madrid, junto a la A-42. I — Bodega con merendero, vendo a 12 km de
Facturacion media. Local propio. Vendo apartamento nuevo en Mijares Valladolid. Grande y bonita. Interesados
Tel.: 625579 781. (Avila). Dos dormitorios, cocina, salén con llamar al teléfono 615 180 549.

****** :””:**””*”””*”*””**”””*”*”*”””l””””u%f””*”
Pequeiios anuncios ?armacéutico

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccion, rellene este cupén y envielo a:
el farmacéutico. «<Pequefnos anuncios». G/ Aribau, 185-187, 2.2 planta 08021 Barcelona.
También puede incluir su anuncio en la seccion «Pequeinos anuncios» de nuestra pagina web: www.elfarmaceutico.es

Nombre y apellidos

Correo electronico Tel. Provincia

Texto del anuncio:

CATEGORIA: [ ] Compras [ | Ventas [ ] Demandasdeempleo [ ] Ofertas deempleo [ ] Varios

EDICIONES MAYO, S.A., provista del CIF n.” A-08735045, con domicilio en la ciudad de Barcelona, calle Aribau n.° 185-187 , cddigo postal 08021, debidamente inscrita en el Registro Mercantil de Barcelona,
le informa que a los efectos de poder gestionar la publicacién del anuncio en la revista EL FARMACEUTICO de EDICIONES MAYO, S.A., retendra en su poder con caracter temporal y por razones técnicas los
datos personales relativos a usted. Estos datos serdn tratados durante este proceso en un fichero de titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. sometido a las obligaciones fijadas por la Ley Organica 15/1999, de
Proteccidn de Datos de Caracter Personal, de 13 de diciembre.

En consecuencia, una vez finalizada la prestacion del servicio descrito, EDICIONES MAYO, S.A. no conserva los datos personales de la persona anunciante ni quedan almacenados en ningtn fichero manual
0 automatizado titularidad de EDICIONES MAYO, S.A. para su posterior tratamiento. Sin perjuicio de lo anterior, el interesado podré ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicién y cancelacion,
dirigiéndose por escrito a EDICIONES MAYO, S.A. a la direccidn antes indicada.

(] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacién en el campo de la salud
[T] Autorizo a EDICIONES MAYO, S.A. para que me envie informacion en el campo de la salud a través del correo electrdnico



Libros

El ultimo arco

Daniel de Maria
Editorial Sinindice
Logrofio, 2012

Un mensajero insiste en entregar en
mano un misterioso sobre a Verdni-
ca, una joven arquedloga con inquie-
tudes por la investigacién. Su conte-
nido hard que la famosa leyenda del
acueducto de Segovia co-

bre una nueva di-
mension y empuja-
rd a VerOnica y
sus amigos a in-
vestigar lo que
pudiera haber de
cierto en todo
aquello. En su
camino, el grupo
de amigos trans-
portard al lector a
través de un entreteni-
do viaje que recorrerd

muchas de las leyendas que arro-
pan la legendaria ciudad de Segovia.

Este es el punto de partida de la
segunda novela del farmacéutico Da-
niel de Maria, que ofrece al lector,
ademds de entretenimiento, una po-
sibilidad afiadida: el autor ha donado
todos los beneficios que se obtengan
para una iniciativa solidaria. Su obje-
tivo es lograr la cantidad suficiente
para proveer del material escolar ne-
cesario durante todo un afio a los
mds de 100 alumnos de la escuela
Maria Rafols de Tiemelekro en Cos-
ta de Marfil, una escuela llevada por
las Hermanas de la Caridad de Santa
Ana, a través de la Fundacion Juan
Bonal de Zaragoza.

La novela estd ya en las librerias,
pero también puede conseguirse soli-
citandola a info@sinindice.es.

Daniel de Maria se estren6 como
novelista el afo pasado con Un etcé-
tera después, que transcurria entre
Segovia y la villa de Tabuenca, don-
de tiene su farmacia.

El tango de la
guardia vieja

Arturo Pérez Reverte
Alfaguara
Madrid, 2012

Una gran historia de amor. As{ po-
dria resumirse la nueva novela de
Arturo Pérez Reverte, El tango de
la guardia vieja. Es, sin embargo,
mucho mads. Es también una intriga
en tres tiempos: los afios veinte, a
bordo de un transatldntico y en
Buenos Aires; los afios treinta, en
una Costa Azul repleta de refugia-
dos espafioles; y los sesenta, en So-
rrento, en un torneo internacional
de ajedrez. Pero es, sobre todo, una
historia con dos de los mejores per-
sonajes creados por el autor carta-
genero: Max, el héroe cansado, y
Mecha, una mujer bella, inteligente
y turbia. Su relacién se inicia con
un tango y se prolonga en el tiempo
a pesar de que solo se encuentran en
tres ocasiones.

En El tango de la guardia vieja
Pérez Reverte incluye las habituales
dosis de aventuras, sor-
presas, lances folleti-
nescos, revelaciones
y bien dosificadas
escenas melodra-
madticas, pero es
la relacion entre
Max y Mecha la
que de verdad
hace avanzar la
historia, sin olvi-
dar, eso si, algunos
personajes secundarios
inolvidables. Una historia
con la que Pérez Reverte logra una
novela de madurez, redonda, en la
que ha alcanzado uno de sus mejores
momentos como narrador. El tango
de la guardia vieja serd, sin duda,
uno de los libros superventas de este
afio 2013 que ahora se inicia.

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

Cuervos

John Connolly
Tusquets Editores
Barcelona, 2012

Una adolescente ha desaparecido
en Pastor’s Bay (Maine). Al mismo
tiempo, un hombre que en su in-
fancia participd en la violacién y
asesinato de una nifia recibe extra-
flas amenazas que le obligan a salir
de su anonimato y
contactar con una
abogada. Los dos
sucesos no pa-
recen tener re-
lacién alguna,
pero el detec-
tive privado
Charlie Parker,
contratado por

la abogada, no
cree en las coinci-
dencias. Ademas, la
inesperada llegada del FBI a
Pastor’s Bay le lleva a pensar que
tras la desaparicion de la menor se
esconde una peligrosa trama crimi-
nal.

El escritor irlandés John Connolly
prosigue su serie sobre Charlie
Parker (Cuervos es el undéci-

mo titulo) y demuestra una
vez mds su capacidad para

crear historias intensas y

turbadoras que le ha situa-

do como uno de los nom-
bres mds destacados de la
literatura negra actual.

En Cuervos ha vuelto a
construir una magnifica intri-
ga, que funciona como un me-

canismo de relojeria, con perso-
najes bien desarrollados, «vivos»,
que mantiene en vilo al lector hasta
el mismo final. Su protagonista,
Charlie Parker, es, ademads, un de-
tective digno de figurar entre clasi-
cos como Sam Spade o Philip Mar-
lowe. Tiempo al tiempo. H
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Volver

Toni Morrison
Lumen
Barcelona, 2012

Corren los afios cincuenta del siglo pa-
sado cuando Frank Money, un vetera-
no de la guerra de Corea, regresa a Es-
tados Unidos en busca de olvido y
afecto, pero se encuentra con un pais
racista y una familia que ha acumula-
do mucho odio. Su destino,

sin embargo, es Geor-
gia porque Frank
quiere rescatar y de-
volver a casa a su
hermana Cee, ca-
sada con un chulo

que la abandono a

los pocos dias de la

boda, y empleada
en casa de un médico
sin escripulos. Es la
determinacién por salvar
a esa mujer fragil lo que
llevard a Frank Money a asumir sus
culpas y saldar cuentas con lo que fue
su vida.

La escritora estadounidense Toni
Morrison, nacida en 1931, fue galardo-
nada con el Premio Nobel de Literatu-
ra de 1993, con lo que se convirtié en
la octava mujer, y la primera de color,
en recibir tal distincion. Gané también
el Premio Pulitzer de 1988 por Belo-
ved, una novela en la que meditaba so-
bre los efectos de la esclavitud. Volver
es su novela mds reciente y estd dedi-
cada a su hijo Slade, muerto hace dos
afios. H

La cocina pop de
El Comidista

Mikel Lopez Iturriaga
Plaza & Janés Editores
Barcelona, 2012

La cocina pop es una cocina facil,
directa, sin complicaciones y con
4nimo de ser acce-
sible a todo el
mundo, como el
pop. Es, en defi- %&pop
nitiva, la coci- clCO;

na que ha lle-
vado a Mikel
Lopez Iturria-

ga y su blog,

El Comidista, a
convertirse en el
mas leido y exitoso
de esta tematica.

El libro, de cuidada edicion,
incluye, ademds de las previsibles
recetas de cocina, menus adecuados
para acompaiiar series televisivas, re-
cetas que incluyen su pelicula, rece-
tas aportadas por artistas invitados y
amiguetes, las consultas mds psico-
délicas realizadas por los seguidores
del blog y entrevistas hilarantes con
viejas glorias de la cocina, como la
tarta al whisky, el cdctel de gambas
o el melocotén en almibar, asi como
una serie de practicos consejos para
arruinar rapidamente tus platos o una
fiesta.

Un libro desenfadado y alegre sin
otra pretension que la de animar a co-
cinar y divertirse sin invertir mucho
tiempo ni costosos ingredientes. Ml

El temor de un hombre sabio

Patrick Rothfuss

Los Miserables

Victor Hugo
Austral
Barcelona, 2012

Coincidiendo con el estreno de una
nueva y lujosa adaptacién cinemato-
gréfica, Austral recupera Los Misera-
bles, de Victor Hugo, considerada co-
mo una de las novelas mas destacadas
y conocidas del s. XIX. La histo-
ria que relata parte de la condena
a prision a Jean Valjean por ro-
bar una hogaza de pan, pero se
centra en distintos personajes,
que Victor Hugo toma como
perspectivas para describir la
realidad desesperanzada de los
sectores bajos del Paris de me-
diados de siglo XIX.
Alain Verjat, en la introduccién de
Los Miserables, describe con
acierto sus intenciones:
«Novela, por supuesto,
pero también es His-
toria; historia de los
acontecimientos
que cambian la faz
del mundo, historia
social, historia de
las mentalidades.
Sin olvidar la dimen-
sién poética, el aliento
épico que insufla a la
mayoria de sus capitulos».
Los Miserables es, sin duda, una
novela indispensable para entender
mejor el siglo XIX y para conocer a un
escritor fundamental a cuyo entierro,
dicen, asistieron mas de dos millones
de personas. ll

DeBolsillo

Barcelona, 2013

Misico, mendigo, ladrén, estudiante, mago,
trotamundos, héroe y asesino. Sustantivos y
adjetivos dispares, pero todos ellos descri-
ben a Kvothe, el protagonista de El temor
de un hombre sabio, la continuacion de la

exitosa El nombre del viento.

Kvothe es un personaje legendario, el hé-
roe o el villano de miles de historias que cir-
culan entre la gente. Todos le dan por muerto,

camino. Hasta que un viajero llamado Cro-
nista le reconoce y le suplica que le revele
su historia, la auténtica, a lo que final-
mente Kvothe accede, con una condi-
cién: hay mucho que contar y le llevard
tres dfas.
El temor de un hombre sabio recoge el
relato del segundo dia y empieza donde
terminaba El nombre del viento: en la Uni-

cuando en realidad se ha ocultado con un nom-
bre falso en una aldea perdida. Alli simplemente
es el taciturno duefio de Roca de Guia, una posada en el

versidad, de la que Kvothe se verd obligado
a partir en pos del nombre del viento, en pos
de la aventura. M
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Ja viene el sol

Durante el pasado mes de noviembre tuve la oportunidad de
visitar la ciudad argentina de Rosario. Después de 4 afios de
ausencia, regresé a la tierra del gran Fontanarrosa, cuyo fantas-
ma ain permanece en el legendario café literario El Cairo.

En Rosario se inaugurd hace unos meses una Unidad de Optimi-
zacion de la Farmacoterapia en el Colegio de Farmacéuticos. Un
afio antes nos habiamos reunido Jorgelina Paciaroni, una farma-
céutica rosarina enamorada de la atencion farmacéutica, y un ser-
vidor, en el legendario Café Tortoni de la avenida de Mayo bonae-
rense. Sobre una hoja dibujamos lo que en ese momento era tan
s6lo un suefio. La energia de Jorgelina y de la Cétedra de Farmacia
Asistencial de su facultad de Farmacia, en la persona de Mercedes
Salamano, junto con el apoyo sin fisuras del Colegio, con Norberto
Herbas a la cabeza, han hecho que a dia de hoy la Unidad de Opti-
mizacion de la Farmacoterapia, carifiosamente denominada como
UOF, sea una feliz realidad y una esperanza para la profesion.

;Donde radica el éxito? Yo lo resumiria con dos palabras: confianza
y esperanza. La confianza absoluta en el trabajo en equipo, haciendo
cada cual lo que tiene que hacer y sabe hacer, sin entrometerse en
aquello que no conoce; y la esperanza en que ser capaces de dismi-
nuir la morbimortalidad asociada a medicamentos (uno de los mas
graves problemas de salud publica del medicalizado mundo actual)
abrira caminos de esplendor profesional a los farmacéuticos.

© MARC AMBROS

Unidades de optimizacion

de la farmacoterapia

El Colegio de Farmacéuticos ha contratado a dos becarias
para la UOF para atender a los pacientes que llegan. La forma-
cion de las becarias corre a cargo de Jorgelina y del equipo de
Farmacia Asistencial de la Universidad, que también apoya la
investigacion para explotar los resultados. El Colegio, a su vez,
se encarga de ofertar a los farmacéuticos la posibilidad de lle-
var a sus pacientes a la UOF, y aprender junto al equipo profe-
sional, pero ademéas negocia con las instituciones para que es-
te servicio pueda concertarse. Los que estan en la practica
asistencial atienden pacientes; quienes investigan, investigan,
y los que tienen que dar estabilidad al proceso y visibilidad so-
cial también estéan en ello. Por el momento, no hay celos, no hay
quien quiere capitalizarlo todo, no hay agentes imprescindibles.
Simplemente, un equipo. Un equipo en el que cada cual hace su
parte, en el que el protagonismo personal se difumina en bene-
ficio de un fin mayor.

;Se alcanzarén las metas sofiadas? jQuién sabe! Esta es una
tarea a largo plazo. Las farmacias no estan enviando tantos pa-

cientes como se pensaba. Sin embargo, son los médicos quienes
los estan refiriendo cada vez mas. Y el PAMI, entidad que agrupa
a una gran parte de los jubilados argentinos, ha entrado también
en el proyecto.

La UOF rosarina esta en marcha. Tras sus pasos, la Universi-
dad de Buenos Aires, que me honrdé nombrandome profesor hono-
rario, también ha comenzado el proceso. Pero no sélo es Argenti-
na. La Universidad de Costa Rica, con Victoria Hall y su equipo,
quiere introducir una UOF como parte de su Centro de Informa-
cion de Medicamentos. En Valencia (Venezuela), Rafael Amaro y
Magaly Pedrique estan en la apuesta. Patricia Mastroianni en
Araraquara (Brasil), junto con proyectos alin mas ambiciosos, co-
mo el de Djenane Ramalho de Oliveira, en Belo Horizonte, que
también estan en la misma senda.

Mientras, en Espafia seguimos mareando la perdiz. Con veinti-
cinco céntimos de euro al mes por farmacia podria generarse una
UOF en Espafia. Demasiado arriesgado para un pais en crisis.
iS6lo econémica? M
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tertulia de rebotica

| correo postal decrece en proporcion inversa al crecimiento

del electrdnico, e incluso en Navidades, a pesar de los christ-
mas, se hace minimo. A pesar de lo cual atn llegan algunos «ca-
lendarios», y este afio me llegd uno en particular bastante inséli-
to: el de la Saudi Aramco World con una fascinante foto aérea de
Arbil, ciudad curda, una de las mas antiguas ciudades deshabi-
tadas de la Tierra. Arbil, segin la lengua, también es Irbil y Erbil,
y en anagrama Abril, y desde el aire se ofrece como un limpio cor-
te transversal de los dos hemisferios cerebrales: larga calle con
minima plaza dividiendo en dos el tupido tejido sinaptico o urba-
no. Hipnética estructura cristalina y simétrica, cerebral y ciuda-
dana, que me remite al origen del primer asentamiento humano
de la tribu ya sedentaria y civil: la bastida. Pongamos Europa y
siglo xm, las bastidas, para repoblar grandes espacios deshabita-
dos, organizan su urbanismo de plano en damero con bloques de
casas rectangulares recortadas por entramados de calles per-
pendiculares que se focalizan hacia una plaza central, en donde
estd el mercado y accesoriamente el ayuntamiento y la iglesia.
Castilla se realiza en Plaza Mayor, y los anglosajones efectdan el
corte transversal de su Main Street. Esa foto de Arbil es espejo de
tantas razones cuerdas y azarosos recuerdos, de entendimiento,
sentimiento y tanto miento, de mentiras piadosas, selectivos olvi-
dos e ingenuos éxitos que todavia nos excitan, de un tiempo que

De

nos cuesta reconocer que hayamos vivido. ;Qué hicimos con
nuestro tiempo?, ;por qué ahora nos deshace? Abril es el mas
cruel. Efecto simbidtico, dptico, de la ciudad como cerebro, de
nuestra percepcion del mundo en el plano del lugar en que hici-
mos el bachiller y robamos un primer beso. Que me remite a mi
primera bastida literaria, Eibain, ese pueblo guipuzcoano y fabril
que no existe (si lo sabré yo, después de haber vivido en él tantos
afos) en donde Julio Laso Barriola escribi6 su tnico libro, Breve
historia de Eibain, y de cuyas paginas suelo copiar las citas con
las que abro muchas de mis novelas, pongamos la de la Gltima:
«Cuando no se me ocurre nada escribo pensamientos, cuando no
sé expresar bien el pensamiento recurro a dos anécdotas contra-
dictorias». El farmacéutico de Eibain es don Félix Mocoroa, ana-
lista que ademas de clinicos efectuaba toda suerte de determi-
naciones bromatolégicas, filactéricas y bravias como demuestra
su optsculo £/ poder antibidtico del vino de Rioja. Nunca me han
preguntado por don Félix, y mas extrafio es que tampoco lo hayan
hecho por don Julio, personaje que ahora confieso es tan de fic-
cion (;estoy seguro?) como su tnico libro. De lo que si estoy segu-
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Arbil AE

ro, si algtin dia ingreso en academia o similar, es que mi discurso
de ingreso, trate de lo que trate, se titulara «Breve historia de Ei-
bain». Es curioso el efecto desencadenante que puede provocar
una inteligente foto de un paisaje urbano, efecto demostrativo de
que el paisaje es un fendmeno cultural. De todos los correos la
paloma mensajera es el que mas me sigue gustando y el que
mas uso, por el postal llegaron varios calendarios, pero ninguno
como los que enviaban antes los laboratorios farmacéuticos sui-
708, con esas bellas estampas de montafias nevadas, imagenes
que terminaban ilustrando paredes de hogares modestos. En mi
habitacion de estudiante figuré durante varios afios una imagen
muy diferente, la de la playa de Waikiki, no recuerdo de qué ca-
lendario procedia. De bomberos nunca recibo. Dejemos la tertulia
sabiendo que Arbil, de por Irak, es Abril, hermoso corte histoldgi-
co, y Eibain contraccion de Eibar y Andoain, turbulenta pero irre-
nunciable memoria. M
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