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MERCHANDISING: PIELES ATÓPICAS

años

Solución tópica. Composición: Cada 100 ml contienen: Acido salicí-
lico 16,7 g, Acido láctico 16,7g, colodión elástico c.s.p. 100ml. Indica-
ciones: Tratamiento de las verrugas cutáneas. Posología y modo de 
empleo: Una aplicación diaria. Antes de la aplicación del producto 
se aconseja frotar la superficie de la verruga con una lima. Aplicar 
con la espátula una gota de Antiverrugas ISDIN sobre la verruga a 
tratar, evitando tocar la zona de la piel sana circundante ya que se 
producirían quemaduras, proteger esta zona con una pomada o cre-
ma oleosa (vaselina…). Dejar secar y recubrir con un esparadrapo 
durante 12 horas. Repetir la operación hasta la total desaparición de 
la verruga. Contraindicaciones: Alergia a alguno de los componen-
tes. No utilizar en pacientes con Diabetes Mellitus o con problemas 
de circulación periférica. Interacciones: Dada la acción queratolítica 
del producto, no debe aplicarse conjuntamente con otro queratolí-
tico para no aumentar la capacidad cáustica de sus componentes 
activos. Efectos secundarios: Puede producir enrojecimiento de las 
zonas adyacentes. Advertencias: Alejarlo de los ojos. Sólo para uso 
externo. No Ingerir. Muy inflamable. Evitar fumar durante su apli-
cación. Manténgase el frasco bien cerrado. Precauciones: Evitar el 
contacto del producto con la piel o las mucosas. Aclarar con agua 
si el líquido entra en contacto con la piel que no ha de ser tratada. 
No aplicar si la piel está inflamada, enrojecida, infectada, levantada 
o herida. Consultar al médico si las verrugas son abundantes o si 
se produce infección o inflamación. Aunque pueden ser necesarias 
12 semanas de tratamiento, consultar al médico si no se nota me-
joría después de 2 semanas. Intoxicación y su tratamiento: En el 
caso de ingestión accidental por vía oral se administrarán líquidos, 
preferentemente leche, para diluir su acción corrosiva. Acudir a un 
centro médico indicando el producto y la cantidad ingerida, para 
que procedan a provocar el vómito y/o lavado gástrico si lo juzgan 
necesario. Consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfo-
no 91 562 04 20. Presentación: Frasco de 20 ml. PVL 4,59 €; 
PVP 6,89 €; PVPIVA 7,14 €. SIN RECETA MEDICA. LOS MEDICAMEN-
TOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS. 
Fabricado por: Laboratorios Dr. Esteve, S.A. Martorelles (Barcelona) 
Laboratorios ISDIN, S.A. Provençals, 33 - 08019 Barcelona. 69
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Antiverrugas
ISDIN®

Tratamiento tópico de  
las verrugas cutáneas.

Una aplicación diaria.

Cómodo dosificador para  
una acción localizada.

¿Por qué ocultar  
el problema  
si hay solución?

POKERN 
de ARAII
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Candesartán / Candesartán HCTZ
KERN PHARMA EFG
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AdiProFen

complejo molecular

de procianidinas

y fenoles de Semillas

de Uva y Té verde
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LA EVOLUCIÓN DE LA FITOTERAPIA
www.aboca.es

Favorece el metabolismo de las 
grasas, coadyuvando la funcionalidad 
fi siológica del tejido adiposo

Seguir un régimen alimentario hipocalórico y realizar actividad física

regularmente. En el caso de realizar una dieta durante periodos prolongados,

más de tres semanas, es aconsejable consultar al médico. 

Leer atentamente las advertencias.

Adiprox es útil para controlar el peso gracias a 
la presencia de AdiProFen, complejo molecular 
de procianidinas y fenoles de semillas de Uva 

y Té verde.

AdiProFen es útil para coadyuvar la funcionalidad 
fi siológica del tejido adiposo ya que ayuda a: 

combatir el estrés oxidativo; 
mejorar la microcirculación; 
apoyar los procesos de termogénesis 

y lipólisis.

Esta acción, que coadyuva la funcionalidad 

del tejido adiposo, es muy importante porque 
este tejido no es solo un órgano de acumulación 
de grasas sino que participa activamente en 
la regulación del metabolismo lipídico e 

interviene en la modulación de la respuesta del 

organismo a los procesos de control del peso.

La salud
del tejido adiposo

del control del
es la base

peso

Adelgacción

Aboca Adiprox.indd   1 21/05/12   12:00
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PROFESIÓN Y CULTURAPROFESIÓN Y CULTURA

w w w . e l f a r m a c e u t i c o . e s

Una de las paradojas más sorprendentes de la actualidad es la de la infini-
ta distancia existente entre la nobleza del objetivo de la política: «El 

bien común», y la percepción que tiene una gran parte de la ciudadanía del 
objetivo que parece que tengan los políticos: «El bien del propio partido» o, 
en el peor de los casos, «El bien del propio bolsillo, ya sea el del partido o 
el del político de turno».

En ningún caso pretende este editorial la descalificación de la política ni del 
sistema democrático de partidos, que es una de las piedras angulares sobre la 
que se ha edificado el avance de nuestra sociedad. Estas palabras son una 
queja profunda por la falta de coherencia entre las necesidades reales de la 
sociedad y el discurso extremadamente cortoplacista de nuestros representan-
tes políticos, un rechazo a la falta de valentía para afrontar con realismo la 
gravedad de los problemas con los que debemos convivir los ciudadanos y 
una denuncia contundente de las actitudes despreciables que no merecen ser 
acogidas en el seno de los que tienen la noble responsabilidad de tomar deci-
siones que nos afectan a todos.

Uno de las nocivos efectos de esta 
paradójica situación es la pérdida acele-
rada de confianza que los ciudadanos 
tenemos de la clase política en su con-
junto, lo que no es justo con los políti-
cos que evitan caer en estas actitudes, y 
debilita la herramienta más potente que 
tienen las sociedades democráticas para 
progresar. En esta delicada situación, 
la sorprendente tramitación –incluida la 
rocambolesca derogación de una nueva 
tabla de márgenes antes de su aplica-
ción– y la posterior aprobación del 
«Real Decreto-ley 16/2012 de medidas 
urgentes para garantizar la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de Salud y 
mejorar la calidad y seguridad de sus 
prestaciones» ha caído como un jarro de agua fría en el colectivo farmacéuti-
co, que observa con estupefacción a los máximos responsables de la política 
farmacéutica de nuestro país sin un plan estratégico claro, sin respuestas rea-
listas a la grave situación de las cuentas sanitarias y a la del sector farmacéuti-
co que recibe, una vez más, el frustrante mensaje que lo único importante es 
recortar la factura disminuyendo precios de medicamentos sin cesar.

En el caso del citado RDL esa sensación de suma perplejidad se agrava 
por la indefinición y precipitación del método propuesto para modificar el 
copago farmacéutico, por el menosprecio de la organización autonómica del 
Estado y por la osadía que representa cambiar alguna de las bases más 
importantes del sistema sanitario a través de una herramienta legislativa que 
limita extraordinariamente el debate democrático y la participación de los 
sectores afectados.

Lamentablemente no existe aún un medicamento contra la improvisación, 
pero si existiera y aunque fuera caro, valdría la pena que se lo recetaran, 
seguramente estaríamos contentos de pagar nosotros el precio. �

Francesc Pla

Improvisación

©ANAKONDASP/ALEKSS-FOTOLIA
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Notifarma
Ebastina Teva 
bucodispersable
Teva presenta Ebastina comprimi-

dos bucodispersables, el primer 

antihistamínico genérico bucodis-

persable comercializado que es 

bioequivalente con Ebastel Flas®. 

Al tener un formato dispersable 

oralmente, la toma de Ebastina es 

mucho más cómoda y sencilla, 

pues no precisa agua y esto facilita 

la ingestión de los comprimidos en 

cualquier momento y lugar.

Ebastina está indicada para el tra-

tamiento sintomático de rinitis alér-

gica estacional y perenne o rino-

conjuntivitis (presentación de 20 

miligramos) y la urticaria (presen-

tación de 10 miligramos).

Laboratorios Uriage renueva sus 

cuidados solares con el lanzamiento 

de Bariésun, una nueva generación de 

fotoprotectores que asegura la máxi-

ma protección con tan solo tres fil-

tros. Gracias a su exclusiva 

fórmula compuesta por la 

asociación de tres filtros anti-

UVA y UVB de gran eficacia 

–Tinosorb M, BMDBM, 

Octiltriazona–, se consi-

gue proteger la piel de 

forma segura y minimi-

zar el riesgo de alergias. 

Esta nueva gama de 

fotoprotectores está 

compuesta por 10 líneas 

de cuidados solares con 

formatos adaptados y 

muy prácticos y texturas 

no grasas que hacen que 

la protección solar sea 

muy fácil y cómoda de 

aplicar en todo el cuerpo. 

Enriquecida con Agua Termal 

de Uriage y vitaminas C y E, para 

una eficacia antioxidante óptima, 

Bariésun presenta una alta toleran-

cia, ya que es hipoalergénica y no 

contiene parabenos, ni alcohol. Ade-

más, está compuesta por un comple-

jo filtrante sin octocrileno que ga-

rantiza una protección anti-UVA y 

UVB equilibrada, y Aquaspongines, 

patentadas por Uriage, que mantie-

nen la piel siempre hidratada. 

La gama Bariésun está disponible 

en índices SPF 30 y SPF 50+ y es 

de venta en farmacias y parafarma-

cias:

•  Bariésun Spray SPF 30 200 mL 

(C.N: 390914.3) 

•  Bariésun Spray SPF 50 200 mL 

(C.N: 210305.4) 

•  Bariésun Crema SPF 30 50 mL 

(C.N: 390906.8) 

•  Bariésun Crema SPF 50 50 mL 

(C.N: 391979.1) 

•  Bariésun SPF50 Crema con Color 

(C.N: 325003.0/325004.7) 

•  Bariésun SPF 30 Stick (C.N: 

305318.1) 

Este verano proteja su piel del sol con el 
nuevo Bariésun de Laboratorios Uriage

tro

fó

a

U

Abbott y DENTALCOOP colaboran en el 
«Proyecto de Odontología Senegal 2012»
La División de Productos Establecidos 

de Abbott acaba de realizar una cola-

boración con la asociación DENTAL-

COOP (Asociación de voluntarios pa-

ra la Salud Dental), por la cual se han 

donado 7.000 dosis de Neobrufen con 

Codeína para el «Proyecto de Odonto-

logía Senegal 2012».

Este proyecto se desarrollará en el 

sur de Senegal, en la región de Casa-

mance, en las poblaciones de Kafoun-

tine y Thionk essyl. Además, se va a 

colaborar con la población de Diou-

loulou, situada a 15 km de Kafountine, 

y se enviará medicación al hospital de 

Bangag en Banjul.

Para dicho proyecto se contará con 

9 odontólogos y 5 auxiliares, con 

aproximadamente 300 kg de materia-

les, teniendo previsto realizar mas de 

600 visitas, entre odontología de ur-

gencia y conservadora.

En la próxima edición de la Revista 

del Colegio Oficial de Odonto-Esto-

matólogos de Cataluña saldrá un am-

plio reportaje del trabajo realizado por 

esta asociación en el Sur de Senegal, 

además de un vídeo en su página web 

con las imágenes del proyecto.

Más información en:

www.abbott.es

www.entraenlabotica.es
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Notifarma

Teva lanza 
Candesartán y 
Candesartán/HCTZ
Teva lanza Candesartán y Candesar-

tán/HCTZ y refuerza la familia de an-

tihipertensivos ARA-II, que ya incluye 

Losartán, Losartán/HCTZ, Irbesartán, 

Irbesartán/HCTZ, Valsartán y Valsar-

tán/HCTZ.  Además de los componen-

tes del grupo ARA-II, Teva tiene un 

gran número de antihipertensivos del 

sistema cardiovascular; en algunos ca-

sos dispone del único genérico de su 

gama, como Cilazapril y Fosinopril/

HCTZ. Y es que Teva dispone de uno 

de los vademécum más amplios del 

mercado, con más de 100 moléculas 

registradas. 

En la hipertensión, Candesartán pro-

duce una reducción prolongada y do-

sis-dependiente de la presión sanguí-

nea arterial. La acción antihipertensi-

va se debe a la disminución de la 

resistencia periférica sistémica, sin 

aumento reflejo del ritmo cardiaco. 

Es bioequivalente con Atacand®, no 

tiene glucosa ni gluten y se presenta 

en comprimidos ranurados. Está indi-

cado para hipertensión esencial, pa-

cientes con insuficiencia cardiaca y re-

ducción de la función sistólica ventri-

cular izquierda, como tratamiento 

añadido a los inhibidores de la ECA o 

cuando estos no se toleren. Por su par-

te, Candesartán/Hidroclorotiazida es 

bioequivalente con Atacand Plus®, no 

contiene glucosa ni gluten y también 

se presenta en comprimidos ranura-

dos. Está indicado para pacientes cuya 

presión arterial no esté adecuadamente 

controlada con candesartán cilexetilo o 

hidroclorotiazida en monoterapia.

La gama de complementos alimenti-

cios de vocación cosmética Dorian-

ce Dermonutrición presenta dos no-

vedades para el verano: Doriance 

Solar y Doriance Autobronceador.

La fórmula Doriance 

S o l a r  ( C N : 

265163.0) es una so-

lución de origen na-

tural, eficaz y a la 

vez respetuosa con 

el equilibrio fisioló-

gico. Combina la ac-

ción de 7 fitopig-

mentos de origen 

natural que enrique-

cen la coloración na-

tural de la epidermis, con vitaminas 

y aceite de borraja, para un obtener 

un bronceado uniforme preparando 

la piel. Los fitopigmentos son caro-

tenoides procedentes de una planta, 

Capsicum annuum L., y un alga, 

Dunaliella salina. Además Doriance 

Solar contiene vitamina E extraída 

del fruto de la palma de aceite, que 

protege de la oxidación, y selenio, 

que contribuye a luchar contra los 

radicales libres generados por la ra-

diación solar. Por último, contiene 

también aceite de borraja cuyos 

componentes ayudan a reforzar la 

barrera cutánea restaurando el ce-

mento intercelular.

La combinación de todos estos 

elementos permite actuar contra 

la deshidratación 

provocada por la 

exposición al sol y 

sobre todo contri-

buye a prolongar el 

bronceado, evitan-

do la descamación 

de la piel.

Por su parte, Do-

riance Autobroncea-

dor (CN: 163376.7) 

ayuda a la piel a bron-

cearse sin exponerse al 

sol. Sus principios activos (7 fito-

pigmentos de origen natural) han si-

do seleccionados respetando la do-

sis diaria recomendada en materia 

de nutrición. El aceite de borraja –ri-

co en ácidos grasos esenciales– y la 

vitamina E, junto con el selenio que 

refuerza la acción antirradicales de 

su fórmula, complementan los prin-

cipios activos que hacen de Dorian-

ce Autobronceador el mejor trata-

miento para tener una piel radiante 

y bronceada hasta en pleno invierno.

Doriance Dermonutrición presenta 
dos novedades para este verano

e 

a

Nutrition & Santé presenta Somnio Flash
Somnio Flash, el nuevo complemento 

alimenticio de Nutrition & Santé, es el 

primer inductor al sueño de tecnología 

flash basada en melatonina en combi-

nación con vitamina B
6
.

La melatonina es un inductor al sue-

ño de eficacia demostrada en más de 

100 estudios clínicos, avalado por or-

ganismos científicos internacionales. 

Es ideal para ayudar a los pacientes a 

conciliar el sueño ante distorsiones ex-

ternas del ritmo circadiano (cambios 

horarios, estrés, ansiedad, viajes, etc.). 

Además de excelente regulador, al ser 

en formato «flash» se asegura la máxi-

ma biodisponibilidad y rápida absor-

ción.

Somnio Flash se presenta en un en-

vase con 30 comprimidos bucodisper-

sables.
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Ya está abierta la convocatoria para 

la V Edición de los Premios ESTE-

VE «Unidos por la Atención al Pa-

ciente», una iniciativa que ESTEVE 

organiza junto con el Consejo Gene-

ral de Colegios Oficiales de Farma-

céuticos (CGCOF), la Organización 

Médica Colegial (OMC) y el Conse-

jo General de 

Colegios Oficia-

les de Enferme-

ría (CGE). Estos 

galardones, que 

se convocan ca-

da dos años, re-

conocen la labor 

de los profesionales sanitarios para 

mejorar la atención y la comunica-

ción con los pacientes.

En esta quinta edición los Pre-

mios incorporan importantes nove-

dades con la inclusión de dos nue-

vas áreas: una dirigida a los profe-

sionales de enfermería, como uno 

de los colectivos clave en la aten-

ción al paciente, y un área especial 

para proyectos dirigidos a la mejora 

de la atención a los pacientes con 

enfermedades crónicas o que con-

tribuyan a la prevención de estas. 

De esta forma, se otorgarán un total 

de siete premios, dos en cada una 

de las áreas (Médica, Farmacéutica 

y de Enfermería). Uno al mejor 

proyecto personal, para las iniciati-

vas que se presenten a título indivi-

dual o de grupos de trabajo y otro 

al mejor proyecto institucional, 

presentado por 

colegios, socie-

dades científi-

cas o asociacio-

nes profesiona-

les. En el Área 

d e  P a c i e n t e 

Crónico se otor-

gará un único premio al que podrán 

optar tanto profesionales como en-

tidades o asociaciones.

Los ganadores de los Premios Es-

teve recibirán 12.000 euros y una 

escultura de bronce del artista Mar-

cel Martí. Las candidaturas pueden 

hacerse llegar a través de la web de 

los Premios (www.premiosesteve.
com), o también a www.esteve.
com, la página del CGCOF (www.
portalfarma.com), de la OMC 

(www.cgcom.org) y del CGE 

(www.enfermundi.com).

Convocados los V Premios Esteve 
«Unidos por la Atención al Paciente»

Prepare la piel 
para el verano 
con las cápsulas 
de rosa mosqueta 
de Pranarôm
Pranarôm, líder en aromaterapia 

científica y experto en aceites 

esenciales 100% puros y naturales, 

recomienda para estas fechas pre-

vias al verano las cápsulas de rosa 

mosqueta, que contribuirán a que 

la piel sea más elástica y esté pro-

tegida para tomar el sol.

El aceite vegetal de rosa mosqueta 

contiene un 80% de ácidos grasos 

poliinsaturados, áci-

dos necesarios para 

la regeneración ce-

lular y el manteni-

miento de la flexibi-

lidad de las paredes 

celulares, lo que ex-

plica su interés co-

mo complemento 

alimentario.

Para preparar la 

piel a la exposición 

solar se recomienda 

comenzar un mes 

antes, tomando 2 cápsulas por la 

mañana y dos por la noche, durante 

10 días, y 1 cápsula los 20 días si-

guientes.

El aceite vegetal de rosa mosque-

ta es apto para mujeres embaraza-

das y en periodo de lactancia, ideal 

para quemaduras, pieles atópicas, 

psoriasis, eccemas..., adecuado pa-

ra pieles frecuentemente expuestas 

al sol o al viento, para reducir patas 

de gallo, arrugas, manchas de enve-

jecimiento y ayuda a reforzar la es-

tructura de pelo y uñas.

Se presenta en un paquete de 40 

cápsulas de gelatina marina y se 

vende en farmacias y parafarma-

cias. El precio recomendado de 

venta al público es de 7 euros.

Más información: www.prana-

rom.com

g

Las disfunciones sexuales en el hom-

bre aumentan año tras año, creando 

una demanda creciente de soluciones 

eficaces, sin efectos adversos, 

que ayuden al hombre a 

mejorar el ren-

dimiento en sus 

r e l a c i o n e s 

sexuales. 

Para cubrir 

esta demanda 

nace Aquilea 

Vigor él, un 

nuevo vigori-

zante natural para el rendimiento mas-

culino, recomendado en hombres que 

deseen potenciar su rendimiento y me-

jorar la calidad de sus relaciones. Con-

tiene ginseng rojo coreano, que ha de-

mostrado en numerosos estudios bene-

ficios en las disfunciones sexuales 

masculinas; maca andina, utilizada pa-

ra mejorar la falta de deseo, y cinc, 

oligoelemento esencial para las fun-

ciones metabólicas en el hombre.

Aquilea Vigor él se presenta en un 

envase con 60 cápsulas y su C.N. es 

164339.1

Aquilea Vigor él, nuevo vigorizante 
para el rendimiento masculino

que ayuden

m

d
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Nuevas
leches infantiles
Pedialac

La nueva fórmula Pedialac 2 de Hero Baby está elaborada con una innovadora 
combinación de Galacto-Oligosacáridos (GOS) y un equilibrado aporte de 
proteínas y Vitaminas C y D. Además, incorpora una cantidad extra de DHA que 
está científicamente demostrado que favorece el  desarrollo visual de tu bebé.

Sabemos que lo que más te preocupa como madre es darle siempre lo mejor
a tu bebé.

Pedialac de Hero Baby, una nueva gama completa de alimentación infantil, 
con la mejor calidad al mejor precio.

Pedialac, confía en el especialista

Consulta a tu farmacéutico

Siempre  lo  me jo r
Instituto de
Nutrición Infantil

Pedialac, conPedi
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Crónicas

E l servicio de dispensación en el 
tipo más habitual de farmacia 

española tiene un coste medio de 
3,35 euros. No obstante, en las más 
pequeñas (aquéllas con un máximo 
de 25.000 dispensaciones anuales) 
dicho coste asciende hasta los 6,02 
euros. En España, 7.579 farmacias 
(el 35,8%) dispensan menos de 
30.000 medicamentos al año, lo que 
explica la situación de precariedad 
actual que vive la farmacia españo-
la. Ésta es una de las principales 
conclusiones del estudio del Coste 
de la dispensación de la farmacia 
comunitaria en España, impulsado 
por la Sociedad Española de Farma-
cia Comunitaria (SEFAC).

A nivel general del estudio, el 
coste medio de dispensación se si-
túa en 4,28 euros. No obstante, dada 
la gran variedad en la tipología de la 
farmacia española, cuando dicho 
dato se analiza en función del nú-
mero de dispensaciones anuales se 
observa que mientras para la farma-
cia tipo española, aquélla que pre-
senta una facturación sobre los 
700.000 euros anuales y realiza 
60.000 dispensaciones, el coste es 
de 3,35 euros, para las que dispen-

san menos de 30.000 medicamentos 
al año –un tercio de todas las farma-
cias– dicho coste aumenta hasta 
6,02 euros.

3.482.524 dispensaciones
El estudio impulsado por SEFAC 
es el primer trabajo de esta natura-
leza realizado en nuestro país en 
esta materia y para su elaboración 
se han analizado 3.482.524 dispen-
saciones, realizadas durante el año 
2010 y correspondientes a farma-
cias repartidas por toda la geogra-
fía nacional. Según Ángel Sanz, 
autor del estudio, «a raíz de las di-
ferentes verificaciones realizadas, 
se puede deducir que la homoge-
neidad de la muestra respecto al 
universo analizado presenta un ni-
vel de aceptabilidad suficiente para 
inferir conclusiones razonables».

El objetivo de este estudio es esti-
mar el coste medio de la dispensa-
ción en la farmacia comunitaria en 
España, con el fin de poder conocer 
su variación en función de otras va-
riables y servir de ayuda para idear 
una propuesta de nuevo modelo re-
tributivo del servicio de dispensa-
ción.

En función del número de recetas 
dispensadas, el coste de la dispensa-
ción presenta una tendencia signifi-
cativa hacia la reducción (tabla).

Esto indica que, en la actualidad, 
la viabilidad económica de muchas 
farmacias está en serio riesgo y al-
gunas de ellas no son rentables, ya 
que el coste medio de dispensación 
global obtenido en el estudio (4,28 
euros) está por encima del margen 
medio de contribución al beneficio 
de las farmacias (27,9%), que se si-
tuó en 3,56 euros por cada receta 
facturada (el gasto medio por receta 
dispensada en 2010, momento en el 
que se recabaron los datos, fue de 
12,75 euros).

El estudio (que puede consultarse 
en la parte de documentos/material 
para profesionales de la web www.
sefac.org) forma parte de un trabajo 
más amplio que servirá para realizar 
una propuesta de sistema retributivo 
de la dispensación que se presentará 
en el V Congreso Nacional de Far-
macéuticos Comunitarios, que se 
celebrará en Barcelona entre el 15 y 
el 17 de noviembre con el lema So-
luciones para una farmacia, nece-
saria, efectiva y segura. �

Según un estudio impulsado por la SEFAC

El servicio de dispensación en una farmacia 
media española tiene un coste medio de 3,35 €

Variación del coste medio de dispensación en función del número de recetas anuales 
dispensadas

Número de recetas anuales 
dispensadas

Facturación 
estimada (€)

Coste medio de 
dispensación IC-95% IC+95%

<25.000 <318.750 6,02 4,19 8,28

25.001-50.000 318.750-637.500 4,23 2,51 6,03

50.001-75.000 637.500-956.250 3,35 2,13 5,47

75.001-100.000 956.250-1.275.000 3,68 2,54 4,27
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y rápida absorción como gel.
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Actualidad

«La crisis no debe llevarse la parte 
profesional de la oficina de farma-
cia, y en este sentido la formula-
ción desempeña una función fun-
damental». Esta reflexión la hacía 
Ana Aliaga, secretaria del Grupo 
Nacional de Formulación, durante 
su intervención en el V Forum 
Aprofarm, que se celebró en Bar-
celona el pasado 25 de mayo.

Junto a Ana Aliaga se encontra-
ban Neus Rams, subdirectora de 
Farmacia de la Generalitat de Cata-
lunya; Alfons del Pozo, vocal de 
Dermofarmacia y Productos Sanita-
rios del COF de Barcelona, y Fran-
cesc Llambí, presidente de Apro-
farm.

Todos ellos hicieron una apuesta 
decidida a favor de la formulación. 
Francesc Llambí afirmó que la for-
mulación magistral le da al farma-
céutico capacidad profesional y una 
perspectiva más amplia del medica-
mento, mientras que a la farmacia le 
aporta capacidad asistencial. Llam-
bí aseguró que es esencial el cono-
cimiento del Documento Marco 
sobre Formulación Magistral, «pues 
define con mucha claridad las utili-
dades de la formulación magistral» 
y habló de la necesidad de revertir 
el desconocimiento del médico so-
bre formulación. Puntualizó, no 
obstante, que «el farmacéutico, 
aunque no sea elaborador, debería 
ser fuente de detección de la necesi-
dad de la formulación magistral».

Por su parte, Alfons del Pozo ex-
plicó que dentro del nuevo plan de 
estudios se incluye la formulación 
magistral como asignatura obligato-
ria de mención, en la parte corres-
pondiente a farmacia asistencial, y 
precisó que durante este primer año 
la han cursado 155 alumnos, lo que 
corresponde al 70% de los alumnos. 
Del Pozo aseguró que tenía la per-
cepción de que «la formulación está 
suscitando interés entre los alumnos 

y creemos que vamos en la buena 
línea, por lo que debemos ser opti-
mistas».

Neus Rams aprovechó su inter-
vención para recordar que en estos 
momentos se está desarrollando el 
Pla de Salut de Catalunya, que des-
cribió como un proyecto ambicioso 
que introduce un cambio de modelo 
«debido a que los paradigmas han 
cambiado». En este sentido, explicó 
que se ha introducido el papel de la 
oficina de farmacia de manera inte-
grada con el resto de los servicios 
sanitarios, y que se está trabajando 
en un catálogo de servicios de la 
farmacia que se estructura en tres 
bloques: servicios básicos obligato-
rios, servicios de valor añadido y 
servicios especializados. Especificó 
que la formulación magistral se in-
tegra en los dos últimos bloques y 
aprovechó para detallar que en Ca-
taluña actualmente existen 51 far-
macias elaboradoras a terceros, de 
las cuales sólo 4 elaboran estériles.

Proyección social 
de la formulación
El V Forum se cerró con la mesa 
redonda «Proyección social de la 
formulación», en la que participa-
ron la Dra. Maribel Iglesias, der-
matóloga del servicio de dermato-
logía del Hospital Sagrat Cor; Juan 
Manuel Martín, director general 

de Fagron Ibérica y experto en co-
municación; Santiago Alfonso, ge-
rente de Acció Psoriasi y Ariadna 
Crusellas, vocal de Aprofarm.

Juan Manuel Martín puso el énfa-
sis en la necesidad de dar a conocer 
novedades al alcance de todos co-
mo, por ejemplo, los excipientes en 
espuma que mejoran notablemente 
la galénica de muchos preparados; 
mientras que Santiago Alfonso, co-
mo representante del colectivo afec-
tado por psoriasis, reconoció que 
los pacientes necesitan la formula-
ción para poder realizar muchos 
tratamientos con éxito.

Por su parte, la Dra. Iglesias ha-
bló de la necesidad de una mayor 
homogenización tanto en presenta-
ciones como en precios y también 
de la importancia de que la formu-
lación esté presente en todos los 
congresos dermatológicos para 
afianzar su conocimiento y utiliza-
ción.

Por último, Ariadna Crusellas ex-
puso su punto de vista como farma-
céutica formuladora, insistiendo en 
la mejora asistencial que supone la 
dispensación de preparados indivi-
dualizados.

Al finalizar el V Forum los orga-
nizadores recogieron en diez puntos 
las ideas más destacadas abordadas 
durante el día que pueden consultar-
se en: www.aprofarm.org �

El V Forum Aprofarm apostó por una formulación 
más profesional

P. Gascón, A. del Pozo, N. Rams, A. Aliaga y F. Llambí
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250 farmacias de Guipúzcoa, 
Granada, Las Palmas y Teneri-

fe están participando en un proyec-
to de investigación que evaluará el 
impacto del Servicio de Seguimien-
to Farmacoterapéutico en resulta-
dos en salud, económicos, clínicos 
y humanísticos en mayores polime-
dicados de estas cuatro provincias. 
El objetivo principal del programa, 
conocido como conSIGUE, es con-
tribuir al uso adecuado de los medi-
camentos, reducir los problemas/re-
sultados negativos asociados a los 
mismos y ayudar a conseguir un 
sistema de salud coste-efectivo me-
jorando la calidad de vida de los pa-
cientes.

El estudio pretende alcanzar un 
total de 2.500 pacientes para que los 
datos obtenidos sean estadísticamen-
te significativos. Para la realización 
del programa se ha elegido al colec-
tivo de mayores polimedicados, ya 
que supone el 16,6% de los pacientes 
del Sistema Nacional de Salud, pero 
constituye el 77,1% del gasto en me-
dicamentos y productos sanitarios. 
El incremento progresivo de este 
grupo de pacientes ha provocado un 
aumento de los problemas de salud 
asociados a la medicación, como se 
refleja en un gran número de trabajos 
de investigación que han demostrado 
que un elevado porcentaje de estos 
problemas (67,8%) son evitables. 
Así, en febrero 2011 se publicó en 
España un estudio que desveló que 
uno de cada tres pacientes que acu-
den al servicio de urgencias lo hace 
por problemas provocados por la 
medicación que está tomando y el 
81% de esos resultados podrían ha-
berse evitado.

Impacto del servicio
A lo largo de los próximos meses 
las 250 farmacias, en colaboración 

con el médico y el paciente, reali-
zarán un seguimiento del trata-
miento de los pacientes mayores 
polimedicados, evaluando, identifi-
cando y resolviendo estos proble-
mas y resultados clínicos negativos 
que impiden alcanzar el objetivo 
terapéutico. Al finalizar el estudio 
se determinará el impacto del ser-
vicio de seguimiento farmacotera-
péutico en el control de los proble-
mas de salud de estos pacientes, el 
impacto sobre el número de medi-
camentos que utilizan los mayores 
polimedicados, los problemas rela-
cionados con los medicamentos y 
los resultados negativos asociados 
a la medicación o el coste-efectivi-
dad del servicio, entre otros.

El programa conSIGUE ya ha de-
sarrollado una primera fase con dos 
estudios pre-piloto en Granada y 
Murcia y un pilotaje en Cádiz, todos 
ellos liderados por los colegios de 
farmacéuticos, de los que se extraje-
ron importantes resultados. Así, en el 
piloto realizado en Cádiz, en el que 
participaron 40 farmacéuticos de 30 
farmacias, se demostró que la inter-
vención del farmacéutico en el segui-
miento farmacoterapéutico, en cola-
boración con médico y paciente, me-
jora el control del problema de salud 
(12%), reduce el número de medica-
mentos utilizados (–0,39 de media 
en un mes) y aumenta la calidad de 
vida mediante la identificación, pre-
vención y resolución de problemas 
relacionados con los medicamentos 
(2,0/paciente) y resultados negati-
vos asociados a la medicación (1,5/
paciente).

Todo ello, además de mejorar la 
salud de los pacientes, permite tam-
bién contribuir a la sostenibilidad 
del sistema sanitario, ya que, según 
los resultados finales del piloto, la 
intervención del farmacéutico me-

diante el seguimiento farmacotera-
péutico genera un ahorro potencial 
de entre 180 y 360 euros por pa-
ciente y año, lo que podría represen-
tar un ahorro anual de 600 millones 
de euros al conjunto del sistema, de 

implantarse para todos los pacientes 
mayores crónicos y polimedicados.

Sobre conSIGUE
El programa conSIGUE es un pro-
yecto promovido por el Consejo 
General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos y el Grupo de In-
vestigación en Atención Farma-
céutica de la Universidad de Gra-
nada para evaluar el impacto del 
Seguimiento Farmacoterapéutico. 
En el estudio piloto participaron 
farmacéuticos de los colegios de 
Cádiz, Granada y Murcia y el estu-
dio principal lo están liderando los 
colegios de farmacéuticos de Gui-
púzcoa, Granada, Las Palmas y Te-
nerife. conSIGUE cuenta con el 
apoyo del Ministerio de Sanidad, 
Servicios Sociales e Igualdad, y la 
colaboración de la Fundacion 
Pharmaceutical Care, la Sociedad 
Española de Farmacia Comunitaria 
(SEFAC), y el laboratorio Cinfa. �

En el marco del proyecto conSIGUE

250 farmacias evaluarán el impacto económico y en la 
salud del servicio de seguimiento farmacoterapéutico
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el color de mi cristal

De la bonanza al cierre o… 
al cambio

Para contestar a esta pregunta tenemos que tener presente tres cuestiones clave y 
cuyo análisis pretendo desarrollar, de forma somera, en este breve artículo.

La primera pregunta que debemos formularnos es ¿de dónde venimos? y la res-
puesta es obvia: de tiempos de bonanza. Tiempos que condujeron a la pérdida de 
sectores de actividad en los que la farmacia ostentaba una cierta exclusividad, co-
mo el de la fitoterapia, la alimentación infantil, etc., sustentada por criterios de 
profesionalidad y calidad. Tiempos que condujeron al conformismo en los servi-
cios prestados y a la despreocupación por la incorporación de nuevas actividades 
que apuntaban ya de forma incipiente, y como siempre pasa, «camarón que se 
duerme le lleva la corriente».

Nuestra mayor preocupación y ocupación era la asistencia al paciente enfermo y 
sus recetas, que generaban los suficientes recursos para mantener la estructura de 
forma holgada y ojo, no estoy diciendo que esa preocupación no sea indispensa-
ble, pero a mi juicio se trata de condiciones de mínimos y el dedicar todos nuestros 
esfuerzos a ese proceso ha mermado nuestras capacidades como gestores de la ac-
tividad empresarial y como profesionales de la salud. Solo hay que recordar que ya 
han pasado doce años desde la aplicación del Real Decreto-ley 5/2000 que supuso 
la primera llamada de atención a una situación que no ha hecho más que empeorar 
con el paso del tiempo.

¿Dónde estamos? Es la segunda pregunta que debemos contestar antes de poder 
determinar a dónde nos dirigimos y la respuesta también es obvia: en crisis. Crisis 
económica que nos ha llevado a la descapitalización y, lo más grave, que ha puesto 
de manifiesto la fragilidad del sistema. Nuestros ingresos decaen sucesivamente, y 
no por falta de demanda, al tiempo que los gastos se mantienen o incrementan por 
imperativo legal. Hay medicamentos con un precio inferior al de los caramelos, 
con un margen probablemente también inferior y que además deben cumplir rigu-
rosos y numerosos requisitos a su paso por la oficina de farmacia.

La crisis que estamos viviendo comporta, además, una crisis de valores. El va-
lor que se le da a la salud y la atención sanitaria está cambiando no solamente 
desde el punto de vista de la Administración –y los sucesivos recortes son una 
prueba de la inviabilidad del sistema–, sino desde la propia sociedad que reclama 
nuevas alternativas. El ejemplo de Suiza es claro a este respecto, la voluntad po-
pular manifestada en la recogida de firmas primero y el referéndum después ha 
propiciado la incorporación de determinadas terapias de las denominadas alterna-
tivas o complementarias a su sistema de salud.

Con estos antecedentes, estamos en condiciones de plantearnos la tercera pre-
gunta: ¿A dónde vamos? Aquí también la respuesta es obvia: al cierre de la oficina 
de farmacia o al cambio en la apuesta.

Al cierre ya han llegado algunos de nuestros compañeros y, lo que es peor, son 
muchos más los que ni siquiera saben que están en ello. El cambio supone una 
oportunidad para la farmacia apostando por la profesionalidad basada en el cono-
cimiento, que dé respuesta a la demanda plural de la sociedad. No debemos olvi-
dar que por la oficina de farmacia pasan tanto sanos como enfermos y son todavía 
pocas las iniciativas encaminadas a la promoción de la salud.

Si a esta apuesta por la profesionalidad sumamos una gestión eficiente de los re-
cursos y el incremento de la productividad derivada de la introducción de nuevos 
sistemas, sirva el Sistema Lean Management como ejemplo, estaremos en condi-
ciones de hacer lo más importante: abrir nuestra mente y capacidades al mundo de 
las terapias no convencionales. ■

«El cambio supone una 
oportunidad para la 

farmacia apostando por 
la profesionalidad basada 

en el conocimiento»

Ana María 
Quintas
Presidenta de 
SEMEFARTE (Sociedad 
Española Médico-
Farmacéutica de 
Terapias Emergentes)
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¿Es la crisis una oportunidad para la farmacia?

Andrés 
Navarro

Farmacéutico comunitario

23

La farmacia ha muerto, 
viva la farmacia
Nos hallamos sumidos en un gran pesimismo, indignados por ver que estamos en 

un estado que no hemos buscado, una generación que ha heredado unas ofici-
nas de farmacia que han resuelto la más o menos ideal distribución para que el me-
dicamento llegue en las mejores condiciones y con el consejo adecuado al usuario, 
paciente o no.

El medicamento es el resultado de un acto médico; como decía un médico de 
Médicos sin Fronteras: «El médico no es nada sin el medicamento».

Ahora bien, en el siglo XXI no podemos utilizar los mismos medios que en el 
pasado, los hábitos de vida, la sociedad… todo ha cambiado. Se ha transformado 
con innovación la galénica; con respecto a la información el paciente comprende 
las indicaciones, otra cosa es que las cumpla. Aquí está nuestro papel y misión co-
mo especialistas.

Se cambió la galénica del secundum artem por los protocolos. Se adecuó y cam-
bió el concepto de salud ampliándolo y viéndolo como un todo.

Se dirá que este cambio es idílico, virtual, quimérico, pero cuando nos damos 
cuenta de que somos más de lo que pensamos, que creemos en un presente y futu-
ro mejor, más duradero, más profesional y que lucharemos por unos servicios que 
nos diferencian a unos de otros, para que el paciente no tenga prisa cuando viene a 
la oficina de farmacia, que valore y distinga la farmacia próxima del centro de sa-
lud emisor de recetas y que esos servicios sean satisfechos por el usuario o por la 
Administración, que se ponga en valor el acto de la dispensación y finalice la dis-
pensación muda. Entonces estaremos en el camino… y se hace camino al andar y 
así justificaremos nuestra admirada profesión.

En estos momentos difíciles tenemos que pensar que este modelo actual ha 
muerto o, en nuestro idioma farmacéutico, se ha encapsulado, está en espora y tie-
ne que renacer un microorganismo nuevo. Tengamos imaginación y a por ello.

Es hora de terminar con el individualismo farmacéutico y de buscar colabora-
ción mutua entre profesionales del mundo de la farmacia. Todos vamos en el mis-
mo barco, mejor remar juntos compartiendo las experiencias que nos enriquecen 
para avanzar.

Luchemos por nuestra profesión, analicemos los problemas, no solo los econó-
micos, que son muchos y de nosotros no dependen. 

No podemos volver atrás, ni perder el tiempo en pensar que antes vivíamos me-
jor. Mientras unos se quejan, otros siguen caminando. Y hay que caminar con ilu-
sión. La crisis es dura para todos los sectores, y solo hay dos opciones, o reinven-
tarnos o quedarnos atrás siendo sustituidos. Yo prefiero la primera opción. Estos 
últimos años han servido para obligarnos a despertar de nuestro letargo. Nos obli-
gan a darnos cuenta de que debemos aportar un alto valor a la sociedad, a hacernos 
imprescindibles. ¿Cómo lograr esto? Con ilusión, Inventando nuevas técnicas de 
información, llegando aún más al paciente con nuevas tecnologías, creando servi-
cios y atención que solo pueda encontrar un paciente en una oficina de farmacia.

Siendo positivo, para mí la crisis sí que es una oportunidad, pues quizá sin ella 
no estaríamos reinventándonos, ilusionándonos, formándonos... soñando con una 
farmacia mejor. ■

«No podemos volver atrás, 
ni perder el tiempo en 
pensar que antes vivíamos 
mejor. Mientras unos 
se quejan, otros siguen 
caminando»
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Cuando te diriges hacia el norte por la carretera N-260 
dejando atrás la capital de l’Alt Empordà, aparece de-

lante de tus ojos una larguísima línea de asfalto que parece 
dibujada por el tiralíneas de un arquitecto, que atraviesa el 
llano que linda por el este con una de las zonas húmedas 
con más riqueza botánica y ornitológica de Catalunya, els 
Aigüamolls de l’Empordà, y a lo lejos, hacia el noroeste, 
por las postrimerías marítimas de los Pirineos que dibu-
jan una franja estampada de colores superpuestos que van 
del violeta hasta el gris verdoso. La línea recortada de la 
frontera más cercana en la que aún se oyen los ecos re-
motos de los lamentos de los perdedores cruzándola 
por el Coll de Lli en La Vajol, el pueblo más pequeño 
de la comarca que durante unos días convulsos de 
nuestra historia fue la última sede en territorio espa-
ñol de la Presidencia de la República y del Gobier-
no y que acogió durante cuatro días a Manuel Aza-
ña, antes de su partida hacia el exilio francés a la 
que siguió la del presidente de la Generalitat Lluís 
Companys y la del presidente del Gobierno Vas-
co José Antonio Aguirre. 

La carretera se dirige como una lanza a la 
brecha existente entre la cara sur de la sierra 
de la Verdera coronada por el monasterio be-
nedictino de Sant Pere de Rodes y la sierra 
de l’Albera en la que está situada la abadía 
benedictina de Sant Quirze de Colera a la 

que se accede desde Rabós, un pueble-
cito escondido donde pude saborear, 

durante una verbena de San Juan de 
hace treinta años, la mejor sardina-

da de mi vida, en la que las sardi-
nas subastadas en la lonja 
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de Llançà fueron braseadas por el fuego de 
los sarmientos encendidos en el empedrado 
de la plaza. 

Siempre que llego a ese tramo del viaje me 
siento transportado por una cinta mágica que 
une el museo Dalí de la rambla de Figueres 
con los huevos metafísicos de la casa del pin-
tor surrealista en Port Lligat. Este paseo por 
el reino de la tramontana transcurre, paralelo 
a la vía del tren que acabará cruzando la fron-
tera unos treinta kilómetros más al norte en 
la majestuosa estación de Port Bou, entre 
maizales, vides y olivos, hasta Vilajuïga, el 
pueblo que guarda en su subsuelo el manan-
tial de las aguas mineralizadas y ligeramente 
gaseadas que aderezan con exótica alegría las 
comidas a los que nos agrada notar el sutil 
chispeo de las aguas con gas, y que finaliza 
cuando llegas a las ruinas del Castillo de Car-
mençó para atravesar el Coll de Canyelles 

Una vez atravesada la meta, al final de la 
larga recta, y después de un corto repecho, y 
si la brisa sube de la costa y tengo los senti-
dos atentos, puedo oler el mar. Un mar que 
aparece después del leve descenso por la ca-
rretera que ahora se retuerce entre las laderas 
desnudas de las rocas que muy pronto llega-
rán hasta la costa. Después de una de esas 
curvas de derechas que me conducen a 
Llançà, el mar aparece como una mancha 
de azul homogéneo que linda con otra man-
cha azul celeste por la línea engañosamente 
recta del horizonte. Este momento es como 
un beso esperado, pero que no por serlo es 
igual al último beso guardado en la memoria. 
Es un paisaje que sé que voy a ver, pero que 
continúa removiendo algo cerca de la boca 
del estómago cada vez que aparece. 

El mar azul y el cielo azul entre las rocas 
del macizo del Cap de Creus es una descrip-
ción rigurosa de ese paisaje, pero cuando la 
emoción de ese momento decae y voy acer-
cándome al último tramo del viaje, el que 
transcurre por el camino de ronda entre 
Llançà y Port de la Selva voy entendiendo 
que las cosas no son tan sencillas como pa-
recen. Esa mancha de azul homogéneo va 
mostrándose tal como es realmente, un crisol 
de verdes y azules que van mezclándose con 
trazos desordenados de blanco que aparecen 
al ritmo que marca el viento. No puedo decir 
que el mar no sea esa mancha maravillosa 
que me emociona, pero el mar no es sólo eso. 
El mar es diverso. 

«Encontrar 
el equilibrio 
entre lo 
colectivo y lo 
individual va 
a ser una de 
las claves del 
éxito de las 
propuestas 
de futuro» 

Esa manera de ver las cosas tiene un gran 
parecido con la que muy a menudo aplica-
mos cuando se describe la farmacia. Con de-
masiada frecuencia miramos el sector como 
un universo uniforme, monocolor, pero si nos 
acercamos a él con la actitud del que mira un 
cuadro nos encontramos un universo de con-
trastes. 

Nuestro sector es la suma de diminutos 
universos aislados unidos por leves conexio-
nes, pero cada uno de ellos tiene caracterís-
ticas muy distintas que pueden incluso hacer-
los extraños entre ellos. Estas diferencias no 
son sólo económicas, que las hay, sino que 
también existen diferencias sociológicas y 
vocacionales. Por esta razón cualquier inten-
to de explorar alternativas a la situación de 
incertidumbre en la que se encuentra el sec-
tor que no tenga en cuenta su extraordinaria 
diversidad no tiene ninguna posibilidad de 
tener éxito.

Aunque es imprescindible aumentar la 
fuerza de las actuales conexiones entre far-
macias desarrollando una cartera de servicios 
susceptible de ser contratada por el sistema 
nacional de salud que aumente el valor sani-
tario del conjunto de las farmacias, no hay 
más remedio que contemplar que las alterna-
tivas válidas van a ser también necesariamen-
te diversas si no queremos correr el riesgo de 
que algunos puedan sentirse excluidos de la 
solución propuesta.

Encontrar el equilibrio entre lo colectivo y 
lo individual va a ser una de las claves del 
éxito de las propuestas de futuro, siempre y 
cuando seamos verdaderamente conscientes 
de lo que significa estar trabajando para la 
farmacia. Ni el mar es ese azul que aparece 
detrás de la curva a derechas, ni el sector pue-
de ser contemplado como un conjunto uni-
forme de establecimientos sanitarios corta-
dos por el mismo patrón. Sería más fácil, 
pero no es así, ni el mar ni la farmacia. �

El blog Planeando se actualiza periódicamente y recopila 
o amplía los artículos publicados en la sección. 

El objetivo es establecer un diálogo con los lectores, 
incentivar el debate, la reflexión, y favorecer la interrelación 
entre los profesionales farmacéuticos. 

http://planeando-elfarmaceutico.blogspot.comh
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Pieles atópicas
Luis de la Fuente

Director Gerente de MediformPlus
www.mediformplus.com

La dermatitis atópica (conocida también 
como «eccema») consiste en una reac-

ción dérmica de origen alérgico persistente 
que se manifiesta como una inflamación 
crónica de la piel, y se caracteriza por un 
intenso picor. Es una dolencia resultante de 
la conjunción de diferentes factores genéti-
cos y ambientales, como la carencia de vi-

taminas o defectos en la fun-
ción barrera de la piel, unidos 

a una serie de factores in-
munitarios.

Aunque afecta funda-
mentalmente a la infan-
cia (comenzando nor-
malmente a la edad de 
2-6 meses), puede per-
sistir o comenzar tam-

bién en la edad adulta. De-
pendiendo de la edad del 

paciente, puede 
afectar a dife-
rentes partes 
del cuerpo.

Si para ali-
viar un sim-
ple dolor de 
cabeza o un 
ligero resfria-
do acudimos 
a la farmacia, 

¿por qué no ir 
para encontrar 

productos que 
mejoren la salud 

de nuestra piel? La 
farmacia, en la ac-
tualidad, presenta 
un amplio surtido 
de productos 

que nos permi-

ten cuidar y preservar la salud de nuestra 
piel. Desde la Antigüedad, el farmacéutico 
ha sido lo más cercano al médico en cues-
tión de consejo para el cuidado de la salud. 
La farmacia es un lugar de referencia, segu-
ridad y confianza. En la cosmética de bata 
blanca, se encuentran productos de dermato-
logía concretos, con tecnología e ingredien-
tes de última generación, indicados para re-
cuperar el volumen perdido, «planchar» las 
arrugas o borrar las manchas faciales.

Actualmente, la mujer (la mayor compra-
dora de productos de cosmética) confía más 
en un producto de venta en farmacia, reco-
mendado por un profesional que conoce de 
primera mano sus componentes y activos, 
que en otros de venta en perfumerías y gran-
des superficies comerciales, únicamente 
avalados por una cara bonita y una gran 
campaña de publicidad envuelta en gla-
mour.

Mercado de pieles atópicas: 
evolución de ventas
Los productos para el tratamiento de las 
pieles atópicas están encuadrados dentro de 
la familia de higiene corporal. Por esta ra-
zón, veremos en primer lugar el posiciona-
miento de estas referencias dentro del total 
de la familia, y su evolución en los últimos 
tres años (tabla 1 y figuras 1 y 2).

Tanto el análisis cuantitativo como el aná-
lisis gráfico del mercado nos muestran có-
mo los productos para pieles atópicas tie-
nen, dentro de la familia de Higiene 
Corporal, una cuota del 7,6% de las ventas, 
con una facturación media aproximada de 
14 millones de euros en el canal farmacia.

A nivel comparativo, presenta un decreci-
miento de una desviación negativa en el año 
2011 del 6,31%. Respecto a la evolución 

©
B

R
AV

O
19

54
/i

ST
O

C
KP

H
O

TO

24-28 EF473 MERCHANDISING.indd   24 13/06/12   15:26

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



1 junio 2012 • EL FARMACÉUTICO n.º 473

merchandising

25

mensual de los últimos 3 años, observamos 
una clara estacionalidad en la venta de estos 
productos que se produce, fundamentalmen-
te, en los meses de marzo a junio, siendo 
más pronunciada en el pasado año 2010 (fi-
gura 3).

Mercado de pieles atópicas: 
laboratorios
Para esta categoría, quince son los labora-
torios que se reparten las ventas de pro-
ductos para pieles atópicas dentro del Ca-
nal Farmacia. Destaca especialmente 
Reckitt, que con su marca Lutsine® consi-
gue un 40% de la cuota de mercado. Le si-
guen Isdin y Avene, que con sus productos 
para el tratamiento de las pieles atópicas 
consiguen un 20,84% y un 18,19%, respec-
tivamente, de la cuota de mercado.

Trabajando con estos tres laboratorios, la 
oficina de farmacia conseguiría cubrir casi 
un 80% de las ventas que actualmente hay 
en el mercado de referencia para el trata-
miento de dermatitis atópica.

Hay que destacar también el crecimiento 
de Stada, con su producto Multilind®, que 
consigue aumentar sus ventas en 2011 un 
225% con respecto a 2010 (tabla 2).

Pieles atópicas: ubicación y 
exposición de los productos 
en la oficina de farmacia
Para implantar correctamente los productos 
de la categoría de pieles atópicas, es conve-
niente llevar a cabo una ubicación por mar-
cas.

Tabla 1. Mercado de higiene corporal

Subfamilia 2009 (€) 2010 (€) 2011 (€) Desviación (%) Peso/Import. (%)

Hidratantes corporales 78.660,87 79.825,21 76.141,24 –4,62 38,80

Geles de baño 31.026,34 30.540,25 30.391,14 –0,49 15,49

Manos 23.714,60 23.180,90 22.464,51 –3,09 11,45

Desodorantes higiene corporal 18.956,35 18.943,41 18.927,22 –0,09 9,65

Jabones sólidos 18.471,66 17.702,44 17.298,51 –2,28 8,82

Pieles atópicas 14.052,47 15.834,57 14.834,75 –6,31 7,56

Aceite corporales 11.886,30 11.869,65 11.966,28 0,81 6,10

Decolorantes y depilatorios 5.167,32 4.576,66 4.211,54 –7,98 2,15

Total general 201.935,90 202.473,09 196.235,18 –3,08 100,00
*Datos en miles de euros

Figura 1. Evolución del mercado de higiene corporal entre 2009 y 2011
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Figura 2. Mercado de higiene corporal e importancia de cada segmento (Fuente: IMS Sell 
Out). El tamaño de la bola indica el peso o importancia del segmento y su posición dentro 
del gráfico indica la desviación con respecto al año anterior
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En cuanto a la zona para ubicar la cate-
goría, aconsejamos su colocación en una 
«zona templada» (no a la entrada de la 
farmacia, pero tampoco muy cerca del 

mostrador). Se colocará siempre dentro 
de los lineales de Higiene Corporal, 
asignando las baldas intermedias o su-
periores del mueble. El espacio dedica-
do estará en función de las dimensio-
nes de la superficie de venta de la 
Farmacia y de las marcas que queramos 
trabajar, pero si se quiere conseguir un 
buen funcionamiento de la categoría es 
aconsejable dedicarle un espacio que 
permita una buena visibilidad dentro de 
la exposición global de la farmacia (fi-
gura 4).

El surtido óptimo que trabajar depende-
rá de la rentabilidad que nos supongan las 
marcas implantadas (teniendo en cuenta 
ventas y condiciones de compra). Hay que 
valorar el apoyo publicitario que puedan 
brindarnos las marcas que vayamos a im-
plantar, ya que influirá en la demanda de 
esos productos. Por último, debe tenerse 
en cuenta que estos productos necesitan el 
apoyo y consejo del personal de la farma-

Figura 3. Evolución del mercado de productos para pieles atópicas entre 2009 y 2011 
(Fuente: IMS Sell Out)
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Tabla 2. Ranking de laboratorios con productos en el mercado de pieles atópicas

Ranking Laboratorio 2009 (€) 2010 (€) Desv. 2009/ 
2010 (%)

2011 (€) Desv. 2010/ 
2011 (%)

Peso/
Import. 

(%)

1 Reckitt Benckiser 6.806,70 6.703,02 –1,52 5.899,01 –11,99 39,76

2 Avène 3.640,36 4.083,10 12,16 4.162,56 1,95 28,06

3 Isdin 2.622,06 3.232,26 23,27 3.092,09 –4,34 20,84

4 La Roche Posay 2.811,88 2.991,62 6,39 2.786,61 –6,85 18,78

5 OTC Ibérica 2.009,08 2.151,67 7,10 2.072,60 –3,68 13,97

6 Expanscience, S.A. 671,79 782,49 16,48 670,72 –14,28 4,52

7 Thea 191,78 704,01 267,09 609,61 –13,41 4,11

8 Stada – 59,95 0,00 195,01 225,28 1,31

9 Bioderma, S.L. – 128,09 0,00 105,16 –17,90 0,71

10 Deiters – 17,28 0,00 27,06 56,64 0,18

11 Unipharma – 8,48 0,00 10,61 25,10 0,07

12 Uriach–Aquilea OTC 25,30 17,36 –31,37 9,27 –46,58 0,06

13 Medea 17,64 8,90 –49,52 7,93 –10,90 0,05

14 Genomma Labs. 15,81 9,40 –40,57 6,45 0,00 0,04

15 Uriage 3,93 2,83 –28,07 2,62 –7,28 0,02

16 Sesderma 0,92 – –100,00 0,32

17 Arkochim 5,23 0,12 –97,78 0,04 –63,90 0,00

Total 14.052,47 15.834,57 12,68 14.834,75 –6,31 100,00

Fuente: IMS Sell Out
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En Mylan nuestro principal objetivo no es solo cumplir con los más altos 
estándares de calidad, sino estar a la altura de tus expectativas, en 
cualquier momento y lugar. 
Descubre lo que llevamos dentro.

www.mylan.es 

está tu confi anza
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cia, por lo que una adecuada formación al 
respecto nos permitirá ofrecer un correcto 
consejo al cliente, consiguiendo a la vez 
su satisfacción. Este es el valor diferencial 
que tenemos con respecto a nuestra com-
petencia.

La figura 5 muestra la implantación ópti-
ma de la categoría de higiene corporal, con 
la colocación en balda de los productos pa-
ra pieles atópicas. Es interesante colocar 
este tipo de producto junto con los hidra-
tantes corporales. �

Figura 4. Ubicación de la categoría de pieles atópicas en la farmacia (Fuente: 
Mediformplus [planograma de masas])

Figura 5. Implantación óptima de la 
categoría de higiene corporal, incluyendo 
el segmento de pieles atópicas
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Ángel Sanz Granda
Consultor científico

www.e-faeco.8m.net
Información breve y de fácil lectura de investigaciones publicadas 
recientemente sobre medicamentos o intervenciones sanitarias que 
son de interés para el farmacéutico comunitario.

Alternativa al tratamiento 
anti diabético con metformina
Karagiannis T, Paschos P, Paletas K, Mettews D, Tsapas 
A. Dipeptidyl peptidasa-4 inhibitors for treatment of 
type 2 diabetes mellitus in the clinical setting: 
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2012; 344: 
e1369. DOI: 10.1136/bmj.e1369

En pacientes diagnosticados de diabetes tipo 2, en los que 
no se ha alcanzado el objetivo de glucemia con un 
tratamiento de metformina, los inhibidores de la dipeptil 
dipeptidasa-4 son inferiores con respecto a la reducción de 

la hemoglobina glucosilada, aunque similares a 
la combinación con sulfonilureas o 

pioglitazona, sin afectar al peso 
corporal pero con un coste muy 

superior e incertidumbre acerca 
de la seguridad a largo plazo.

Las recomendaciones exis-
tentes para el tratamiento 

de la diabetes tipo 2 (DM-2) 
indican que debe comenzarse 
con metformina y un cambio 
en el estilo de vida. En caso 
de no lograrse el objetivo de 
glucemia, se añadiría, por 
ejemplo, una sulfonilurea.

Posteriormente han apa-
recido los inhibidores de 

la dipeptil dipeptida-
sa-4 (IDDP-4), como 
sitagliptina, vilda-
gliptina, saxaglipti-

na o linagliptina, 
presentándose 
como alternati-
vas válidas en el 
tratamiento de la 

DM-2. Por ello, unos 
investigadores de la Uni-

versidad de Oxford han realizado 
una revisión sistemática de los ensa-

yos controlados y aleatorizados que compa-

raban algún IDDP-4 con metfortmina en monoterapia o con 
sulfonilureas, pioglitazona, agonistas del péptido-1 similar a 
glucagón (APSG) o insulina combinados con metformina, ana-
lizando como respuesta el valor de la hemoglobina glucosila-
da (HbA

1c
) y el porcentaje de pacientes de cada grupo que al-

canzaban objetivos de glucemia (HbA
1c

 <7%).
Los resultados mostraron que, comparados con metformina, 

los IDDP-4 producían una reducción menor que metformina de 
la HbA

1c
 (diferencia: 0,20). En los tratamientos de segunda lí-

nea, los resultados con IDDP-4 fueron inferiores que con los 
APSG (diferencia: 0,49) y similares a la pioglitazona y las sul-
fonilureas (diferencias: 0,09 y 0,07, respectivamente).

Asociación entre consumo 
de carne roja y mortalidad
Pan A, Sun Q, Bernstein A, Schulze M, Manson J, 
Stampfer M, et al. Red meatcomsumption and mortality. 
Results from 2 prospective cohort studies. Arch Intern 
Med. Online March 12; 2012. DOI: 10.1001/
archinternmed. 2011.2287

El consumo de carne roja se ha asociado a un incremento 
del riesgo de mortalidad por cualquier causa, así como de 
muerte por causa cardiovascular o por cáncer. A partir 
de estos datos, la sustitución de carne roja por otras 
fuentes de proteínas se asociaría a un riesgo menor de 
mortalidad.

La carne es la fuente proteica más habitual. Sin embargo, 
existen ciertas evidencias de que su consumo, especial-

mente si se trata de carnes rojas, se asocia a un aumento del 
riesgo de diabetes, patología cardiovascular y de algunos ti-
pos de cáncer; incluso se ha constatado cierto aumento de la 
mortalidad. Sin embargo, muchos de estos estudios se han 
realizado sobre muestras de personas que no se corresponden 
exactamente con la población en general, o no han diferencia-
do diversos tipos de carnes.

Para dar respuesta a este tema, que tanta repercusión po-
dría tener en el campo de la salud dado lo habitual que es el 
consumo de carne, unos investigadores de Estados Unidos 
han analizado la relación entre el consumo de carnes rojas y 
la mortalidad por una causa específica o por cualquier cau-©EGEEKSEN/iSTOCKPHOTO
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sa, en dos grandes muestras que se han seguido hasta 
28 años, evaluando asimismo la sustitución por otras 
fuentes de proteínas.

En una de las muestras, que se ha seguido hasta 
22 años, se observaron 8.926 muertes, 2.716 de tipo car-
diovascular y 3.073 por cáncer. En la otra muestra, con 
hasta 28 años de seguimiento, se observaron 15.000 
muertes, 3.194 de tipo cardiovascular y 6.391 por cáncer. 
En conjunto, el subgrupo con mayor ingesta de carnes ro-
jas se asoció a menor actividad física, más tabaquismo, 
menos cereales, frutas o verduras, además de menos ave 
y pescado.

Se observó, además, que la ingesta de carnes rojas, pro-
cesadas o no, se asoció a un riesgo elevado de mortalidad 
de todos los tipos. Así, por cada ración por día, el riesgo de 
mortalidad aumentó en un 12%, siendo del 13% para 
carnes no procesadas y hasta del 20% en las procesadas. 
Específicamente, en el caso del beicon y los perritos ca-
lientes, se observó un riesgo superior. No obstante, la sus-
titución de una ración de carne roja por una de pescado, 
ave, etc., redujo el riesgo de mortalidad: un 7% con pes-
cado, un 14% con pollo, un 19% con nueces, un 10% con 
verduras o un 14% con cereales.

Por todo ello, se estimó que podrían haberse reducido el 
9,3% de las muertes totales en hombres y el 7,6% en mu-
jeres si hubieran consumido menos de 0,5 raciones diarias 
de carnes rojas.

©M. PHILLIPS/iSTOCKPHOTO
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Dirección: Lucrecia Moreno Royo
Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera. Valencia

Este curso pretende concienciar al farmacéutico de su papel como primera fi gura 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 decisión de visitar al especialista.

PROGRAMA DEL CURSO 2012
Unidad  N.º 
temática publicación

Módulo 1: Embarazo y lactancia

1
Cambios fisiológicos durante 
el embarazo y la lactancia

466

2
Patologías asociadas 
al embarazo y la lactancia

467

3
Farmacología y atención 
farmacéutica en la mujer embarazada

468

4
Manejo del dolor en el parto. 
Anestesia epidural

469

5
Utilización de fármacos en la mujer lactante 
y atención farmacéutica en la lactancia

470

6 Fitoterapia en el embarazo y la lactancia 471

7
Formulación magistral para 
la mujer embarazada y el lactante

472

8 Cuidados en el embarazo y la lactancia 473

9
Suelo pélvico en el embarazo, factores de 
riesgo de incontinencia urinaria de esfuerzo

474

10
Alimentación saludable para 
la mujer en la gestación y la lactancia

475

11 Depresión posparto 476

12 Cordón umbilical 477

Módulo 2: Recién nacido

13 Fisiología y patología del recién nacido 478

14 Fármacos en recién nacidos 479

15
Formas farmacéuticas 
de elección para el recién nacido

480

16 Cuidados del recién nacido 481

17 Nutrición en el recién nacido 482

18 Seguimiento integral del recién nacido 483

19 Fisioterapia en el recién nacido 484

Secretaría Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643  
(de lunes a jueves de 9:00 a 11:00 h y de 15:30 a 17:30 h; viernes de 9:00 a 11:00 h)

Aribau, 185-187, 2.ª planta • 08021 Barcelona 
secretaria@aulamayo.com • www.aulamayo.com

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIÉN NACIDO

Objetivos
El embarazo y la lactancia son situaciones fisiológicas que requieren de una 
formación e información específica 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 acompañan a la mujer en este camino –mé-
dicos, enfermeras, fisioterapeutas, psicólogos, etc.–, la forma en que ellos 
dan solución a los problemas del embarazo y la lactancia.

Objetivo general
Este curso tiene la finalidad de ofrecer una formación multidisciplinar al farma-
céutico para abordar con una visión sanitaria la atención a la mujer embaraza-
da y al recién nacido dentro del contexto de la atención farmacéutica.

Objetivos específicos
•  Conocer los cambios fisiológicos que sufre la mujer embarazada.
•  Estudiar la farmacología segura en la mujer embarazada y durante la lactancia.
•  Revisar los cuidados de salud en la mujer embarazada.
•  Profundizar en los problemas de salud frecuentes en estas situaciones fi-

siológicas y conocer las soluciones a los mismos.
•  Detectar los requerimientos nutricionales específicos en la mujer y en el 

recién nacido.
•  Estudiar los fármacos que puede utilizar el recién nacido.
•  Facilitar formación para mejorar el consejo farmacéutico a la mujer emba-

razada y durante la lactancia.
•  Ayudar a detectar y/o prevenir los efectos adversos más frecuentes y/o gra-

ves que pueden aparecer durante el consumo de medicamentos en estas 
situaciones.

•  Transmitir de forma concreta la información que precisa conocer la mujer 
para llevar a cabo la gestación y lactancia de manera saludable.

•  Realizar correctamente la dispensación y dar información sobre cómo utili-
zar racionalmente los medicamentos, etc.

Metodología
A lo largo del año 2012 se presentan dos módulos temáticos. Cada uno de 
estos módulos consta de una serie de temas teóricos, que se publican en la 
revista El Farmacéutico y en www.aulamayo.com, y de un test de evalua-
ción que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Para ello, es 
necesario que acceda a www.aulamayo.com y que se registre en el curso.

Evaluación 
Junto con la publicación del último tema del módulo, se activará, solo en 
www.aulamayo.com, la evaluación del módulo.

Actividad acreditada por el Consell Català de Formació Continuada de les Professions Sanitàries-

Comisión de Formación Continuada del Sistema Nacional de Salud con 

7,7 créditos

Entre en www.aulamayo.com 
para realizar las evaluaciones de los módulos 

y consultar los temas publicados

Patrocinado por
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módulo 1
Embarazo 
y lactancia

 1.  Cambios fisiológicos 
durante el embarazo 
y la lactancia

 2.  Patologías asociadas 
al embarazo 
y la lactancia

 3.  Farmacología 
y atención 
farmacéutica en la 
mujer embarazada

 4.   Manejo del dolor en 
el parto. Anestesia 
epidural

 5.  Utilización de 
fármacos en la mujer 
lactante y atención 
farmacéutica en la 
lactancia

 6.  Fitoterapia en el 
embarazo y la 
lactancia

 7.  Formulación 
magistral para la 
mujer embarazada 
y el lactante

 8.  Cuidados en el 
embarazo y la 
lactancia

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

 10.  Alimentación 
saludable para la 
mujer en la gestación 
y la lactancia

 11.  Depresión posparto

 12.  Cordón umbilical
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Cuidados en el embarazo 
y la lactancia

M.ª Salud Girbés Llopis
Departamento de Enfermería. Universidad CEU Cardenal Herrera

Estrategias para el cuidado 
prenatal: programas de salud
Las primeras actuaciones sobre la atención a 
la salud de las madres comenzaron a definir-
se en España a mediados de la década de 
1980, y el marco legal para su desarrollo que-
dó establecido en el Decreto 147/1986 de 
Salud Materno Infantil. Desde entonces, los 
distintos gobiernos autonómicos, a través de 
sus servicios de salud, han desarrollado es-
trategias y acciones para el cuidado prenatal 
creando programas específicos para la promo-
ción de la salud en el embarazo, parto y puer-
perio. La experiencia de estos años ha acre-
ditado que existe una relación directa entre 
el desarrollo de programas dirigidos al control 
prenatal de todas las mujeres embarazadas 
de una comunidad, y la disminución de la 
mortalidad materna y perinatal.

Actualmente los objetivos de los programas 
se orientan hacia una atención más integral: 
no sólo es un objetivo la prevención y detec-
ción del riesgo, también la promoción y edu-
cación para la salud, adquiriendo un impor-
tante papel en los programas la educación 

maternal ya que, en este momento, la mujer 
y su familia son particularmente receptivos a 
las acciones educativas para modificar sus 
comportamientos y su estilo de vida, contri-
buyendo a dar un mayor protagonismo a los 
padres en una maternidad deseada y respon-
sable. 

Sin embargo, la asistencia prenatal debe 
considerarse como la continuación de una 
asistencia sanitaria establecida desde las eta-
pas más tempranas de la vida, y como una 
educación para la salud de la mujer que fa-
vorezca actitudes positivas hacia aconteci-
mientos claves en su ciclo vital, como la me-
narquia, el embarazo, el parto, el climaterio 
y la sexualidad

1
.

Planear el embarazo: 
consulta preconcepcional
Ninguna prevención es más completa, renta-
ble y eficaz que la realizada en la atención 
preconcepcional, ya que el proceso de cuida-
do se inicia antes de que la mujer reconozca 
su gestación y tenga la oportunidad de acudir 
a un programa de asistencia prenatal, mo-
mento en que ya es tarde para evitar el im-
pacto que diversas noxas pueden haber teni-
do sobre el embrión. Sin embargo, el alto 
porcentaje de embarazos que no son planifi-
cados es la principal limitación para implan-
tar un programa de asistencia pregestacional 
eficaz, lo que no resta importancia al consejo 
profesional de cuidar el embarazo desde an-
tes de su existencia. La identificación de una 
mujer con cualquier enfermedad crónica o 
con hábitos perjudiciales para su salud cuan-
do planifica un embarazo permite tratar la en-
fermedad y proporcionar información para la 
toma de decisiones en relación con su futuro 
embarazo, de acuerdo con los riesgos identi-
ficados.

©AUREMAR/FOTOLIA
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Medidas preventivas
Deben adoptarse medidas preventi-
vas y suplementar la dieta con fola-
tos, para la prevención primaria de 
los defectos de tubo neural (DTN). 
La Sociedad española de Ginecolo-
gía y Obstetricia (SEGO)

2
 y el Ame-

rican College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG)

 3
 recomiendan 

administrar al menos 4 mg/día de 
ácido fólico a las mujeres con el an-
tecedente de un embarazo afectado 
por un DTN, y en aquellas sin ante-
cedentes 0,4 mg/día (que junto con 
los 0,25 mg aportados en la dieta 
alcanzarían los 0,6 mg recomenda-
dos en la gestación).

También la suplementación con 
yoduro potásico

4
, para asegurar una 

ingesta adecuada de yodo (250-300 
μg/día) antes del comienzo del em-
barazo, y mejorar así el desarrollo 
neurológico del feto (fundamental-
mente, evitar el cretinismo).

Asimismo, deben adoptarse medi-
das de protección frente a la exposi-
ción a determinados factores am-
bientales y laborales (productos 
químicos, radiaciones, etc.); revisar 
el estado de vacunación y dejar de 
fumar también son medidas reco-
mendables en estos momentos.

Cuidados en el embarazo
Son los cuidados que constituyen un 
programa con una serie de exáme-
nes rutinarios (clínicos, ecográficos 
y analíticos) organizados a lo largo 
de los tres trimestres, coordinados 
con las sesiones de educación ma-
ternal, el ejercicio físico y el apren-
dizaje de técnicas de respiración y 
relajación.

Los centros de atención primaria 
constituyen la puerta de entrada na-
tural al control sanitario de la gesta-
ción, iniciando una captación tem-
prana, tanto desde las consultas de 
medicina familiar, como por parte de 
las matronas. El control del embara-
zo normal se coordina entre las ma-
tronas de atención primaria –donde 
se realiza la captación, los exámenes 

de salud y la educación maternal– y 
los especialistas de obstetricia del ni-
vel especializado, obstetras y matro-
nas que se hacen cargo de la valora-
ción y seguimiento de los embarazos 
de riesgo, los controles ecográficos y 
la asistencia al parto.

Primera visita. Primer trimestre
La primera consulta prenatal de-
be realizarse en el curso de las 12 
primeras semanas de gestación, 
idealmente antes de las 10-11 se-
manas

5
. Durante esta consulta, se 

valora el estado de salud de la mu-
jer mediante la información que pro-
porcionan:
•  La historia clínica:
–  Antecedentes familiares: enferme-

dades hereditarias.
–  Antecedentes personales: repro-

ductivos, condiciones sociodemo-
gráficas.

–  Datos de la gestación actual, fecha 
de la última menstruación y sínto-
mas actuales.

•  La exploración física:
–  Exploración general: peso, talla, 

presión arterial, estado nutricio-
nal, edemas, mamas.

–  Exploración obstétrica: especulos-
copia, altura uterina, perímetro ab-
dominal.

•  Las pruebas complementarias:

–  Análisis de orina: confirmación de 
embarazo cuando no haya diagnós-
tico previo. Glucosa, proteínas, 
cuerpos cetónicos anormales, se-
dimento y cultivo si procede.

–  Analítica de sangre:
-  Grupo sanguíneo y Rh, prueba de 

Coombs indirecta para identificar 
la presencia de anticuerpos isoin-
munes en toda gestante.

- Hemograma.
-  Bioquímica. Glucemia basal, áci-

do úrico, creatinina, transamina-
sas, hierro y ferritina.

-  Serología: IgG de rubeola, IgG de 
toxoplasma, antígeno de superficie 
de hepatitis B (AgHBs), VDRL o 
RPR y anticuerpos frente al VIH, 
para lo que se debe contar con el 
consentimiento informado de la 
gestante.

Tras la valoración inicial, los resul-
tados nos permiten clasificar ade-
cuadamente el nivel de riesgo. En-
tendemos como «embarazo de 
riesgo» aquel en el que, por existir 
durante la gestación determinados 
factores sociales, médicos, obstétri-
cos o de otra índole, puede verse in-
crementada la morbimortalidad pe-
rinatal respecto a la de la población 
general. El factor ligado a un peor 
resultado perinatal recibe el nombre 
de «factor de riesgo» (tabla 1).

Con los datos obtenidos de la ges-
tante tras la valoración, se propone 

una clasificación en cuatro grupos
6
:

•  Riesgo bajo o 0, por exclusión de 
factores.

•  Riesgo medio o 1.
•  Riesgo alto o 2.
•  Riesgo muy alto o 3.

La clasificación del riesgo en esta 
primera visita es determinante para 
organizar y ubicar los cuidados pre-
natales, ya que las gestantes de ries-
go bajo son controladas desde aten-
ción primaria por la matrona.

Las de riesgo medio, tras la valo-
ración por el especialista, también 
podrán ser controladas en atención 

©K. LI/FOTOLIA
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primaria, individualizando cada ca-
so. Las de riesgo alto o muy alto de-
ben ser controladas en atención es-
pecializada.

La evaluación de los riesgos ha de 
ser un procedimiento continuo duran-
te todo el embarazo y el parto, ya que 
pueden aparecer complicaciones 
que exijan derivar a la mujer a un 
nivel de cuidados más especializado.

Ecografía transvaginal
Se recomienda realizarla entre la 
semana 10 y la 14. Permite la con-
firmación de un embarazo intraute-

rino, conocer si el embarazo es úni-
co o múltiple, precisa la edad 
gestacional, la vitalidad del em-
brión, el lugar de implantación y va-
lorar la existencia de malformacio-
nes graves, y permite la medición 
del edema nucal (cuando es igual 
o mayor de 3 mm, es un marcador 
de cromosomopatías).

Visitas sucesivas. Segundo 
y tercer trimestre
El número de visitas a lo largo de la 
gestación según la OMS debe ser de 
12 en las primíparas y de 10 en las 

multíparas, con la siguiente periodi-
cidad: hasta la semana 37, cada 3 o 
4 semanas, desde la semana 37 a la 
40 cada 2 o 3 semanas. A partir de 
la semana 40, una o dos veces por 
semana.

Durante estas visitas, los cuidados 
son:
–  Revisión de la dieta y prescripcio-

nes.
–  Exploración física como en la pri-

mera visita.
–  Exploración obstétrica: medición 

de la altura uterina, perímetro ab-
dominal, frecuencia cardiaca fetal 
(FCF) (a partir de las semanas 18-
20) y presencia de movimientos 
fetales.

Pruebas complementarias
En todas las visitas, analítica de ori-
na: glucosa, proteínas y cuerpos ce-
tónicos.

•  Analíticas
– Semanas 24-28:
-  Hemograma, glucemia basal, crea-

tinina, ácido úrico y hierro.
-  Cribado de diabetes gestacional-

test de O‘Sullivan: se realiza a to-
das las gestantes no diabéticas. 
Consiste en la administración de 
50 g de glucosa y la determinación 
de la glucosa en plasma venoso a 
los 60 minutos. Si el resultado es 
<140 mg/dL, se considera normal. 
Si es ≥140 mg/dL, se le realizará 
una prueba de tolerancia de 3 ho-
ras con 100 g de glucosa. El diag-
nóstico de diabetes química impli-
cará la derivación para control por 
el especialista. Si la curva de glu-
cemia es normal, se repetirá la 
prueba de O‘Sullivan en el tercer 
trimestre.

-  Cuando la gestante es Rh negativo 
con anticuerpos negativos, ha de 
repetirse esta prueba en la sema-
na 28 de gestación. Si persiste ne-
gativo, se realiza profilaxis siste-
mática de isoinmunización de Rh 
administrando inmunoglobulina 
anti-D.

Factores sociodemográficos
•  Edad materna: 15 años o menos

•  Edad materna: 35 años o más

•  Obesidad: IMC >29

•  Delgadez: IMC <20

•  Tabaquismo

•  Alcoholismo

•  Drogadicción

•  Nivel socioeconómico bajo

•  Riesgo laboral

Embarazo actual
•  Hipertensión inducida por el embarazo

•  Anemia grave

•  Diabetes gestacional

•  Infección urinaria de repetición

•  Infección de transmisión perinatal

•  Isoinmunización Rh

•  Embarazo gemelar y múltiple

•  Polihidramnios

•  Oligohidramnios

•  Hemorragia genital

•  Placenta previa asintomática

•  Crecimiento intrauterino restringido

•  Defecto congénito fetal

•  Estática fetal anormal a partir de la 

semana 36

•  Amenaza de parto pretérmino

•  Embarazo postérmino

•  Rotura prematura de las membranas 

amnióticas

•  Tumoración uterina

•  Patología médico-quirúrgica grave

Antecedentes médicos
•  Hipertensión arterial

•  Enfermedad renal

•  Enfermedad cardiaca

•  Diabetes mellitus

•  Endocrinopatías

•  Enfermedad respiratoria crónica

•  Enfermedad hematológica

•  Epilepsia y otras enfermedades 

neurológicas

•  Enfermedad psiquiátrica

•  Enfermedad hepática con insuficiencia

•  Enfermedad autoinmunitaria 

con afectación sistémica

•  Tromboembolismo

•  Patología médico-quirúrgica grave

Antecedentes reproductivos
•  Esterilidad en tratamiento al menos 

durante 2 años

•  Aborto de repetición

•  Antecedente de recién nacido 

pretérmino

•  Antecedente de recién nacido con 

CIR 2

•  Antecedente de muerte perinatal

•  Antecedente de recién nacido con 

defecto congénito

•  Hijo con lesión neurológica residual

•  Antecedente de cirugía uterina 

(excepto legrado instrumental)

•  Incompetencia cervical

•  Malformación uterina

T
A

B
L

A
 1

 

Factores de riesgo en un embarazo
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– Semanas 35-37:
-  Hemograma, glucemia basal, crea-

tinina, ácido úrico y hierro más 
pruebas de coagulación

-  Cultivo vaginal y rectal para el cri-
bado de estreptococo B (agalactae), 
causante de infecciones bacteria-
nas perinatales, cuya prevención es 
posible con una adecuada profi-
laxis en el parto (penicilina) en las 
mujeres que presentan riesgo de 
transmisión de la infección al re-
cién nacido.

•  Exploraciones ecográficas
–  Segunda exploración. Se recomien-

da realizarla entre las semanas 
18-20 de gestación. Objetivos: 
confirmar la vida fetal, el diagnós-
tico de malformaciones y la valo-
ración de los anejos ovulares (pla-
centa, cordón y líquido amniótico).

–  Tercera exploración. Se recomien-
da entre las semanas 32-36 de 
gestación. Objetivos: estudio del 
crecimiento y la anatomía del feto, 
de los anejos ovulares y los movi-
mientos fetales, y diagnóstico de 
la situación, presentación y posi-
ción fetal.

Educación materna
El objetivo es facilitar la información 
y formación adecuadas a la mujer y 
su familia de todos los aspectos re-
levantes de la gestación, de manera 
que permita a los padres mantener 
una actitud participativa e implicar-
se en la toma de decisiones, y vivir 
de forma más satisfactoria el naci-
miento de su hijo/a.

Educación individualizada
La realiza la matrona en cada uno de 
los exámenes de salud en la consul-
ta, mediante un diálogo abierto con 
la gestante y su pareja.

El contenido estará en función del 
momento del embarazo, sus conoci-
mientos y hábitos o creencias que re-
sulte aconsejable fomentar o evitar. 
La mayoría de los autores coinciden

7 

en que, al principio del embarazo, 
las necesidades de información tie-

nen como objeto confirmar el emba-
razo, comprender los cambios físicos 
que experimentan y reconocer las 
emociones y los sentimientos natu-
rales que se producen.

También debe aportarse infor-
mación sobre todos los aspectos 
que inciden en la gestación, como 
la alimentación, los riesgos asocia-
dos al consumo de alcohol, taba-
co, drogas y fármacos, la actividad 
física y laboral, la higiene, el ves-
tido y calzado, los viajes, la sexua-
lidad y los síntomas y signos de 
alarma por los que debe consultar 
inmediatamente.

Educación en grupo
Las actividades grupales son muy 
motivadoras, ya que ofrecen la opor-
tunidad de intercambiar experien-
cias entre mujeres con preocupacio-
nes comunes e intereses similares, 
que se proporcionan apoyo mutuo y 
comparten recursos.

Las sesiones deben realizarse en 
grupos reducidos, a ser posible de 
edad gestacional similar para facili-
tar la interrelación.

La educación materna se estruc-
tura en dos tipos de sesiones, unas 
de preparación física y otras de con-
tenido teórico, que organiza la ma-

CASO PRÁCTICO

Irina M., de 15 años, acude a la consulta de la matrona del centro de sa-
lud acompañada por su madre. Ha sido remitida por el médico de familia 
para descartar un embarazo, ya que presenta astenia, pérdida de apetito, 
náuseas y amenorrea. La familia es inmigrante, y no dispone de recursos 
económicos suficientes; la paciente no está escolarizada, y actualmente 
está tramitando diversas ayudas por mediación del trabajador social del 
centro y del ayuntamiento.

•  Se la citó a la consulta para cumplimentar la historia clínica:
–  Antecedentes familiares: sin interés.
–  Antecedentes personales (sin interés): peso 39 kg y talla 1,45. Grupo 

sanguíneo A negativo. Calendario de vacunación incompleto. No fuma 
y no consume otras drogas. Condiciones sociodemográficas y cultura-
les bajas.

–  Menarquia a los 12 años; no recordaba la fecha de la última regla, aun-
que reconocía haber mantenido relaciones sexuales esporádicamente, 
sin protección y sin pareja estable. Se realizó en la consulta análisis de 
orina-test de embarazo, con resultado positivo.

•  Solicitud de analítica, que debía incluir grupo y Rh (confirmación) y 
valoración de anticuerpos irregulares, ya que se desconoce el grupo pa-
terno; hemograma-bioquímica; glucemia basal, ácido úrico, creatinina, 
transaminasas, hierro y ferritina.

•  Solicitud de serología: IgG de rubeola, IgG de toxoplasma, antígeno de 
superficie de hepatitis B (AgHBs), VDRL o RPR y anticuerpos frente al 
VIH.

•  La valoración del riesgo situó a la paciente en un riesgo 2 o riesgo alto 
(nivel socioeconómico y edad materna), por lo que se decidió remitir a 
atención especializada para seguimiento.

•  No se realizó exploración obstétrica, porque al remitir a atención espe-
cializada se procede a practicar ecografía, que datará por valoración 
fetal la edad gestacional y la fecha probable de parto.

Planteamiento

Resolución
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trona en colaboración con otros pro-
fesionales (sexólogos, pediatras, 
médicos de familia, obstetras…) pa-
ra abordar temas específicos:
•  Información sobre la reproducción, 

embarazo, parto y posparto.
•  Explicar los cambios que se produ-

cen en el organismo materno du-
rante los inicios del trabajo de par-
to y el parto.

•  Establecer pautas de comporta-
miento adecuadas, potenciando 
los autocuidados durante el emba-
razo.

•  Identificar los métodos que se em-
plean para valorar el progreso del 
parto.

•  Exponer los motivos que justifican 
un parto operatorio.

•  Identificación de actuaciones y re-
cursos que permitan a la parturien-
ta participar activamente durante 
el trabajo de parto.

•  Cuidados durante el puerperio. 
Modificaciones físicas y psíquicas 
de la mujer en este periodo.

•  Reestructuración familiar y vuelta 
a casa. Facilitar la asimilación del 
rol de paternidad.

•  Sexualidad y planificación fami-
liar.

•  Inscripción en el Registro Civil, se-
guridad social, etc., del recién na-
cido.

•  Información sobre los recursos y 
prestaciones en el sector sanitario: 
visita puerperal, grupos de pospar-
to, de apoyo a la lactancia, etc.

•  Potenciación de la lactancia ma-
terna, respetando en todo momen-
to otras opciones por parte de la 
gestante. El objetivo es capacitar a 
las madres para que puedan hacer 
una elección informada. Se abor-
dan aspectos como la subida de le-
che, composición y propiedades de 
la leche materna, la técnica y pos-
turas correctas, etc.

•  Legislación y reglamentación labo-
ral sobre permisos en el embarazo, 
parto y puerperio.

•  Cuidados necesarios del recién na-
cido: higiene, cuidados del cordón, 

necesidades afectivas y de comu-
nicación, patologías más frecuen-
tes, visitas pediátricas, calendario 
de vacunación, prevención y trata-
miento de accidentes, etc.

Sesiones prácticas
Igual que las sesiones teóricas, se 
realizan en grupo y se aconseja la 
participación de los padres, consis-
ten en:
•  Preparación física para el embara-

zo y el parto. Son sesiones de ejer-

cicio físico con el objetivo de tra-
bajar grupos musculares concretos 
(cuello, hombros, columna verte-
bral, abdominales, suelo pélvi-
co...). La práctica de ejercicios de 
control muscular prepara el cuer-
po para la actividad progresiva del 
parto. También se trabaja la higie-
ne postural en el embarazo y fuera 
de él.

•  Técnicas de respiración. La mujer 
aprende unos ejercicios respirato-
rios y valora cómo repercuten a ni-

•  La estrategia más efectiva para disminuir la morbilidad y mortalidad materna 

e infantil es el cuidado prenatal.

•  El cuidado prenatal debe entenderse desde la adolescencia y antes incluso 

de la gestación.

•  Los cuidados prenatales se organizan y estructuran en programas que 

contienen las intervenciones necesarias, los niveles de asistencia en que 

deben realizarse y el personal especializado que las lleva a cabo.

•  Actualmente, el enfoque de los objetivos de un programa de embarazo, parto 

y puerperio va más allá de la prevención y detección del riesgo, ya que da un 

mayor protagonismo a los padres, de modo que mediante la educación para la 

salud sean capaces del autocuidado.

•  La educación materna constituye la estrategia de promoción y educación 

para la salud en el embarazo. Se estructura en sesiones teóricas y grupales 

de información y formación sobre todos los aspectos que rodean al proceso, 

y en sesiones prácticas de ejercicio, gimnasia respiratoria y técnicas de 

relajación.

Puntos clave

©I. HABUR/iSTOCKPHOTO
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vel corporal; debe participar acti-
vamente la pareja, ya que ello 
aumentará la sensación de control 
y resistencia de la situación en am-
bos.

•  Técnicas de relajación. El conoci-
miento y dominio de alguna técni-
ca de relajación es sumamente be-
neficioso durante el embarazo y el 
parto, ya que mediante estas téc-
nicas la embarazada podrá reducir 
molestias, nerviosismo, tensión, 
cansancio y angustia, pudiendo 
controlar de manera más adecua-
da el dolor. Deben llevarse a cabo 
en un ambiente adecuado, con ro-
pa cómoda, luz tenue y una tem-
peratura adecuada; la utilización 
de una música suave es optativa.
En definitiva, para la mujer emba-

razada, saber que puede respirar con 
sosiego y mantener el cuerpo relaja-

do en momentos de tensión le dará 
seguridad para afrontar la tensión, la 
ansiedad y las contracciones cuando 
llegue el momento del parto

8
.
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NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante 
los primeros meses de su vida y, cuando sea posible, será preferible a cualquier otra alimentación.

 Información destinada a los profesionales de la salud.
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«Consulta de gestión patrimonial» es una sección 
elaborada por el farmacéutico, en colaboración con 
Farmaconsulting Transacciones, S.L., dedicada 
a contestar preguntas que el farmacéutico se 
plantee diariamente en la gestión de su patrimonio

Responde: 

Félix Ángel Fernández 
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting 
Transacciones

Respuesta
No exactamente. La posibilidad de obtener en un pago único la 
prestación se ofrece a todas las edades. No obstante, la última 
reforma laboral cuenta con una previsión a este respecto, en el 
sentido de que desde el 12 de febrero de 2012 se amplía el lími-
te máximo del abono del pago único de la prestación contribu-
tiva por desempleo, hasta el 100% de su importe para los bene-
ficiarios, hombres de hasta 30 años de edad o mujeres de hasta 
35 años de edad, ambas edades inclusive, que pretendan cons-
tituirse como trabajadores autónomos.

Hasta ahora, el límite era del 80% para hombres de hasta 30 años 
de edad o mujeres de hasta 35 años de edad, y del 60% para los 
demás.

Respuesta
En el momento de responder a esta pregunta, aún no ha sido 
aprobada la Ley de medidas de lucha contra el fraude fiscal, al 
que usted indirectamente alude.

Con la salvedad de algún cambio posterior, la previsión es que 
no se puedan hacer pagos en los que intervengan empresarios o 
profesionales, en metálico, por importes superiores a los 2.500 
euros.

Es usual que en establecimientos minoristas se acumulen cier-
tas sumas de dinero en metálico pero, mientras no supere este 
importe, usted podrá seguir haciéndolo.

Si va a superar esta cantidad, lo obligado será hacerlo median-
te transferencia bancaria o cheque. Al margen de este límite que-
dan las operaciones entre particulares, por ejemplo si usted ad-
quiere una vivienda a su vecino (no a una constructora), e, igual-
mente, podrá hacer ingresos superiores en su banco sin 
problemas, puesto que quedan expresamente excluidas del cita-
do límite las operaciones con entidades bancarias.

Capitalización del 
desempleo

Me han comentado que la 
posibilidad de obtener 

la capitalización del 
desempleo depende de 

la edad del solicitante 
que pretenda 

ser trabajador 
autónomo. ¿Es así?

R.T. (Ávila)

Pagos en metálico

En mi oficina de farmacia 
manejo ciertas sumas de 

dinero en metálico y 
suelo hacer pagos a 

proveedores en billetes. 
¿Está prohibido 

hacerlo así?

C.M. correo electrónico
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CONSULTA DE GESTIÓN PATRIMONIAL

e-mail: edmayo@edicionesmayo.es

Envíenos su consulta
Si desea hacernos cualquier tipo de pregunta sobre el área de la

gestión patrimonial del farmacéutico, contacte con Ediciones Mayo

Con la dirección técnica de

  902 115 765
www.farmaconsulting.es

Respuesta
Salvo que exista algún otro dato relevante en la operación 
que no hayamos tenido en cuenta, estamos de acuerdo con su 
asesor. El cheque y el pagaré son instrumentos muy simila-
res, pero el cheque tiene la peculiaridad de que, sea cual sea 
la fecha de su emisión, vence «a la vista», es decir, que aun-
que tuviera fecha de diciembre, si se presentara al cobro en 
su banco en marzo, habría de ser abonado o, de lo contrario, 
usted tendría ya un impago.

Por su parte, el pagaré puede tener una fecha cierta de pa-
go, lo que le permite a usted marcar cuándo ha de ser abona-
do, conforme con el pacto que tenga con su vendedor.

¿Cheque o pagaré?

El vendedor de mi 
farmacia me aplazará el 
pago de las existencias y 

le daré un cheque en 
garantía. Mi asesor me 

dice que es mejor dar un 
pagaré. ¿Qué opinan 

ustedes?

B.V. (Cantabria)
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Pequeños anuncios

pequeños

FARMACIAS
Ventas

Castellón, venta de farmacia facturación 

650.000 €. 130 m2 más vivienda 

(otros 130 m2 más). Venta libre del orden 

del 44%. Tel.: 608 493 480.

Venta de farmacia con enormes 

posibilidades de incrementar su 

facturación en más de un 50%. 

Tel.: 622 493 424 

Vendo farmacia situada a 30 km de Toledo 

y a 40 km de Madrid, junto a la A-42. 

Facturación media. Local propio. 

Tel.: 625 579 781.

Vendo farmacia instalada en fantástico 

local de 140 m2. Área de Tudela (Navarra), 

bien comunicada hacia Zaragoza. Precio 

total: 110.000 euros. Tel.:  619 024 197.

Se vende farmacia en zona turística en 

Magaluf (Calvià). Tel.: 649 423 544

Vendo farmacia a 12 km de León. Renta 

baja. Bien acondicionada y comunicada. 

Tel.: 605 260 270.

Se vende farmacia en la Comunidad de 

Madrid, al lado de la A6 en crecimiento. 

Local en alquiler con opción a compra. 

Mejora en las condiciones de venta. 

Tel.: 693 369 820.

Vendo farmacia rural, provincia de 

Cuenca, sólo entre particulares. Abstenerse 

intermediarios. Bien comunicada con 

Madrid, Cuenca y Guadalajara. Local y 

vivienda de alquiler. Asequible. 

Informatizada. Facturación baja y precio 

interesante. Tel.: 687 532 083. 

Preferiblemente por las tardes-noches.

Baleares. Venta farmacia. Interesante. 

Tel.: 608 493 480. 

Vendo farmacia única en pueblo a 30 km 

de Málaga. Particulares. Facturación alta. 

Tel.:952 843 614. Laboratorio Químico Biológico Pelayo

Soluciones a medida para tu Farmacia
¿Quieres  comprar

¿Deseas  vender

 Llámanos y descubre cómo: 911 853 118
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Oportunidades

Vendo espectacular farmacia de barrio en 

crecimiento con un gran recorrido en zona 

Sur de Madrid. Posee una reforma integral 

de hace unos meses, cuidada hasta el más 

mínimo detalle. Local de 220 m2. Con 

proyecto web y de e-marketing en pleno 

lanzamiento. Facturación 2011: 900.000 €. 

Interesados llamar al teléfono 

911 853 118.

TRABAJO
Demandas

Farmacéutico con experiencia en oficina 

de farmacia como regente y adjunto se 

ofrece para trabajo a jornada completa o 

fines de semana en Madrid. Interesados 

llamar al teléfono 913 069 647 (Javier).

VARIOS
Vendo placas de escayola de techo 

desmontable y guías. También puertas y 

mampara de aluminio blanco lacado y 

cristal. Baratos. Tel.: 954 780 152.

Se vende mostrador de farmacia, moderno, 

de marca Mobil-M, con dos alas distintas y 

panel expositor. Oportunidad, muy 

económico. Madrid. Tel.: 635 039 408.

Particular vende piso en el centro de 

Madrid, zona Puerta Toledo. Bus puerta. 

Frente instituto. Tres dormitorios con A/E, 

uno con baño. Cocina amueblada con 

terraza cubierta, salón amplio, exterior, 

ascensor, trastero, garaje, piscina, pista de 

pádel. 590.000 euros. Interesados llamar 

al teléfono 651 844 499.

Vendo cajoneras marca Tecnyfarma, 900 € 

por módulo, y un mostrador individual de 

Concep con luz por 1.500 €. 

Tel.: 634 695 840, o enviar un correo a: 

farmaciamontane@hotmail.com. Jaén.

Por reforma, vendo mobiliario completo de 

farmacia (también muebles rebotica), todo 

de la marca Th. Kohl, año 2001, estado 

impecable: cuatro góndolas, mostrador con 

4 puntos de venta, mobiliario paredes y 

estanterías. Interesados llamar al teléfono 

699 366 733.

GÓMEZ CÓRDOBA ABOGADOS S.L.
Despacho jurídico especializado en farmacias

Servicios jurídicos
Servicios fi scales

Concursos de Farmacias
y otros

www.gomezcordoba.com

Teléfono compraventa
91 35 338 86

Teléfono otros
91 45 797 45
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Música & Libros

Manual práctico 
de gestión de 
la oficina de 
farmacia. Gestión 
del día a día en 
tiempos de crisis 
(volumen II)
Adolfo González y cols.

AMV Ediciones

Madrid, 2012

En un momento cla-
ve para el sector far-
macéutico aparece 
el segundo volu-
men del Manual 
práctico de ges-
tión de la oficina 
de farmacia, que 
puede ser de gran 
utilidad y ayuda para 
el profesional farmacéu-
tico en el desarrollo de su 
negocio y para todos los sectores que 
están relacionados con la farmacia. 

En este volumen se tratan, entre 
otros, los siguientes temas: 
–  Planificación y gestión de la oficina 

de farmacia en tiempos de crisis.
–  Planificación y gestión del alma-

cén y de las existencias.
–  Merchandising aplicado a la far-

macia del siglo XXI.
–  Selección y dirección de personas...

Se trata, en definitiva, de una obra 
en la que los lectores encontrarán 
una herramienta moderna para hacer 
más rentable la oficina de farmacia.

Quienes estén interesados en ad-
quirir este libro pueden hacerlo por 
teléfono (915 336 926), por fax (915 
530 286) o por correo electrónico 
(amadrid@amvediciones.com). El 
precio del libro es de 34 euros (gas-
tos de envío incluidos) �

Madama Butterfly-Tosca-La Bohème
Compositor: Giacomo Pucini (1858-1924). Intérpretes. Butterfly: Dessi, 

Armiliato, Pons. Dirección musical: Plácido Domingo. Director de 

escena: Stefano Visconti. Bohème: Fantini, Pisapia, D’Anunzio 

Lombardi. Dirección musical: Stewart Robertson. Director de escena: 

Maurizio Scaparro. Tosca: Cifrone, Secco, Surian. Dirección musical: 

Valerio Galli. Director de escena: Mario Corradi. Festival Puccini Torre 

del Lago 2004, 2007, 2009 respectivamente. Pack con tres álbumes 

Dynamic 33457, 33564 y 33569, respectivamente. 3 DVD

Esta edición recoge tres representaciones del Festival Puccini en el 
entorno entrañable de Torre del Lago en versiones muy dignas de las 
óperas más populares del compositor. Los tres repartos, muy equili-

brados en cuanto a la calidad y prestaciones, están cuajados de voces jóve-
nes, que demuestran, sin excepciones, un buen nivel vocal y escénico. Da-
niela Dessi y Fabio Armiliato, los únicos divos veteranos, destacan en 
Butter fly, y las sopranos Antonia Cifrone y Norma Fantini junto a los te-
nores Massimiliano Pisapia y Stefano Secco ofrecen unas interpretaciones 
apasionadas en la línea de las mejores Tosca y Bohème. Y por si fuera po-
co, Dynamic ofrece las tres óperas al precio de una. Una cita ineludible 
con la calidad al mejor precio. �

****
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Tsar’s Bride
Compositor: Nikolai Rimsky-Korsakov (1844-1908). Intérpretes: Nesterenko, 

Vishnevskaya, Valaytis, Atlantov, Arkhipova, Morozov, Borisova. Orchestra of the 

Bolshoi Theatre. Director: Fuat Mansurov. Melodiya MEL CD 10 01876. 2 CD

Rimsky maneja con maestría romanticismo y nacionalismo y construye su 
ópera más acabada con un equilibrio perfecto entre el lirismo de resonan-
cias eslavas y el fuerte componente dramático de fondo con un certero di-
seño de unos personajes auténticos en una de las obras clave del repertorio 
lírico ruso. Entre su escasa presencia en el mercado discográfico, destaca 

esta velada de 1973 celebrada en el Bolshoi, con los mejores can-
tantes de la época y la perfecta concertación de Mansurov al 
frente de la mítica orquesta del Bolshoi, absolutamente identifi-
cada con la ópera rusa del siglo XIX; globalmente es una versión 
difícil de superar. Es una ópera con escenas de conjunto pero es-
crita también para las voces, de forma que al menos cinco solistas 
tienen intervenciones significativas. Destaca la luminosidad radian-
te de la voz y la sensibilidad de Galina Vishnevskaya, que constru-
ye una Marfa inolvidable; la voz más oscura de la mezzo Irina 

Arkhipova y su fraseo incisivo encaja con las características de su 
personaje. El bellísimo color vocal del barítono Vladimir Valaytis seduce 
desde su primera intervención y su Grigory es de referencia; también Nes-
terenko y Atlantov, bajo y tenor, respectivamente, ofrecen perfiles impeca-
bles de sus personajes. Una gran versión para una gran ópera. �

***
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Novedades

El hombre del 
saco ya no es 
un extraño
Marisol Donis

Coronaborealis Ediciones

Málaga, 2012

El hombre del saco, como dice el título, 
ya no es un extraño. En ocasiones ni si-
quiera es un hombre ni lleva saco, pue-

de ser una mujer. Ya no necesita 
las mantecas de sus vícti-
mas, se trata de seducirles 
y acabar con sus vidas o 
dejarles marcados para 
siempre. No es necesario 
alertar a los niños sobre 
los desconocidos por-
que, cada vez con más 

frecuencia se dan casos de 
víctimas de sus propios fa-

miliares o amigos. Incluso su 
propia madre o el compañero 

sentimental de esta. La barbarie 
de antaño y la barbarie de hogaño. Han 
cambiado los móviles, pero persiste la 
idea de acabar con personas indefensas, 
a expensas de desaprensivos contra los 
que no hay defensa posible.

El libro presenta la evolución del 
hombre del saco a través de una trein-
tena de casos desde finales del siglo 
XIX hasta hoy mismo. 

Marisol Donis es criminóloga, far-
macéutica y escritora. Es asociada de 
AEFLA y ha recibido el Primer Pre-
mio AEFLA Patrimonio Histórico Ar-
tístico Farmacéutico 2000. En sus li-
bros Marisol Donis aborda el crimen 
desde diferentes perspectivas. �

Algún día este 
dolor te será útil
Meter Cameron

Libros del Asteroide

Barcelona, 2012 

Algún día este dolor te será útil na-
rra las experiencias de un adolescen-
te en Manhattan a principios del si-

glo XXI. Nos habla sobre lo que 
significa ser joven hoy en día y 

sobre cómo la juventud se debe 
enfrentar a la vida adulta. 

La novela transcurre duran-
te el verano previo a ir la uni-
versidad, que James Sveck, 
su protagonista, pasa traba-

jando en la galería 
de arte de su ma-

dre. En su día a día 
descubrimos a un jo-
ven inteligente, un 
poco extraño y al-
go confuso, que, en 
su sarcástica y di-
vertida mirada so-
bre su mundo, reve-
la lucidez y sufri-
miento a partes iguales. 

Algún día este dolor te se-
rá útil ha sido considerada por la 
crítica como una de las mejores novelas 
que se han publicado en los últimos 
años sobre Nueva York, ciudad muy 
bien retratada, por cierto, en la versión 
cinematográfica realizada en 2011 por 
el director italiano Roberto Faenza.

Peter Cameron es autor de varios 
libros de relatos, muchos de ellos 
previamente publicados en The New 
Yorker, y de aclamadas novelas como 
Año bisiesto y Un fin de semana. �

Tú y yo
Niccolò Ammaniti

Editorial Anagrama

Barcelona, 2012 

Lorenzo, un tímido muchacho de ca-
torce años, decide pasar su semana de 
vacaciones encerrado en el sótano, 
dispuesto a vivir su ideal de 
felicidad, alejado 
de la humanidad 
y de sus normas 
incomprensi-
bles. Pero no 
cuenta con un 
imprevisto: su 
hermanastra, 
nueve años ma-
yor que él, inva-
de su guarida lle-
na de ganas de vivir 
y le obliga a quitarse la 
careta de adolescente difícil y a decir 
sí a la vida exterior. 

Niccolò Ammaniti ha escrito una 
novela de aprendizaje, que nos des-
cubre con acierto el complejo mundo 
adolescente, pero que también nos 
presenta una magnífica figura feme-
nina, Olivia, la hermanastra ilusiona-
da de Lorenzo. Se ha servido para 
ello de una prosa lacónica y sin 
adornos, que atrapa al lector y le in-
duce a reflexionar sobre las relacio-
nes y los miedos de la adolescencia.

Niccolò Ammaniti (Roma, 1966) es 
uno de los escritores italianos del mo-
mento. Ha sido galardonado con los 
prestigiosos premios Strega y Viareg-
gio y su obra ha sido traducida a 44 
lenguas. Entre sus libros destacan Que 
empiece la fiesta y No tengo miedo. �
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Adam Nevill

Minotauro

Barcelona, 2012 

aventura no tardará en convertirse en 
algo muy diferente... e inquietante. 
Porque a las desa venencias habrá que 
sumar una presencia implacable que 
rodea al bosque, que se hace especial-

mente patente cuando, hambrientos y 
exhaustos, los cuatro amigos lleguen 

hasta una desvencijada cabaña donde 
descubrirán rastros de ritos ancestrales y de 

sacrificios paganos... �

La acción de El ritual se sitúa en el Cír-
culo Ártico escandinavo, donde cuatro 
amigos de la universidad se reúnen para 
hacer una excursión y rememorar viejos 
tiempos. Sin embargo, poco a poco se 
irán dando cuenta de que muy poco tie-
nen que ver con aquellos jóvenes que se 
divertían en la universidad, por lo que las 
desavenencias irán haciéndose cada vez más 
fuertes. Y así, lo que prometía ser una agradable 
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FICHA TÉCNICA O RESUMEN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL PRODUCTO NOMBRE DEL MEDICAMENTO Candesartán KERN PHARMA 4 mg comprimidos EFG. Candesartán KERN PHARMA 8 mg comprimidos 
EFG. Candesartán KERN PHARMA 16 mg comprimidos EFG. COMPOSICIÓN CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido contiene 4 mg, 8 mg o 16 mg de candesartán cilexetilo. Excipientes con efecto conocido: Cada 
comprimido de Candesartán Kern Pharma 4 mg contiene 46,23 mg de lactosa. Cada comprimido de Candesartán Kern Pharma 8 mg contiene 92,45 mg de lactosa. Cada comprimido de Candesartán Kern Pharma 16 mg 
contiene 184,90 mg de lactosa. Para consultar la lista completa de excipientes ver sección Lista de excipientes. FORMA FARMACÉUTICA Comprimidos. Candesartán Kern Pharma 4 mg son comprimidos redondos, de color 
blanco, ranurados en una de las caras y con una K en la otra. El comprimido se puede dividir en mitades iguales. Candesartán Kern Pharma 8 mg son comprimidos redondos, de color blanco, ranurados en una de las caras y 

con una K en la otra. El comprimido se puede dividir en mitades iguales. Candesartán Kern Pharma 16 mg son comprimidos redondos, de color blanco, ranurados en una de las caras y con una K en la otra. El comprimido se puede dividir en mitades iguales. DATOS 
CLÍNICOS Indicaciones terapéuticas Candesartán Kern Pharma está indicado en el: Tratamiento de la hipertensión esencial en adultos. Tratamiento de pacientes con insuficiencia cardíaca y reducción de la función sistólica ventricular izquierda (fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo ≤ 40%) como tratamiento añadido a los inhibidores de la Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) o cuando los inhibidores de la ECA no se toleren. Posología y forma de administración Posología en hipertensión La dosis inicial recomendada y 
la dosis normal de mantenimiento de candesartán es de 8 mg una vez al día. La mayor parte del efecto antihipertensivo se alcanza en 4 semanas. En aquellos pacientes en los que la presión arterial no se controle adecuadamente, la dosis puede aumentarse a 16 mg una 
vez al día y hasta un máximo de 32 mg una vez al día. La terapia deberá ajustarse de acuerdo con la respuesta de la presión arterial. Candesartán también puede administrarse con otros agentes anthipertensivos. Se ha demostrado que la adición de hidroclorotiazida tiene 
un efecto antihipertensivo aditivo con varias dosis de candesartán. Población anciana: No es necesario un ajuste de la dosis inicial en pacientes ancianos. Pacientes con reducción del volumen intravascular Se puede considerar una dosis de 4 mg en pacientes con 
riesgo de hipotensión, tales como pacientes con una posible reducción del volumen intravascular (ver sección Advertencias y precauciones especiales de empleo). Pacientes con la función renal alterada En pacientes que presentan una alteración de la función renal, 
incluidos pacientes sometidos a hemodiálisis, la dosis inicial es de 4 mg. La dosis debe ir ajustándose de acuerdo a la respuesta. Se dispone de una experiencia limitada en pacientes con insuficiencia renal de carácter muy grave o terminal (CLcreatinina < 15 ml/min) (ver sección 
Advertencias y precauciones especiales de empleo). Pacientes con una función hepática alterada En pacientes que presentan una alteración de la función hepática de carácter leve a moderado se recomienda una dosis inicial de 4 mg una vez al día. La dosis deberá 
ajustarse de acuerdo a la respuesta. Candesartán está contraindicado en pacientes con insuficiencia hepática grave y/o colestasis (ver sección Contraindicaciones). Pacientes de raza negra El efecto antihipertensivo de candesartán es menos pronunciado en pacientes de 
raza negra que en pacientes de otras razas. Por tanto, puede ser necesario aumentar la dosis de Candesartán y de los tratamientos concomitantes para controlar la presión arterial con más frecuencia en pacientes de raza negra que en pacientes de otras razas. Posología 
en insuficiencia cardíaca La dosis inicial normalmente recomendada es de 4 mg una vez al día. El aumento de dosis hasta 32 mg una vez al día (dosis máxima) o hasta la dosis máxima tolerada, debe realizarse doblando la dosis a intervalos de al menos 2 semanas (ver 
sección Advertencias y precauciones especiales de empleo). La evaluación de los pacientes con insuficiencia cardíaca debe comprender la valoración de la función renal incluyendo la monitorización de la creatinina y del potasio en suero. Atacand puede administrase con 
otros tratamientos para la insuficiencia cardíaca, incluyendo inhibidores de la ECA, betabloqueantes, diuréticos y digitálicos o una combinación de estos medicamentos. No se recomienda la combinación de un inhibidor de la ECA, un diurético ahorrador de potasio (por ej. 
espironolactona) y Atacand y sólo debe considerarse tras una cuidadosa evaluación de los beneficios y riesgos potenciales (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Reacciones adversas) Poblaciones especiales de pacientes: No es necesario un 
ajuste inicial de la dosis en pacientes ancianos o en pacientes con reducción del volumen intravascular, con insuficiencia renal o con insuficiencia hepática leve a moderada. Población pediátrica  La seguridad y eficacia de Atacand en niños, de edades comprendidas entre 
el nacimiento y los 18 años, no ha sido establecida para el tratamiento de la hipertensión y la insuficiencia cardíaca. No hay datos disponibles. Método de administración  Vía oral.  Atacand se tomará una vez al día con o sin alimentos.  La biodisponibilidad del candesartán 
no se ve afectada por los alimentos. Contraindicaciones Hipersensibilidad a candesartán cilexetilo o a alguno de los excipientes. Segundo y tercer trimestres del embarazo (ver secciones Advertencias y precauciones especiales de empleo y Fertilidad, embarazo y 
lactancia). Insuficiencia hepática grave y/o colestasis. Advertencias y precauciones especiales de empleo Insuficiencia renal Al igual que con otros agentes inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona, cabe esperar cambios en la función renal en pacientes 
sensibles tratados con Candesartán. Cuando Candesartán se administre a pacientes hipertensos con insuficiencia renal, se recomienda la realización de controles periódicos de los niveles de potasio sérico y de creatinina. Se dispone de una limitada experiencia en pacientes 
con insuficiencia renal muy grave o terminal (Cl creatinina < 15 ml/min). En estos pacientes Candesartán debe ser cuidadosamente ajustado con una minuciosa monitorización de la presión arterial. La evaluación de los pacientes con insuficiencia cardíaca debe incluir controles 
periódicos de la función renal, especialmente en ancianos a partir de 75 años de edad, y pacientes con función renal alterada. Durante el ajuste de la dosis de Candesartán se recomienda realizar controles periódicos de niveles séricos de potasio y de creatinina. En los ensayos 
clínicos en insuficiencia cardíaca no se incluyeron pacientes con creatinina sérica > 265 μmol/l (>3 mg/dl). Tratamiento concomitante de la insuficiencia cardíaca con inhibidores de la ECA El riesgo de que se produzcan reacciones adversas, especialmente alteración 
de la función renal e hiperpotasemia, puede aumentar cuando se emplea candesartán en combinación con un inhibidor de la ECA (ver sección Reacciones adversas). Los pacientes que estén recibiendo dicho tratamiento deberán ser monitorizados regular y 
cuidadosamente. Hemodiálisis Durante la diálisis la presión arterial puede ser especialmente sensible al bloqueo de los receptores AT1 como resultado de la reducción del volumen plasmático y la activación del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por lo tanto, debe 
ajustarse cuidadosamente la dosis de Candesartán mediante una monitorización minuciosa de la presión arterial en pacientes sometidos a hemodiálisis. Estenosis de la arteria renal Medicamentos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona, incluyendo los 
antagonistas de los receptores de la angiotensina II (ARA-II), pueden incrementar la urea sanguínea y la creatinina sérica en pacientes con estenosis bilateral de la arteria renal o unilateral en casos de riñón único. Trasplantados renales No se dispone de experiencia en la 
administración de Candesartán a pacientes sometidos a trasplante renal reciente. Hipotensión En pacientes con insuficiencia cardíaca puede producirse hipotensión durante el tratamiento con Candesartán. También puede producirse en pacientes hipertensos con una 
reducción del volumen intravascular, por ejemplo, en aquellos pacientes que reciben dosis altas de diuréticos. Debe tenerse precaución al iniciar el tratamiento e intentar corregir la hipovolemia. Anestesia y cirugía En los pacientes tratados con antagonistas de la 
angiotensina II, puede aparecer hipotensión durante la anestesia y la cirugía debido al bloqueo del sistema renina-angiotensina. Muy raramente, la hipotensión puede ser tan grave como para requerir la administración de fluidos intravenosos y/o vasopresores. Estenosis 
aórtica y de la válvula mitral (cardiomiopatía hipertrófica obstructiva) Al igual que con otros vasodilatadores, debe tenerse especial precaución en pacientes con estenosis aórtica o de la válvula mitral hemodinámicamente importante, o con cardiomiopatía hipertrófica 
obstructiva. Hiperaldosteronismo primario Generalmente, los pacientes con hiperaldosteronismo primario no responden a medicamentos antihipertensivos que actúan mediante la inhibición del sistema renina-angiotensina-aldosterona. Por ello no se recomienda el uso 
de Candesartán. Hiperpotasemia El uso concomitante de Candesartán y diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal que contengan potasio u otros medicamentos que puedan incrementar los niveles de potasio (como la heparina) 
pueden dar lugar a un incremento del potasio sérico en pacientes hipertensos. Se deberán monitorizar los niveles de potasio cuando se estime apropiado. Puede producirse hiperpotasemia en pacientes con insuficiencia cardíaca tratados con candesartán. Se recomienda 
el control periódico de potasio sérico. No se recomienda la combinación de un inhibidor de la ECA, un diurético ahorrador de potasio (por ejemplo, espironolactona) y candesartán y sólo debe plantearse tras una cuidadosa evaluación de los beneficios y riesgos 
potenciales. General En pacientes en los que el tono vascular y la función renal dependan predominantemente de la actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona (p.ej. pacientes con insuficiencia cardíaca congestiva grave o enfermedad renal subyacente, 
incluyendo estenosis de la arteria renal), el tratamiento con otros medicamentos que afectan este sistema se ha asociado a hipotensión aguda, azotemia, oliguria, o raramente, insuficiencia renal aguda. La posibilidad de efectos similares no puede excluirse con antagonistas 
de receptores de la angiotensina II. Al igual que con otros agentes antihipertensivos, un descenso excesivo de la tensión arterial en pacientes con cardiopatía isquémica o enfermedad cerebrovascular isquémica puede provocar infarto de miocardio o accidente vascular 
cerebral.  El efecto antihipertensivo del candesartán puede verse potenciado por otros medicamentos que puedan disminuir la presión arterial, en caso de prescribirse como antihipertensivos o para otras indicaciones. Este medicamento contiene lactosa. Los pacientes con 
intolerancia hereditaria a la galactosa, insuficiencia de lactasa Lapp (insuficiencia observada en ciertas poblaciones de Laponia) o malabsorción de glucosa-galactosa no deben tomar este medicamento. Embarazo  No se debe iniciar ningún tratamiento con Antagonistas 
de los Receptoresde la Angiotensina II (ARA-II) durante el embarazo. Salvo que se considere esencial continuar el tratamiento con los ARA-II, las pacientes que estén planeando quedarse embarazadas deberán cambiar a un tratamiento antihipertensivo alternativo que tenga 
un perfil de seguridad conocido para su uso durante el embarazo. Cuando se diagnostique un embarazo, deberá interrumpirse inmediatamente el tratamiento con los ARA-II, y si procede, iniciar un tratamiento alternativo (ver secciones Contraindicaciones y Fertilidad, 
embarazo y lactancia). Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción Los compuestos que se han evaluado durante los estudios de farmacocinética clínica incluyen hidroclorotiazida, warfarina, digoxina, anticonceptivos orales, (por ej. etinilestradiol/
levonorgestrel), glibenclamida, nifedipino y enalapril. No se han identificado interacciones farmacocinéticas clínicamente significativas con otros medicamentos. El uso concomitante de diuréticos ahorradores de potasio, suplementos de potasio, sustitutos de la sal que 
contengan potasio u otros medicamentos (como la heparina) pueden incrementar los niveles de potasio. Se deberán monitorizar los niveles de potasio cuando se considere apropiado (ver sección 4.4). Se han descrito aumentos reversibles de las concentraciones séricas de 
litio y su toxicidad durante la administración concomitante de litio con inhibidores de la ECA. Un efecto similar puede producirse con los ARA-II. No se recomienda el uso de candesartán con litio. Si se demuestra que el uso de dicha combinación es necesaria, se recomienda 
un cuidadoso control de los niveles séricos de litio. Cuando se administran de forma concomitante ARA-II y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) (como inhibidores selectivos de la COX-2, ácido acetilsalicílico (> 3 g/día) y AINEs no selectivos) puede disminuir el efecto 
antihipertensivo. Al igual que ocurre con los inhibidores de la ECA, el uso concomitante de ARA-II y AINEs, puede provocar un aumento del riesgo de empeoramiento de la función renal, incluyendo una posible insuficiencia renal aguda, y un aumento del potasio sérico, 
especialmente en pacientes con trastornos previos de la función renal. La combinación debe administrarse con precaución, especialmente en pacientes ancianos. Los pacientes deben estar adecuadamente hidratados y se evaluará la necesidad de controlar la función renal 
tras el inicio del tratamiento concomitante y posteriormente, de forma periódica. Fertilidad, embarazo y lactancia Embarazo No se recomienda el uso de los ARA-II durante el primer trimestre del embarazo (ver sección 4.4). Está contraindicado el uso de 
los ARA-II durante el segundo y tercer trimestre del embarazo (ver secciones 4.3 y 4.4).  La evidencia epidemiológica sobre el riesgo de teratogenicidad tras la exposición a inhibidores de la ECA durante el primer trimestre de embarazo no ha sido concluyente; sin 
embargo, no se puede excluir un pequeño aumento del riesgo. Aunque no hay datos epidemiológicos específicos sobre el riesgo que conlleva la administración de Antagonistas de los Receptores de Angiotensina II (ARA-II) durante el embarazo, pueden existir riesgos similares 
para este tipo de medicamentos. Salvo que se considere esencial continuar el tratamiento con ARA-II, las pacientes que estén planeando quedarse embarazadas deben cambiar a un tratamiento antihipertensivo alternativo que tenga un perfil de seguridad conocido para 
su uso durante el embarazo. Cuando se diagnostique un embarazo, deberá interrumpirse inmediatamente el tratamiento con los ARA-II y, si procede, iniciar un tratamiento alternativo.  Se sabe que la exposición a ARA-II durante el segundo y el tercer trimestre induce 
fetotoxicidad humana (disminución de la función renal, oligohidramnios, retraso de la osificación craneal) y toxicidad neonatal (fallo renal, hipotensión, hiperpotasemia). Si se produce una exposición a ARA-II a partir del segundo trimestre del embarazo, se recomienda 
realizar una prueba de ultrasonidos de la función renal y del cráneo.  Los recién nacidos cuyas madres hayan sido tratadas con ARA-II deberán ser cuidadosamente monitorizados por si se produce hipotensión (ver secciones Contraindicaciones y Advertencias y  precauciones 
especiales de empleo). Lactancia Puesto que no existe información relativa a la utilización de este medicamento durante la lactancia, se recomienda no administrar Atacand durante este periodo. Es preferible cambiar a un tratamiento cuyo perfil de seguridad en el periodo 
de lactancia sea más conocido, especialmente en recién nacidos o prematuros. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas No se han realizado estudios para evaluar los efectos sobre la capacidad de conducir y utilizar máquinas. Sin embargo, deberá 
tenerse presente que durante el tratamiento con Atacand puede producirse ocasionalmente desvanecimiento o cansancio. Reacciones adversas Tratamiento de la hipertensión arterial Las reacciones adversas ocurridas durante los ensayos clínicos controlados fueron 
leves y transitorias. La incidencia global de acontecimientos adversos no mostró relación con la dosis o la edad. Los abandonos durante el tratamiento debidos a acontecimientos adversos fueron similares con candesartán cilexetilo (3,1%) y placebo (3,2%). En un análisis 
conjunto de los datos de los ensayos clínicos con pacientes hipertensos, las siguientes reacciones adversas con candesartán cilexetilo se definieron en base a una incidencia de reacciones adversas con candesartán cilexetilo de al menos 1% mayor que la incidencia observada 
con placebo. Teniendo en cuenta esta definición, las reacciones adversas más frecuentemente observadas fueron mareo/vértigo, cefalea e infección respiratoria. Resultados analíticos En general, no se ha observado que Candesartán produzca alteraciones clínicamente 
importantes sobre los parámetros de laboratorio habituales. Al igual que con otros inhibidores del sistema renina-angiotensina-aldosterona, se han observado pequeños descensos de hemoglobina. Normalmente no es necesaria la monitorización rutinaria de los parámetros 
de laboratorio en pacientes que están tomando Candesartán. Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal, se recomienda la monitorización periódica de los niveles de potasio sérico y de creatinina. Tratamiento de la insuficiencia cardíaca El perfil de 
acontecimientos adversos de Candesartán en pacientes con insuficiencia cardíaca es consistente con la farmacología del fármaco y el estado del paciente. En el programa de ensayos clínicos CHARM, en el que se comparó candesartán en dosis de hasta 32 mg (n=3.803) 
con placebo (n=3.796), el 21,0% del grupo de candesartán cilexetilo y el 16,1% del grupo placebo interrumpieron el tratamiento debido a acontecimientos adversos. Las reacciones adversas frecuentemente observadas fueron hiperpotasemia, hipertensión en insuficiencia 
renal. Estos acontecimientos fueron más frecuentes en pacientes con edades superiores a 70 años, en pacientes diabéticos o en sujetos que habían recibido otros medicamentos que afectan al sistema renina-angiotensina-aldosterona, en particular un inhibidor de la ECA 
y/o espironolactona. Resultados analíticos  La hiperpotasemia e insuficiencia renal son frecuentes en pacientes tratados con Atacand para la indicación de insuficiencia cardiaca. Se recomienda el control periódico de los niveles séricos de creatinina y potasio (ver sección 
Advertencias y precauciones especiales de empleo). Sobredosis Síntomas Considerando su actividad farmacológica, la manifestación más probable es la hipotensión sintomática y mareo. En informes de casos individuales de sobredosis (de hasta 672 mg de candesartán 
cilexetilo), la recuperación del paciente no resultó problemática. Tratamiento: Si se produjese una hipotensión sintomática, deberá instaurarse un tratamiento sintomático y monitorizar las constantes vitales. El paciente se colocará en posición supina con las piernas 
elevadas. Si todo esto no fuera suficiente, deberá aumentarse el volumen plasmático mediante la infusión de, por ejemplo, solución salina isotónica. Si las medidas antes mencionadas no resultan tampoco suficientes, pueden administrarse medicamentos simpaticomiméticos. 
Candesartán no se elimina por hemodiálisis. DATOS FARMACÉUTICOS Lista de excipientes Lactosa monohidrato, Almidón de maíz pregelatinizado, Macrogol 8000, Povidona K-25, Celulosa microcristalina (102), Hidroxipropilcelulosa, Estearato de 
magnesio.  Incompatibilidades No aplicable Periodo de validez 2 años Precauciones especiales de conservación No requiere condiciones de conservación Naturaleza y contenido del envase Candesartán 4 mg comprimidos: Blisters de PVC/PVDC/aluminio 
en envases de 14 comprimidos y de 500 comprimidos (envase clínico). Candesartán 8 mg comprimidos: Blisters de PVC/PVDC/aluminio en envases de 28 comprimidos y de 500 comprimidos (envase clínico). Candesartán 16 mg comprimidos: Blisters de PVC/PVDC/aluminio 
en envases de 28 comprimidos y de 500 comprimidos (envase clínico). Precauciones especiales de eliminación y otras manipulaciones Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN KERN PHARMA, S.L. Pol. Ind. Colón II, C/ Venus 
72 08228 Terrassa (Barcelona) NÚMERO(S) DE AUTORIZACIÓN DE COMERCIALIZACIÓN FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACIÓN/RENOVACIÓN DE LA AUTORIZACIÓN Febrero 2012 FECHA DE LA REVISIÓN DEL TEXTO Febrero 2012 PRESENTACIONES 
DEL PRODUCTO Y PRECIO RÉGIMEN DE PRESCRIPCIÓN Y DISPENSACIÓN Medicamento sujeto a prescripción médica. Aportación reducida (cícero). Incluido en la oferta del SNS. Para más información, consultar la Ficha Técnica completa del producto.  

La siguiente tabla recoge las reacciones adversas de los ensayos clínicos y de la experiencia post-comercialización. La siguiente tabla recoge las reacciones adversas de los ensayos clínicos y de la experiencia post-comercialización.
Las frecuencias empleadas en las tablas de la sección 4.8 son: 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) y muy raras (< 1/10.000):

Clasificación de órganos del sistema Frecuencia Reacción adversa

Infecciones e infestaciones Frecuente Infección respiratoria

Trastornos de la sangre y del sistema linfático Muy raras Leucopenia, neutropenia y agranulocitosis

Trastornos del metabolismo y de la nutrición Muy raras Hiperpotasemia, hiponatremia

Trastornos del sistema nervioso Frecuente Mareo/vértigo, cefalea

Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos Muy raras Tos

Trastornos gastrointestinales Muy raras Náuseas

Trastornos hepatobiliares Muy raras Aumento de enzimas hepáticas, función hepática anormal 
o hepatitis

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Muy raras Angioedema, erupción cutánea, urticaria, prurito

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo 
y óseos

Muy raras Dolor de espalda, artralgia, mialgia

Trastornos renales y urinarios Muy raras Alteración renal, incluyendo insuficiencia renal en pacientes 
susceptibles (ver sección 4.4)

Clasificación de órganos del sistema Frecuencia Reacción adversa

Trastornos de la sangre y del sistema linfático Muy raras Leucopenia, neutropenia y agranulocitosis

Trastornos del metabolismo y de la nutrición Frecuente Hiperpotasemia

Muy raras Hiponatremia

Trastornos del sistema nervioso Frecuente Mareo, cefalea

Trastornos vasculares Frecuente Hipotensión

Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos Muy raras Tos

Trastornos gastrointestinales Muy raras Náuseas

Trastornos hepatobiliares Muy raras Aumento de enzimas hepáticas, función hepática anormal 
o hepatitis

Trastornos de la piel y del tejido subcutáneo Muy raras Angioedema, erupción cutánea, urticaria, prurito

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo 
y óseos

Muy raras Dolor de espalda, artralgia, mialgia

Trastornos renales y urinarios Muy raras Alteración renal, incluyendo insuficiencia renal en pacientes 
susceptibles (ver sección Advertencias y precauciones especiales 
de empleo)
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La atención farmacéutica 
como responsabilidad jurídica

Manuel Machuca González
www.farmacoterapiasocial.es 

la legislación, que definiera derechos y responsabilidades, fun-
ciones y maneras de ejercerlas. En definitiva, crear una Ley Gene-
ral para el seguimiento farmacoterapéutico.

Entretanto, podemos seguir mareando la perdiz, con políticos, 
universi dades y profesionales mirando para otro lado, discutien-
do sobre el sexo de los ángeles y enredándose en aspectos meno-
res. Mientras esto no se tome en su verdadero alcance, el segui-
miento farmacoterapéutico no será posible en España.

Mientras medita si está de acuerdo o no con lo que ha leído, 
recuerde el sonido de alguna ambulancia y piense si usted podría 
haber hecho algo por quien iba dentro. Y acuérdese si en su fa-
milia alguien ha muerto, o ha sufrido una enfermedad grave re-
cientemente, que se pudiera haber evitado con esta práctica 
asistencial. ■

etérea asignatura de Atención Farmacéutica, que imparten mu-
chas veces profesores que enseñan e investigan sobre otras ma-
terias y con una experiencia más que dudosa sobre la materia. 
Resulta además paradigmático que la universidad de referencia 
en Atención Farmacéutica en España, la de Granada, incluso no 
tenga esa materia como obligatoria.

Por tanto, resulta difícil de defender que las facultades de Far-
macia, salvo excepciones, otorguen una titulación que garantice 
a la sociedad que el farmacéutico les va a defender de la impor-
tantísima morbimortalidad asociada al uso de medicamentos 
que sufre, y que provoca importantísimos daños en su salud y su 
economía.

De ahí que existan dos posibilidades de futuro. La primera se-
ría derogar la Ley 16/1997, para dispensar (en otra acepción) al 
farmacéutico de las responsabilidades que contrae con esa ley. 
La segunda opción sería la de obligar a las universidades a que 
se tomen en serio la formación del farmacéutico y cumplan la le-
gislación vigente. Esto, además, llevaría a un desarrollo real de 

Los títulos que expiden las universidades representan una ga-
rantía jurídica para la sociedad. Quienes reciben –en nombre 

de Su Majestad el Rey, y a través del Ministerio de Educación– 
una titulación universitaria gozan de los requisitos mínimos exi-
gidos para ejercer una profesión, de acuerdo con las responsabi-
lidades que la legislación del país marca.

Quien adquiere el grado de Farmacia, por tanto, tiene la capa-
cidad de ejercer la profesión farmacéutica, y adquiere la respon-
sabilidad y el compromiso con la sociedad en lo que se refiere a 
las competencias que las leyes del Estado señalan.

De acuerdo con esto, en España un farmacéutico debe tener 
una formación que la sociedad ha decidido que sea del más ele-
vado nivel, universitaria, y tiene que orientarse hacia lo que, a 
través de los políticos que se eligen en las urnas, esta sociedad 
ha entendido que deben ser sus funciones y responsabilidades.

Por tanto, un título universitario, y el de farmacéutico lo es, su-
pone la garantía jurídica de que la sociedad puede estar tranqui-
la respecto a las competencias de este profesional, porque su 
formación lo garantiza.

En España –en abril ha hecho ya 15 años–, la legislación obli-
ga al farmacéutico al seguimiento de los tratamientos farmaco-
lógicos de los pacientes. Sin embargo, sólo ha sido muy reciente 
la introducción en las facultades de Farmacia de una difusa y 
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Juntos sí o sí
Belén Villalmanzo Lara*

(de AEFLA)

el momento de decir que hay que retomar el camino que hemos 
abandonado, el camino de la comunicación y el trabajo en equipo 
en beneficio de la salud de los ciudadanos, porque de esta manera 
se ponen en común las habilidades del médico y del farmacéutico, 
consiguiendo un resultado maravilloso que en estos tiempos de cri-
sis y de optimización de recursos es necesario adoptar. En esta lí-
nea de colaboración se está empezando a trabajar en Castilla y 
León a través del programa ADCOM, de adherencia al tratamiento 
de pacientes polimedicados, y se están organizando reuniones de 
trabajo en los centros de salud. Es un comienzo, pero deben conso-
lidarse estas reuniones como línea de trabajo en general, aumen-
tando su frecuencia y estableciendo protocolos de comunicación 
entre ellos (algo fácil en la era de la tecnología de la información y 
la comunicación). Se hace necesario trabajar juntos sí o sí, porque 
el trabajo en equipo de los profesionales de la salud es el futuro, ya 
que a través de estrategias grupales se obtienen mejores resulta-
dos en los pacientes y además... se ahorra dinero. �

Este trabajo codo con codo entre médico y farmacéutico los ha 
caracterizado a lo largo de la historia, habiendo obtenido fabulo-
sos resultados en el tratamiento de los enfermos. Esta buena re-
lación entre los dos profesionales sanitarios los ha llevado a pro-
fesar en hermandades médico-farmacéuticas, en las que el tra-
tamiento entre ellos alcanza el apelativo de hermano. Un ejemplo 
lo tenemos en Burgos, donde contamos con la Hermandad Médi-
co-Farmacéutica de San Cosme y San Damián, en la que además 
de honrar a los Santos Patronos Cosme y Damián, se busca el 
mejoramiento moral y cultural de los Hermanos. Es muy impor-
tante esta unión humana y cultural, pero sigue siendo necesaria 
la unión profesional en el trabajo diario con los pacientes.

Estamos en otro siglo, con grandes avances tecnológicos y cien-
tíficos, como la informática, la receta electrónica, la cita con el mé-
dico, on-line, vía sms o telefónica, donde el mapa genético, la bio 
y la nanotecnología están adquiriendo cada vez más protagonismo. 
Sin embargo, el médico, en su centro de salud; el farmacéutico, en 
su oficina de farmacia. La relación médico-farmacéutico se ha per-
dido. El uno no cuenta con la colaboración del otro, y viceversa. Es 

¡Qué recuerdos de la rebotica! Cuando intelectuales y/o pode-
res fácticos de la sociedad se reunían en la trastienda del 

despacho del boticario para analizar, estudiar, criticar y hablar de 
lo divino y de lo humano.

Eran épocas donde el boticario y el médico, especialmente en 
el medio rural, departían sobre las enfermedades de sus conveci-
nos, sobre el diagnóstico efectuado y el medicamento más ade-
cuado que, entonces, era elaborado por las manos artesanales 
del farmacéutico según le indicaba en la correspondiente receta 
el médico, su compañero de tertulias: «hágase según arte». En 
la rebotica, se preparaban las fórmulas magistrales recetadas 
por el galeno. Eran tiempos donde los laboratorios farmacéuticos 
aún no existían. El farmacéutico mezclaba con sabiduría los prin-
cipios activos, dando lugar a las píldoras, jarabes y pomadas pa-
ra los enfermos del pueblo. Mientras formulaba, charlaba con el 
maestro, el médico, el cura y el representante del orden público. 
Así, la conversación resultaba amena y saltaba de un tema a 
otro, formándose un crisol de pareceres, opiniones, experiencias y 
teorías. Se estaban creando remedios para el cuerpo y, en el 
tiempo compartido, se producía enriquecimiento personal, la 
búsqueda de solución de conflictos por un equipo multidiscipli-
nar y multicultural, y sobre todo se estaba creando una medicina 
para el alma de los contertulios.

*Directora técnica del COF de Burgos
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Soliloquio de licántropo insomne en el balcón de su casa, invia-
ble edificio racionalista de ladrillo visto. Pongamos que se ti-

tula «Paisaje nocturno, urbano, madrileño», relato inédito que 
nunca se publicará porque quizá no tenga ánimo, o mala uva, 
para escribirlo. Cuando les vi el vagabundo ya estaba en el caje-
ro. Un matrimonio muy mayor, septuagenario supongo, elegantes, 
bien vestidos, de andares equívocos. Me acuesto tarde, serían las 
tres de la mañana, según costumbre salí al balcón para contem-
plar la luna y encender el último pitillo de ayer. La calle silencio-
sa, apenas algún taxi de vez en cuando, y de solitaria se podían 
oír los pasos de los dos transeúntes. Les vi venir de lejos, elegan-
tes, puede que demasiado abrigados para la fresca pero agrada-
ble noche. Él con gabardina larga, no de exhibicionista sino de 
todo lo contrario, la manejaba como disimulo. Ella igual, con un 
tres cuartos de fiesta no para exhibir sino para ocultar. Procura-
ban ocultar las bolsas de plástico que transportaban. Me llama-
ron la atención sus maniobras. Ya más próximos advertí que sus 
ropas eran vintage con su tiempo de esplendor ya caducado y los 
brillos del uso. Ropa pulcra, cuidada, vieja. Sus maniobras des-
cribían perfectamente su actual tragedia. Se paraban ante el 
contenedor de la basura de cualquier bar, cafetería o restaurante 
y era él quien separaba, indagaba. Seleccionaba con meticulosa 
precisión los desperdicios alimentarios. Los vegetales como res-

tos de lechuga, trozo de colifor, rodaja mínima de tomate… a la 
bolsa de verduras. La mujer, mientras, sostenía las bolsas, car-
petas de un fichero esencial, con movimientos de ofrecimiento, 
apertura y cierre no menos precisos. Hueso con restos de pollo, 
reborde grasiento de filete, piltrafa de bacon… a la bolsa de car-
nes. Distinguí dos bolsas más, frutas y pescados, y una comple-
mentaria para la prensa: páginas arrugadas del público, del 
país, del mundo. Se avergonzaban de lo que hacían pero lo ha-
cían con la serena profesionalidad con la que habían ejercido en 
otro tiempo su trabajo de ejecutivos y lo imaginé en una inmobi-
liaria internacional. Les supuse cultos, simpáticos y viajados. 
Si un coche les iluminaba con sus faros detenían su acción y 
cubrían las bolsas con sus largas ropas de abrigo. Si algún 
noctámbulo de resaca, o paseante de perro, se cruzaba en su 
camino repetían la estrategia. En esas pausas parecían sufrir. 
En un momento más delicado, un grupo de amigos despidién-
dose sin terminar de hacerlo, repitieron la maniobra y justifica-
ron su detenimiento señalando él un punto de supuesto interés 
en la fachada del edificio de enfrente y asintiendo ella con afir-

mativos movimientos de cabeza, hablando los dos en voz queda a 
saber de si miré los muros de la patria mía o mira ese balcón en 
la fachada de ladrillo mudéjar del edificio racionalista. Pude con-
templar sus rostros pero no les identifiqué, no serían del barrio y 
tampoco ninguna otra noche les había visto. Supongo se afana-
rían por calles alejadas de su hogar, apartamento ya sin calefac-
ción y con los muebles de estilo en la almoneda, precisamente 
para no ser reconocidos. Supuse la incomodidad de cambiar de 
barrio cada noche. Tardaron lo suyo en desaparecer de mi campo 
de visión, era tan lento su minucioso escrutinio. Cuando apagué 
la colilla para irme a dormir, el huésped del cajero del BBVA de 
enfrente llevaba horas roncando. Pasó una sirena arrastrando 
tras de si dos coches de policía y una ambulancia. Tomé un stil-
nox y me metí en la cama. �

Nocturno
Raúl Guerra Garrido
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MERCHANDISING: PIELES ATÓPICAS

años

Solución tópica. Composición: Cada 100 ml contienen: Acido salicí-
lico 16,7 g, Acido láctico 16,7g, colodión elástico c.s.p. 100ml. Indica-
ciones: Tratamiento de las verrugas cutáneas. Posología y modo de 
empleo: Una aplicación diaria. Antes de la aplicación del producto 
se aconseja frotar la superficie de la verruga con una lima. Aplicar 
con la espátula una gota de Antiverrugas ISDIN sobre la verruga a 
tratar, evitando tocar la zona de la piel sana circundante ya que se 
producirían quemaduras, proteger esta zona con una pomada o cre-
ma oleosa (vaselina…). Dejar secar y recubrir con un esparadrapo 
durante 12 horas. Repetir la operación hasta la total desaparición de 
la verruga. Contraindicaciones: Alergia a alguno de los componen-
tes. No utilizar en pacientes con Diabetes Mellitus o con problemas 
de circulación periférica. Interacciones: Dada la acción queratolítica 
del producto, no debe aplicarse conjuntamente con otro queratolí-
tico para no aumentar la capacidad cáustica de sus componentes 
activos. Efectos secundarios: Puede producir enrojecimiento de las 
zonas adyacentes. Advertencias: Alejarlo de los ojos. Sólo para uso 
externo. No Ingerir. Muy inflamable. Evitar fumar durante su apli-
cación. Manténgase el frasco bien cerrado. Precauciones: Evitar el 
contacto del producto con la piel o las mucosas. Aclarar con agua 
si el líquido entra en contacto con la piel que no ha de ser tratada. 
No aplicar si la piel está inflamada, enrojecida, infectada, levantada 
o herida. Consultar al médico si las verrugas son abundantes o si 
se produce infección o inflamación. Aunque pueden ser necesarias 
12 semanas de tratamiento, consultar al médico si no se nota me-
joría después de 2 semanas. Intoxicación y su tratamiento: En el 
caso de ingestión accidental por vía oral se administrarán líquidos, 
preferentemente leche, para diluir su acción corrosiva. Acudir a un 
centro médico indicando el producto y la cantidad ingerida, para 
que procedan a provocar el vómito y/o lavado gástrico si lo juzgan 
necesario. Consultar al Servicio de Información Toxicológica. Teléfo-
no 91 562 04 20. Presentación: Frasco de 20 ml. PVL 4,59 €; 
PVP 6,89 €; PVPIVA 7,14 €. SIN RECETA MEDICA. LOS MEDICAMEN-
TOS DEBEN MANTENERSE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS. 
Fabricado por: Laboratorios Dr. Esteve, S.A. Martorelles (Barcelona) 
Laboratorios ISDIN, S.A. Provençals, 33 - 08019 Barcelona. 69
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