?armac éutico |

15 noviembre 2012 » n.° 481 ;

VENTAS CRUZADAS: TOS DEL FUMADOR




Informacion destinada a los profesicnales de la salud.

cylejgustariajieducin

el rlesgo de alergiass.

S0z
. Nestle —_

NAN

SXPEeRT]

EXCEL I ayuda.

¢ Es la 12 leche infantil en la que la FDA de EE.UU. ha autorizado la declaracion
de salud sobre la reduccion del riesgo de dermatitis atépica’. . 6 meses

Leche parg I:u:lunles hlpw\ergénlcu
<on Dngy ARA lomega 3 y omega &

=ANAN

exXPeR]
Leche de conlinuacion en povo
con hiefro. Hipoalerg

+ B, [probiéticos)
HA-ARA
E;mcgai y omega &
+ OPTI PRO ’

e Tiene un efecto preventivo sobre la dermatitis atépica hasta los 6 afios de edad?.

¢ Es la formula con proteinas séricas parcialmente hidrolizadas mas investigada.
Se han efectuado un total de 15 ensayos clinicos y 2 metaanalisis con NAN EXCELS.

Bibliografia: 1. www.fda.gov/Food/LabelingNutrition/LabelClaims/QualifiedHealthClaims/ucm256731.htm - 94K - 2011-05-286. 2. Von Berg A, Filipiak-Pittroff
B, Kramer U y cols. Praventive effect of hydrolyzed infant formulas persists until age 6 years: Long-term results from the German Infant Nutritional Intervention
study (GINI). J Allergy Clin Immunol 2008; 121:1442-7, 3. Szajewska H, Horvarth A Meta-analysis of the evidence for a partially hydrolyzed 100% whey formula
for the prevention of allergic diseases. Curr Med Res Opin 2010; 26 (2); 423-437.
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octubre 2012

Sumario

Ventas cruzadas Se habla de... Especialidades farmacéuticas

o+
Segln la OMS, casi 6 millones de Angel Sanz revisa en esta ocasién un El acceso a la especializacion de
personas mueren anualmente en el articulo sobre la conveniencia o no de Radiofarmacia se realiza por la via FIR,
mundo a causa del tabaco. La farmacia  tratar |a hipertension media y otro sobre  durante un periodo de 3 afios. El entorno
puede desempefiar un gran papel en la el empleo de enzalutamida en el laboral se desarrolla, en la actualidad,
prevencion de enfermedades debidas al ~ tratamiento del cancer de préstata tanto en el sector publico como en el
tabaquismo. metastatico. privado.
7 Editorial 21 Se habla de...
Propuesta valiente Tratar o no tratar...la hipertension media.
F. Pla That's the question/Enzalutamida en cancer
de préstata metastasico
8 Notifarma A. Sanz
Las novedades del mercado farmacéutico 24 Especialidades farmacéuticas
Radiofarmacia: especializacién farmacéutica
12 Planeando RF Blasco
Las manos
F.Pla 32 Curso de atencion
farmacéutica: Embarazo,
14 Ventas cruzadas lactancia y recién nacido
Tos del fumador Actualizacion en el cuidado del recién nacido.
M.J. Alonso Aspectos practicos
M.J. Solaesa

15 noviembre 2012  EL FARMACEUTICO n.° 481 ‘

3

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



\ sumario

Legislacion Ya viene el sol

El periodo neonatal es una etapa muy La opcidn de compra es el derecho que Considera el autor que «cuando los

vulnerable, que requiere por parte de los  tiene una persona para instar farmacéuticos tratamos de explicar lo
profesionales una cualificacién unilateralmente al propietario a que podemos aportar a la sociedad, con
especifica tanto para proporcionar los proceder a la venta de un determinado frecuencia lo hacemos de una forma
cuidados adecuados al nifio como para bien en unas condiciones previstas en que no es que no nos entiendan, sino
orientar a los padres. funcién de unos criterios objetivos. que a poca gente le importa».
38 Legislacion 46 Musica & libros

Alquiler de local de farmacia con opcion Seleccion de las novedades discogréficas

de compra () y literarias

F.A. Fernandez .
48 Ya viene el sol

41 Consulta de gesti()n No nos entienden. O no nos explicamos
. . M. Machuca
patrimonial
Notificacion de Hacienda/ 49 A tu salud

Exencidn por reinversion/
Derecho de adquisicion preferente

Farmaconsulting Transacciones, S.L.

;Qué es la eHealth?
J.L. Palma

50 Tertulia de rebotica

44 Pequeios anuncios El gol de la victoria
Los anuncios de nuestros lectores R. Guerra
4 | ELFARMACEUTICO n® 481 » 15 noviembre 2012

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



que te 3 Mas llUSl.Oﬂ
todos loSOvas. '

Practica la

Lindorterapia

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

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

salud

* La mejor forma de conocer las bases de la aromaterapia cientifica.

* La mejor herramienta para utilizar los aceites esenciales
como instrumento terapéutico eficaz y seguro.

e La mejor formacion para la aplicacion de la aromaterapia en la
mejora de la salud y el tratamiento de diferentes enfermedades.

Pero, especialmente, una puerta abierta a una
terapia natural para un nuevo concepto de salud

Mas informacion
e inscripcidn en

Precio de la matricula: 150 € (IVA incluido)
Curso equivalente a 40 horas lectivas
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editorial
Propuesta valiente

ste mes de noviembre se ha celebrado en Barcelona el quinto Congreso

Nacional de Farmacéuticos Comunitarios, organizado por la SEFAC,
una de las sociedades cientificas que agrupan a farmacéuticos comunitarios
mds activas de las existentes en Espafia. El programa de su Congreso y la
participacion de congresistas asf lo atestiguan.

Muchos y diversos coloquios, debates, conferencias y mesas redondas de
gran interés cientifico y profesional han tenido lugar en este evento y seria
pretencioso y ademads injusto aspirar a hacer una valoracién de todo ello en
esta pagina, pero si creemos oportuno hacer una mencién especial a la pre-
sentacion de una propuesta concreta de cambio de modelo de retribucién
del farmacéutico comunitario que se presentd en este congreso.

En primer lugar, creemos importante destacar la valentia y la concrecién
de la propuesta. Todas las circunstancias econémicas y sociales indican que
ha llegado el momento de tomar decisiones y que es preciso pasar del
mundo de las ideas al mundo de las
propuestas.

En segundo lugar, cabe destacar la
oposicion frontal de la FEFE a cual-
quier cambio en el modelo retributivo
basado en el margen sobre el precio
del medicamento dispensado. Es de
agradecer también la claridad y la
rotundidad de sus argumentos.

Mais difuminada pareci6 la posicién
del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos que, al
menos en la intervencion de su repre-
sentante en el debate, parecié nadar
entre dos aguas. Una estrategia que
muchas veces tiene su utilidad, pero
que en unos momentos tan cruciales
tiene mucho riesgo.

No cabe duda que la propuesta significa una modificacién radical de una
parte fundamental del modelo de negocio, por lo que es imprescindible que
ésta, si va tomando cuerpo, deba contemplar también otros aspectos del
modelo. No tiene mucho recorrido proponer exclusivamente un cambio en
el modelo de retribucién sin abordar conjuntamente otros cambios segura-
mente tan cruciales como éste.

Todo parece indicar que en el seno del sector deberd promoverse un deba-
te intenso y profundo sobre el modelo de negocio. Un debate que la revista
El Farmacéutico espera que sea fructifero y, como no podria ser de otra
manera, ofrece sus plataformas comunicativas para que pueda realizarse
con trasparencia. ll

©STEPAN KAPL/FOTOLIA

Francesc Pla
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«Cambia con SIGRE», nueva campana
de SIGRE a través de redes sociales

SIGRE Medicamento y Medio Am-
biente ha puesto en marcha la cam-
pafla «Cambia con SIGRE», una
iniciativa que pretende fomentar ac-
tuaciones sociales y medioambien-
tales a través de las redes sociales
que contribuyan al
cuidado de la natura-
leza, al bienestar so-
cial y, en definitiva,
a la sostenibilidad.
El objetivo de la

campafia «Cambia "‘M

con SIGRE» es fo- ~ ™
mentar un espiritu

emprendedor por parte de los ciuda-
danos, implicandoles en acciones
sencillas que pueden realizar sin
gran esfuerzo en su dia a dia, y con

las que se generard un clima positi-
vo y de transformacién que contri-
buya a un cambio y a la mejora de
nuestro entorno.

Para llevar a cabo esta campaiia,
SIGRE ha desarrollado la pagina
. , . web www.cambia-
— consigre.com, en la
. que se aglutinan las
— iniciativas propues-
,q.'é tas por varios lideres
de opinién de reco-
nocido prestigio en
las redes sociales.
Los ciudadanos po-
dran unirse a cada una de las pro-
puestas, afladir nuevas iniciativas y
difundir los contenidos en redes so-
ciales.

.

ratiopharm lanza SMSpharm,
una plataforma de gestion de reservas

de productos

ratiopharm ha puesto a disposicion de
sus clientes el programa SMSpharm,
una plataforma de gestién de reservas
a través de la cual el farmacéutico po-
dra resolver de forma eficaz la gestion
de los encargos de sus pacientes.
SMSpharm es un programa gratuito
realizado con tecnologia web que, sin
necesidad de instalacion alguna, per-
mite al profesional farmacéutico, ade-
mds de realizar la gestion de reservas
de productos, ofrecer un servicio dife-
rencial a sus pacientes. Asi, si el far-
macéutico dispone del nimero de telé-
fono mévil del paciente, a través de
esta plataforma se le podra enviar un
SMS avisdndole de la disponibilidad
de los productos que haya solicitado,

‘ EL FARMACEUTICO n.° 481 e 15 noviembre 2012

asi como de cudndo le serdn entrega-
dos.

El farmacéutico podra acceder a es-
te programa desde la propia web de ra-
tiopharm (www.ratiopharm.es), que le
redirigird a la plataforma SMSpharm
donde tendrd que introducir un usuario
y contrasefia para acceder al sistema.
El farmacéutico podrd revisar y actua-
lizar los datos de su farmacia para que
estos se incluyan de forma automatica
en los SMS que, posteriormente, reci-
ben los pacientes. El profesional se en-
contrard con un apartado de reservas,
otro de pacientes, otro de informes, y
un ultimo de «mis datos», donde apa-
recerd la informacion relativa a su far-
macia.

Laboratorios
Ordesa amplia
su gama de
leches
especiales

Laboratorios Ordesa
ha desarrollado Ble-
mil Plus IRC, la nue-
va férmula especifi-
camente indicada pa-
ra la alimentacion de
lactantes y nifios con
insuficiencia renal
crénica (IRC), ya que
presenta un adecuado
aporte de energia y protei-

nas y cantidades adaptadas de mi-
nerales y vitaminas.

Blemil Plus IRC es una leche
completa y equilibrada que apor-
ta al nifio cantidades adaptadas de
energia, proteinas, minerales y vi-
taminas. Ademds, su férmula pro-
porciona un aporte controlado de
fésforo y potasio e incluye dcidos
grasos poliinsaturados de cadena
larga (AGPI-CL), carnitina y tau-
rina.

Blemil Plus IRC es un alimen-
to dietético destinado a usos mé-
dicos especiales y debe utilizarse
exclusivamente bajo prescripcion
médica. Por sus especiales carac-
terfsticas es un producto financia-
ble por el Sistema Nacional de
Salud para la alimentacién de lac-
tantes y nifos de hasta 12 afios
con IRC. Estd indicada desde el
primer dia como tnica fuente de
alimento y a partir del sexto mes
como complemento de una dieta
diversificada.

Mas informacion: www.ordesa.es
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Doble méetodo de Visomat® double comfort

2 en1 Medicion precisa por el método Korotkow en combinacion
con la confortable medicion del método oscilométrico

Indicado para la toma de tension de
pacientes con arritmia y/o diabetes*

KOROTKOW

Gracias a la alta sensibilidad del
micréfono situado en el manguito

es posible registrar el sonido por
Korotkow, método habitual de medida
de los profesionales con un fonendo.
Incluso ante una fuerte arritmia los
valores obtenidos son precisos.

e Manguito universal (23-43 cm) con microfono incorporado.

e Manguito pequeno (14-23 cm) y adaptador corriente opcionales.
e Control de arritmias y medida de la presion del pulso.

e Validado clinicamente.

+ ESH-clinical use

oooooo

Precision validada por ISO 810602 y ESH. Fabricado en Alemania por UEBE
Uso clinico. CPSP12039CAT Distribuido por: Roche Diagnostics, S.L.

* Masiero S, Fania C, Palatini P. Informaciéon: 902 43 33 33
Blood Press Monit 2011 16(4): 208-210 y 16(5): 262-264
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Martiderm

inicia su campana de Navidad

Este afio MartiDerm quiere despedir el
afio y afrontar el nuevo con una sonri-
sa y una actitud positiva. Es por ello

PIENSA
EN POSITIVO

TE SENTIRAS BIEN. TE VERAS MEJOR

MM!TIDERM"

L | LIBRO
DE REGALO‘

EMa R‘I’IDERM

que esta Navidad ha preparado una
campafla notoria y emocional basada
en el pensamiento positivo y en el si-
guiente mensaje: «Piensa en positivo.
Te sentiras bien. Te verds mejor».

La campaiia, a nivel nacional, cuen-
ta con diversas acciones dirigidas tanto
a consumidor como a farmacéutico.
En el caso de consumidor, por la com-
pra de Vital-Age Crema, nuevo pro-
ducto de la linea Anti-Aging Plus, se
regalard un ejemplar del libro El pen-
samiento positivo, de Daniel Ramos
Autd.

La campaiia, que también incluye al
target farmacéuticos, cuenta con un kit
de escaparatismo muy original basado
en mensajes positivos con un concurso
de escaparatismo via Facebook.

La compafifa farmacéutica Sanofi
anuncia la llegada a Espafia de
ZENTIVA, su marca europea de
medicamentos genéricos, para com-
pletar asi su oferta integral de me-
dicamentos innovadores y servicios
para el farmacéutico. ZENTIVA es
una de las empresas de referencia
en Europa en el
ambito de los
farmacos generi-
ficados; opera en
mas de 35 paises
y ocupa posicio-
nes de liderazgo en la mayoria de
ellos.

La compaiifa, con mds de 5 siglos
de historia en Praga (Republica
Checa), tiene origen 100% europeo,
da empleo a mas de 6.000 personas
y produce cerca de 450 millones de
unidades al afio, situdndose en la ac-
tualidad en el top 3 en el mercado

ZSNTIVA

UNA COMPANIA SANOFI

Sanofi lanza ZENTIVA,
su marca europea de genéricos

de genéricos en Europa. ZENTIVA
dispone de un portafolio de cerca de
350 moléculas y abarca éreas tera-
péuticas clave como las enfermeda-
des cardiovasculares, salud de la
mujer, enfermedades respiratorias,
dolor, problemas gastrointestinales o
la urologia. La empresa desarrolla
una media de 10
nuevas moléculas
y unos 20 nuevos
productos al afio.
La mayoria de
centros de pro-
duccién de ZENTIVA estdn ubica-
dos en Europa

Con este anuncio, Sanofi, que inte-
grard Zentiva dentro de su propia es-
tructura organizativa, quiere impulsar
el negocio de la farmacia de manera
estable y sostenible en el tiempo gra-
cias a su solidez, garantia y prestigio
en el sector farmacéutico.

Laboratorios
Uriage une sus
manos para
ayudar a llevar
agua a Africa

Dentro de su programa de ayuda
solidaria, Laboratorios Uriage, es-
pecialista en cuidados dermatol6-
gicos, colabora con la Fundacién
Emalaikat para restablecer los
problemas de escasez de agua en
Africa. Para ello, participa en la
séptima edicion de la subasta be-
néfica Hands 2012 con la finali-
dad de recaudar fondos para la re-
construccion de presas, pozos y
recursos acuiferos en Kenia y
Etiopfia.

LRIAGE

THERMALE

Actualmente, mas de 900 mi-
llones de personas en el mundo
no tienen acceso a agua potable y
mds de 125 millones de nifos
menores de 5 afios viven en ho-
gares carentes de agua potable.
Kenia y Etiopia se encuentran en
situacion de emergencia: son dos
de las zonas mds castigadas por
la sequia extrema y la mayoria de
la poblacién no tiene acceso a
agua potable

Como explica la directora ge-
neral de Uriage en Espaifia,
Mercedes Porteros: «Para noso-
tros es muy gratificante colabo-
rar en estas acciones solidarias.
Todos nuestros productos se ba-
san en el Agua Termal de Uria-
ge como principio activo, por lo
que consideramos el agua como
una fuente Unica de vida y desa-
rrollo ».
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Las manos

Francesc Pla

ientras transcurre la conversacion, la mirada de Roberto se desvia constantemente
hacia las manos de Federico. Los dedos se proyectan hacia las puntas con delica-
deza, pero sin fragilidad. Son unos dedos que Roberto siempre hubiera querido tener.

(Coémo debe ser la vida con unos dedos largos y finos?

Sus manos, aunque grandes, son regordetas y sus dedos carecen de delicadeza.
No son unas manos rudas, pero, ni mucho menos, tienen la elegancia de las de Fe-
derico.

— Tienes demasiadas dudas.

Mientras espera que la frase contintie, observa como la mano abraza el vaso ancho
lleno de agua mineral gasificada burbujeante y, al contraluz de la ventana, las peque-
fias chispas que afloran del vaso como si se tratara de una pequefia erupcion acuosa.

Puede abrazarlo sin ningtin esfuerzo, a pesar de que es uno de esos vasos anchos en los
que caben tres cubitos de hielo sin necesidad de amontonarse
unos encima de los otros.

— Lo nuestro es un ejemplo més de los cambios que estan
desdibujando la sociedad que conocieron nuestros padres y que
nosotros crefamos que seria la nuestra, pero que no va a ser.

Las palmas de las manos abiertas son un perfecto colofén a

la sentencia de Federico. Son como el dltimo plano de un wes-

tern, en el que, sobre un anochecer en el desierto, aparecen des-

de el infinito, haciéndose cada vez mayores, las tltimas palabras:
The End.

— Estds demasiado obsesionado en nuestra especificidad, en un
mundo en el que lo especial cada vez es mas dificil de justificar. Los
farmacéuticos de la generacion de nuestros abuelos eran personali-
dades de peso, junto con el médico, el capitidn de la guardia civil y el
rector de la parroquia. Eso ya ha pasado a la historia. Lo nuestro ahora
es gestionar y rentabilizar un espacio que atin conserva unos valores, co-
mo la accesibilidad y la confianza, muy atractivos para el cliente preocu-
pado por su salud. Tenemos que ser valientes y aprender a ser competiti-
VOS.

Las palabras de Federico fluyen sin vacilacién, mientras Roberto baja su
mirada hacia sus gruesos dedos que estdn apoyados sobre la mesa. La tranqui-
lidad que transmite Federico, la misma que sus manos, no se parece en nada al
rapido repicar de su dedo anular. Un gesto que denota una cierta inseguridad o in-
comodidad o ;por qué no? contrariedad.
Hace ya unos cinco afios que unas leves manchas de color ocre oscuro van apare-
ciendo en sus manos. Un signo del paso de los afios que tampoco puede ver, aunque
intenta escudrifiar todos los rincones, en las de Federico. No acaba de aceptar que es-

.° 481 ¢ 15 noviembre 2012
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tén ausentes de sus manos, porque sabe per-
fectamente la edad de su interlocutor por-
que estudiaron juntos.

No se siente seguro en estos encuentros,
nunca le ha apetecido admirar esas manos
que son el perfecto coro de acompafiamiento
para los discursos de Federico. Parece que
mientras habla, sus manos recorren con ele-
gancia el teclado en un gran piano de cola del
que afloran las notas de una cancion.

— Pero...

— No hay pero que valga. Roberto, debes re-
juvenecer tus ideas, intentar rejuvenecer tam-
bién tu cuerpo ;Ya vas al gimnasio? Te veo
en baja forma. Tenemos la misma edad y pa-
reces mayor. Siempre has tenido tendencia a
ganar peso y tu calvicie ayuda, pero atin y asi,
debes esforzarte. Te veo ansioso. Tus dedos
no paran de golpear la mesa.

Creia que sélo era €l quien miraba las ma-
nos del otro, pero no. Sus manos también
eran un blanco de las observaciones de Fe-
derico.

— Siempre has tenido un buen ojo clinico. Es-
toy convencido que habrias sido un buen ci-
rujano plastico. Te encaja bien.

— La medicina no es un campo en el que hu-
biese podido desarrollar mis aptitudes em-
presariales.

— Pero el campo de la estética te hubiese
abierto muchas posibilidades. ..

—Tienes razon, nunca lo habia enfocado des-
de ese punto de vista.

Levanta la mano hacia su frente e intro-
duce lentamente los dedos entre sus abun-
dantes cabellos negros, buscando en su ima-
ginacion una vida exitosa repleta de cuerpos
turgentes.

Federico estd tan convencido de sus razo-
nes como Roberto lo estd de la belleza de sus
manos. Lo estd tanto que es incapaz de sope-
sar la carga de ironia de la descabellada pro-
puesta que Roberto ha puesto encima de la
mesa, por lo que no va a quedarle otro reme-
dio que intentar olvidar sus manos y entrar
en el cuerpo a cuerpo de las ideas.

— Acepto que tengo mis dudas, por muchas
razones, pero sin entrar en cuestiones de in-
dole profesional, vocacional dirfa mi amiga

. pero al menos

_ ofrecen una
alternativa.
Definen una
actitud’»

planeando

Laura, creo que tu fortaleza esta basada en
una situacion de proteccion que nada tiene
que ver con la que conviven los empresarios
de cualquier sector. Ese convencimiento que
desprenden tus afirmaciones puede desvane-
cerse rdpidamente con un simple cambio le-
gislativo.

— Posiblemente tienes parte de razon.

Su dedo indice interminable sefala el co-
razén de Roberto y emite otra contundente
afirmacion.

— Mis propuestas son imperfectas, requie-
ren un andlisis més profundo, pero al menos
ofrecen una alternativa. Definen una actitud.
Muchos como td pensdis y debatis posibili-
dades, pero no decidis.

Federico es mds consistente de lo que pue-
de parecer. No es la primera vez que su dedo
indice apunta al corazén de Roberto y cuan-
do lo hace puede ser muy certero.

— Qjala pudiera encontrar facilmente la sali-
da del laberinto de mis ideas.

— Haz como yo. Si la salida estd demasiado
escondida, toma un atajo.

— No soy lo suficientemente osado para to-
mar atajos. Creo que el temor al fracaso tie-
ne un peso demasiado importante en mi ma-
nera de pensar.

— Siempre he sabido que éramos muy distin-
tos, pero siempre he creido que una mezcla
de nuestras respectivas maneras de encarar
los problemas mejoraria la calidad de las de-
cisiones que tomaramos.

Roberto no se esperaba esta dltima frase de
Federico. Ha quedado en fuera de juego du-
rante unos segundos. Los suficientes para
pensar que €l lo que realmente querria seria
poder mezclar las manos de Federico con las
suyas. M

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

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

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

VeV\‘(’é\S Por las mafianas,
Cfuzacas; me levanto tosiendo. ..

algo mas que
aumentar las ventas

I tabaco es la principal causa evitable de muerte en el —
mundo. Seguin la OMS, casi 6.000.000 de personas mueren j
anualmente en el mundo a causa del tabaco!. Es el tnico pro- >
ducto de consumo legal que mata a un 33-50% de sus consumi- y
dores. Aunque en Espaiia la mayoria de las muertes relacionadas
con el tabaco se producen en hombres, en las mujeres se ha consta-
tado un importante incremento debido al aumento del tabaquismo en
este sector de la poblacion.

Segun datos de la Asociacion Espafiola contra el Céncer, el tabaco es
responsable de aproximadamente el 30% de las muertes por cancer
(de pulmon, garganta, vejiga y otros), del 20% de las producidas
por enfermedad cardiovascular (hipertension, arterioesclerosis, in-
suficiencia cardiaca y otras), y del 80% de las enfermedades pul-
monares obstructivas cronicas (EPOC): bronquitis crénica y
enfisema pulmonar.

La tos persistente es uno de los primeros sintomas, y el mas
comun, del dafio que el tabaco produce en el aparato respira-
torio en general y en los pulmones en particular y constitu-
ye la sefial de alarma de la bronquitis crénica o enfisema
del fumador. Sin embargo, diferentes encuestas realizadas
han sacado a la luz la gran falta de concienciacién y de
comprension por parte del fumador de la gravedad de estas
enfermedades.

En las fases tempranas de la enfermedad, la tos no afecta a
las actividades diarias, por lo que se aprende a convivir con
ella y se toma como algo normal. Al principio suele ser una «tos matuti-
na», de limpieza bronquial, que moviliza las secreciones acumuladas
durante la noche con el objeto de «limpiar» los bronquios. Sin embar-
g0, esta tos va ganando terreno y, con el paso de los afos, persiste du-
rante todo el dia, al tiempo que el fumador acusa una disminucién de

Nota de la redaccion: Las tablas 1 a 4 pueden consultarse en: www.elfarmaceutico.es/ventas-
cruzadas/
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su condicion fisica a la que se acomoda con excusas
(«ya tengo una edad», «es que no hago ejercicio», etc.).
Con ello, poco a poco aumentan el nimero de enferme-
dades respiratorias (catarros) durante el invierno.

A menudo el fumador no va al médico hasta que la
bronquitis crénica o el enfisema estdn instaurados, por
lo que estas enfermedades estan infradiagnosticadas y
muchas veces se llega al diagndstico demasiado tarde,
cuando ya son irreversibles.

Enfermedades con tos relacionadas

con el tabaquismo (tabla 1)

Tos del «fumador»

Las sustancias irritantes y oxidantes del humo del ta-
baco se encuentran tanto en la parte gaseosa como en
las particulas en suspension, y actdan a nivel del arbol
bronquial, de los alveolos y en la parte mds distal de
los bronquiolos. EI humo del tabaco, en su conjunto,
produce irritacién e inflamacién de la mucosa, destru-
ye las células ciliadas y provoca una hiperproduccién
de moco con caracteristicas morfoldgicas alteradas.
En los fumadores, los alveolos y las dreas distales es-
tdn infiltrados por macréfagos y polimorfonucleares
que producen sustancias oxidantes y proteasas capa-
ces de danar el factor IP-al, que es una proteina glu-
cosilada que inhibe diversas enzimas proteoliticas
(principalmente la elastasa de los neutrdfilos) y es ca-
paz de degradar proteinas estructurales del pulmoén.

Bronquitis crénica

En el caso de la bronquitis crénica, las sustancias irri-
tantes provocan una excesiva produccién de moco al
actuar sobre las células mucosas productoras del mis-
mo, asi como pardlisis y muerte de los filamentos ci-
liares que movilizan el moco y las pequefias particulas
que puedan entrar en los pulmones al respirar, con lo
que la expulsién del moco se ve gravemente alterada.

Ademas, se produce un proceso inflamatorio que
afecta a las mucosas bronquial y alveolar, y que causa
destruccion del epitelio, fibrosis y metaplasia con ries-
go de obstruccidn local irreversible. Como conse-
cuencia de todo ello, el proceso se va agravando con
el tiempo, y el fumador presenta fatiga y disnea de es-
fuerzo.

El sintoma visible de la bronquitis crénica es la tos,
respuesta que se produce como mecanismo de defensa
en un intento del organismo de despejar las vias respi-
ratorias de las mucosidades, materias extrafias y sus-
tancias nocivas. Esta tos se agrava considerablemente
cuando el fumador se resfria.

Enfisema pulmonar
A medida que el humo del tabaco va afectando a las
paredes de los alveolos, éstas se van engrosando,

Vethaa

cruza

pierden elasticidad y se destruyen, con
lo que la capacidad de realizar los movimientos res-
piratorios y de realizar convenientemente el inter-
cambio de gases (oxigeno y monéxido de carbono)
se ve reducida de forma considerable. Llega un mo-
mento en que solo se puede aspirar una pequefia
cantidad de aire mediante los movimientos del dia-
fragma. Es lo que se conoce como enfisema pulmo-
nar, enfermedad invalidante debido a que los enfer-
mos que la padecen acaban presentando
incapacidad para cualquier actividad normal y, en la
mayoria de los casos, se ven obligados a llevar una
vida de reposo absoluto.

Por ultimo, el tabaco también se relaciona con un
incremento del nimero de las crisis de asma.

Consulta en farmacia

En la farmacia se reciben a menudo peticiones de ja-
rabes, pastillas o caramelos para la tos que no se re-
laciona con un resfriado, y que el demandante justifi-
ca diciendo que es tos de fumador, como si eso fuera
algo normal y sin importancia. Otras veces la consul-
ta por tos corresponde a un resfriado, pero el pacien-
te reconoce cuando se le pregunta que es fumador y
que, con el resfriado, la tos, que considera normal
por el tabaco, se le ha agravado y se vuelve més per-
sistente.

La farmacia puede desempeifiar un gran papel en la
prevencién de enfermedades debidas al tabaquismo
y, precisamente, cuando la tos obliga al fumador a
acercarse a la farmacia es cuando mads fécil resulta
entablar la comunicacidn, alertdndolo de que la lla-
mada «tos del fumador» no es algo banal, e infor-
mandolo de que el unico remedio definitivo contra
esa tos es dejar de fumar. Es el momento adecuado
no solo para recomendarle un producto que alivie su
tos, sino también para ofrecerle informacidn, consejo
y apoyo para dejar de fumar. Estd comprobado®® que
el abordaje del tabaquismo desde la farmacia comu-
nitaria tiene un significativo efecto positivo en las ta-
sas de deshabituacién tabédquica. Por ello, ante toda
consulta o demanda de un producto para la tos debe-
ria preguntarse al paciente si es fumador.

En caso afirmativo, si la tos es el tnico sintoma y
no se observan otros sintomas que apunten a EPOC,
podrd ofrecerse un tratamiento sintomdtico para ali-
viar los efectos de la tos (nunca debe ser anulada,
pues es un mecanismo de defensa) y se tratard de in-
formar al fumador, de forma objetiva, de todos los
riesgos que comporta el hecho de fumar, poniendo
énfasis, sobre todo, en la informacion de los benefi-
cios que a corto, medio y largo plazo, conlleva el
abandono del tabaco; por tanto, se le animard a dejar
de fumar ofreciéndole el correspondiente apoyo y se-
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Check List

Situacion

Tos de fumador,
productiva o
improductiva,
asociada a

hipersecrecion
de moco y
espesamiento
del mismo

Irritacion de la
garganta debida
al tabhaco

Tratamiento
sustitutivo de
nicotina

Fitoterapia de apoyo

Homeopatia
de apoyo

Otras medidas
de apoyo

Para ayudar a la

limpieza bronquial

Para evitar la
ganancia de peso

tos del fumador

Tratamiento aconsejado

 Mucoliticos. Disminuyen la viscosidad de la secrecion mucosa y facilitan la expectoracion (carbocisteina, ambroxol,
bromhexina, acetilcisteina, etc.), en jarabe o formas orales sélidas

Recordar que los antitusigenos estan contraindicados en este caso, pues la tos en el fumador es un mecanismo de defensa

contra la irritacion de la parte gaseosa del humo del tabaco y de expulsion de las particulas suspendidas en el mismo

e Plantas medicinales. Infusiones, jarabes o pastillas a base de plantas con accion demulcente, protectora y/o secretolitica,
como la grindelia, el llantén, la malva, el malvavisco, el eucalipto o la hiedra

® Homeopatia.

— Antimonium Sulfuratum: tos por bronquitis cronica con tapones de moco espeso y disnea
— Ipecacuana: tos con nduseas y vmitos debidos al arrastre de las flemas y los mocos.
Puede haber otras cepas indicadas: debe individualizarse el tratamiento

e Caramelos y pastillas para chupar. Facilitan la produccion de saliva que por si misma tiene una accion demulcente
y protectora, y mantienen «entretenido» al fumador, con lo que reduce el nimero de cigarrillos diarios

Deshabituacion tabaquica

® Si la puntuacion del test ® En caso necesario, si las medidas conductuales no bastan o la motivacion lo aconseja,
de Fagerstrom es < 4 se iniciard el tratamiento con chicles o comprimidos para chupar de nicotina a demanda,
puntos (baja dependencia) hasta un méaximo de 18 piezas al dia (18 chicles de 2 mg o 18 comprimidos para chupar de
0 menos de 20 cigarrillos 1 mg)
al dia ® En caso de que los chicles o comprimidos no den suficiente resultado, puede aconsejarse
el uso de parches de nicotina (se calculard la dosis de inicio teniendo en cuenta la
cantidad diaria de nicotina consumida por el fumador). Se tendran en cuenta las pautas de
administracion y disminucion de la dosis cada 3 semanas de forma individualizada

® Si la puntuacion del test de | @ Se iniciara el tratamiento con parches de nicotina, empezando por la dosis més alta y
Fagerstrom es > 5 puntos reduciendo cada 3 0 mas semanas segtin evolucion individual
(dependencia media a alta)

e Contra las ganas de fumar | @ Regaliz. Raiz (Glycyrrhyza glabra): mascar raiz o chupar pastillas de regaliz puede ayudar
a mantener a raya las ganas de fumar, y aunque el regaliz tiene buen sabor el tabaco
adquiere un sabor desagradable cuando se mezcla en la boca con el del regaliz.

® |os a.e. de canela, ginebra y cayena, inhalados o nebulizados en la boca, provocan
salivacion y vuelven desagradable el sabor del tabaco, por lo que contribuyen a disminuir
su deseo

e Contra el nerviosismoyla | @ Plantas ansioliticas: valeriana, pasiflora, amapola de california, etc., por su accion sedante
ansiedad y ansiolitica suave, ayudan a disminuir |a irritabilidad y la ansiedad durante el diay a
descansar por la noche

® Para minimizar el sindrome | ® Tabacum
de abstinencia

® Para potenciar la ® Caladium
desintoxicacion nicotinica

o Caramelos, pastillas para chupar, chicles normales, boquillas de mentol u otros sabores. Mantienen «entretenido»
al fumador.

® A veces la tos aumenta al dejar de fumar, en un intento del organismo de eliminar lo més rapidamente posible los residuos
acumulados. En este caso, el consejo serd el mismo que en el primer apartado de esta tabla: tos del fumador.

® Consejo de dieta equilibrada y ejercicio

® Snacks y barritas bajas en calorfas para paliar el «sindrome de la nevera» cuando sobreviene por la ansiedad de |a
deshabituacion

e Complementos saciantes cuando aumenta el apetito al recuperar el olor y sabor de los alimentos

® Complementos termogénicos. El tabaco tiene un componente termogénico que desaparece al dejar de fumar. En algunos
casos, al principio puede ser aconsejable un complemento termogénico (a base de té verde o citrus) hasta que se acomoden
a una dieta mas reducida y a hacer mas ejercicio
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guimiento para superar los aparentes obstaculos que
todo fumador plantea: cémo superar la abstinencia
(nerviosismo, ansiedad), la ganancia de peso, el au-
mento de tos de los primeros dias, etc. (cuadro 1).

Derivacién al médico

Debe derivarse al médico para su valoracién y diag-

ndstico a todo paciente que refiera:

* Que el esputo es de color amarillo intenso, verde,
marrén rojizo o sanguinolento.

* Cualquier sintoma que apunte a bronquitis crénica o
enfisema (tabla 1).

* Cualquier cambio observado en la tos del fumador,
ya que puede ser debido a la presencia de un carci-
noma.

Manejo terapéutico de la tos del fumador

* Antitusigenos. Dado que la tos del fumador es un
mecanismo de defensa que tiene una misién de
limpieza de las vias respiratorias y mejora el acla-
ramiento mucociliar, no deben emplearse antitusi-
genos, sobre todo cuando los pacientes ya tienen
sintomas de EPOC y la secrecién es importante o
existe una alteracion en el movimiento mucociliar.

* Mucoliticos. Los mucoliticos se utilizan cuando la tos
es productiva. Disminuyen la viscosidad de la secre-
cién mucosa bronquial y facilitan su expulsidn.
Aumentan el aclarado mucociliar, y por tanto dismi-
nuyen la retencién de mucosidad. Los mads utiliza-
dos son los derivados tidlicos (carbocisteina, N-ace-
tilcisteina, citiolona) y los derivados de la vasicina
(bromhexina y ambroxol) (tabla 2).

* Expectorantes. Se utilizan cuando la tos estd asocia-
da a mucosidad pero es improductiva. Estimulan los
mecanismos de eliminacién de las secreciones como
el movimiento ciliar y el aumento de la actividad de
las gldndulas secretoras, con lo que incrementan la
cantidad y la fluidez del mucus bronquial. Los més
utilizados son los derivados del guayacol (guaiafe-
nesina), los salinos (cloruro de amonio, bicarbonato
amonico y yoduros) y los expectorantes de accién
directa (esencias de trementina, eucalipto y pino;
balsamos de Tolud y de benjui).

* Plantas medicinales. Los preparados a base de plan-
tas con accién demulcente, protectora y/o secreto-
litica, como la grindelia, el llantén, la malva, el
malvavisco, el eucalipto o la hiedra, por poner al-
gunos ejemplos, ayudan a fluidificar el moco y a
expulsarlo.

 Tratamientos homeopdticos. Deberd individualizar-
se el tratamiento a las caracteristicas del paciente;
no obstante, cepas como Antimonium Sulfuratum se
emplean en la tos por bronquitis crénica del fuma-
dor, que se acompaifia de tapones de moco espeso y

e ;Sabe usted que fumar supone un importante riesgo
para su salud?

e ;Conoce los riesgos que corre?
Solo a nivel respiratorio: tos crénica, bronquitis cronica,
enfisema, cancer de pulmon, de laringe, de vejiga, etc.

e | a (inica solucion eficaz contra la tos del fumador es
dejar de fumar, y con ello evitara en gran medida el
riesgo de sufrir otros trastornos (cardiovasculares,
gastrointestinales, envejecimiento prematuro, etc.)

e ;Sabe cuénto mejoraria su calidad de vida al dejar de
fumar?

disnea. Otra cepa utilizada es la Ipecacuana, que se
usa en caso de tos acompafiada de nduseas y vomi-
tos debidos al arrastre de las flemas y los mocos.

e Caramelos y pastillas para chupar. Facilitan la pro-
duccién de saliva, que por si misma tiene una accién
demulcente y protectora y mantienen «entretenido»
al fumador, con lo que reducen el ndmero de ciga-
rrillos diarios.

Manejo de la deshabituacion tabaquica

El consejo y ayuda deben ser individualizados, te-
niendo en cuenta el grado de motivacién y de adic-
cion a la nicotina que tenga el fumador. El grado de
motivacion puede establecerse mediante la realiza-
cion del test de Richmond; para conocer el grado de
adiccion a la nicotina, el test de Fagerstrom es el més
utilizado*. Los pacientes con puntuaciones altas del
test de Richmond serdn los mds preparados para ini-
ciar la deshabituacién, y aquellos a los que se podra
proponer un plan especifico. Los que hayan obtenido
puntuaciones bajas, no estan preparados y la primera
accion debe ser de motivacién, poniendo especial
hincapié en los beneficios que obtendra el paciente al
dejar de fumar (tabla 3). En cuanto a los resultados
del test de Fagerstrom, ayudan a identificar a los pa-
cientes que precisan tratamiento con sustitutivos de
nicotina y a aquellos de baja adiccidn en los que serd
suficiente la motivacion y una orientacién en el cam-
bio de conductas.

Cuando el fumador esté preparado para abandonar
su habito y comprometerse activamente a modificar su
conducta, el farmacéutico podra intervenir y valorar la
posible indicacién de un medicamento publicitario
sustitutivo de la nicotina, en funcién de las verificacio-
nes realizadas (el grado de dependencia y la cantidad
de nicotina consumida, etc.), y pactar un plan de des-
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tos del fumador

habituacién que incluya los cambios conductuales, o
su derivacion al médico.

En el primer caso, se hard el correspondiente segui-
miento para monitorizar los sintomas de sindrome de
abstinencia, la presencia de efectos secundarios y el
cumplimiento, asf como para valorar la reduccion de
las dosis de nicotina (en los casos en que se utilicen
medicamentos con nicotina) y el andlisis de los bene-
ficios que el paciente estd obteniendo para que siga
motivado y reforzar su decision, de modo que puedan
evitarse posibles recaidas.

En los casos en que el paciente haya sido remitido
al médico y regrese con la prescripcién de un medica-
mento, el farmacéutico informara consecuentemente
sobre la pauta posoldgica, reacciones adversas, etc.,
teniendo en cuenta otros posibles tratamientos y/o en-
fermedades en curso, u otros factores que puedan ser
causa de PRM y/o RNM, reforzando las instrucciones
del médico.

En la pdgina web del Consejo General de Colegios
de Farmacéuticos (www.portalfarma.com) puede en-
contrarse toda la informacién y materiales relativos a
la indicacién farmacéutica, consejos y seguimiento en
deshabituacion tabaquica de los pacientes a través de
la farmacia comunitaria. Asimismo, resulta muy util
la informacién contenida en el Punto Farmacoldgico
n° 54, también editado por el Consejo General’.

Los tratamientos farmacoldgicos disponibles se re-
sumen en la tabla 4. B

Bibliografia

1. Tabaco. Nota descriptiva n.° 339. Julio de 2011. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/es/index.html

2. Zillich AJ, Ryan M, Adams A, Yeager B, Farris K. Effectiveness of a
Pharmacist-Based Smoking-Cessation Program and Its Impact on
Quality of Life. Medscape, 2002. Disponible en: http://www.med-
scape.com/viewarticle/438855_5 [monografia en Internet] (Ultima
visita: 18 octubre de 2009).

3. Vitale F. Professional intervention for smoking cessation: the contri-
bution of the pharmacist. Eur J Pub Health. 2000;10 (3): 21-24.

4, Test de Richmond y test de Fagerstrom. Disponibles en: http://www.
portalfarma.com/inicio/atencionfarmaceutica/planestrategico/accio-
nes/Documents/materiales_tabaco_test.pdf

5. Punto Farmacolégico n® 54. Disponible en: http://www.portalfarma.
com/Profesionales/comunicacionesprofesionales/puntosfarma/Docu-
ments/Informe_Tabaquismo_PF54.pdf

NOTA DE LA REDACCION: Las tablas 1,2, 3y 4
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Actithiol® Antihistaminico Solucion oral.
COMPOSICION PORCENTUAL: Carbocisteina (DCl) 2 g. Prometazina
(DCI) clorhidrato 0,050 g. Excipientes: sacarosa (60 g), etanol (2,4 g),
parahidroxibenzoato de metilo (E-218), parahidroxibenzoato de propilo (E-
216), propilenglicol, hidréxido de sodio, esencia de pifia, esencia de melocoton
y agua purificada. PROPIEDADES: Actithiol Antihistaminico solucion
oral, constituye una medicacién adecuada a todas'las afecciones del &rbol
respiratorio que tengan un origen de base alérgica. La Carbocisteina es un
agente mucorregulador que facilita el drenaje de las secreciones patoldgicas
y la aireacion de las vias respiratorias en tanto que la Prometazina posee un
efecto antihistaminico comprobado. INDICACIONES: Sinusitis, rinofaringitis,
bronquitis agudas, subagudas y crénicas, broncoalveolitis, regeneracion
posneumonica, especialmente las de predominio patogenético histaminoide.
POSOLOGIA: Para una dosificacion correcta, emplear la cuchara que se incluye
en el envase. Nifios, no se recomienda administrarlo antes de los 12 meses; de
12 a 18 meses, 1 medida pequefia (5 ml) al dia; de 18 meses a 5 afios, 2-3
medidas pequefias (5 ml) al dia; mayores de 5 afios, 3-5 medidas pequefias
(5 ml) al dia. Adultos a partir de 16 afios, 3-5 medidas grandes (10 ml) al dia.
Tomar antes de las comidas. CONTRAINDICACIONES: No se han descrito.
ADVERTENCIAS: Importante para la mujer: Si estd embarazada o cree
que pudiera estarlo, consulte a su médico antes de tomar este medicamento.
El consumo de medicamentos durante el embarazo puede ser peligroso para
el embrién o feto y debe ser vigilado por su médico. Advertencias sobre
excipientes: Este medicamento contiene 3 g de sacarosa por 5 ml, lo que debera
ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa,
problemas de absorcion de glucosa/galactosa, deficiencia de sacarasa-
isomaltasa y pacientes diabéticos. Este medicamento contiene 3% de etanol
en volumen final. Cada 5 ml contiene 0,12 g de etanol lo que puede ser
causa de riesgo en nifios, mujeres embarazadas y pacientes con enfermedad
hepatica, alcoholismo, epilepsia, dafios o lesiones cerebrales. Puede modificar o
potenciar el efecto de otros medicamentos. PRECAUCIONES: No administrar a
pacientes sensibilizados a la prometazina. EFECTOS SECUNDARIOS: A dosis
terapéuticas puede producir a veces somnolencia. INCOMPATIBILIDADES:
Inhibidores de la MAO. INTOXICACION Y SU TRATAMIENTO: En caso de
intoxicacion accidental, se recomienda el lavado de estémago y monitorizacion
de las principales funciones vitales con medicacion antisintomatica. No existe
antidoto especifico. “En caso de sobredosis o ingestion accidental, consultar
al Servicio de Informacion Toxicolégica. Teléfono 915 620 420". Nombre
o razon social y domicilio permanente o sede social del titular de
la autorizacion de comercializacion: Laboratorios Almirall, S.A. General
Mitre, 151. 08022 Barcelona (Espafia). PRESENTACION Y PVP (IVA M.R.):
Actithiol Antihistaminico, frasco de 200 ml: 7,19€. Sin receta médica.
Especialidad no reembolsable por el Sistema Nacional de Salud. Fecha de
revision: Diciembre 1998.

BIBLIOGRAFIA: 1. Ficha técnica. 2. Strenkoski-Nix LC, Ermer J, Decleene §,
Cevallos W, Mayer PR. Pharmacokinetics of promethazine hydrochloride after
administration of rectal suppositories and oral syrup to healthy subjects. Am J
Health Syst Pharm (2000) 57:1499-505 3. J. Gras y col. Weak M3 muscarinic
receptor affinity of promethazine as an explanation of its lack of mucus
antisecretory effect at therapeutical doses. Allergy Suppl. 63. Vol 55. 2000
(280-281). 4. Prospecto de producto.

* Su administracion esta contraindicada en menores de 2 afios. Modificacion
de la ficha técnica en tramite para contraindicar su empleo en menores de 2

anos.

Fecha de elaboracién del material promocional: octubre de 2012

z .
(% Almirall

Soluciones pensando en ti



Actithiol’

Antihistaminico

TOS PRODUCTIVA /
CONGESTION NASAL

Llega el alivio para la tos
productiva y la congestion®

Accion Antihistaminica en vias altas:
Alivia rapidamente la congestion nasal en
20/30 minutos®
Sin efectos antisecretores®

Accion Mucolitica en vias bajas:
Facilita el drenaje y la aireacion de las vias
respiratorias®
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Paciente de algo mas de 30 afios que
acude a la farmacia pidiendo un jarahe
para la tos. Ante las preguntas formula-
das por Luis, el farmacéutico, comunica
que normalmente tiene tos al levantarse
porque es fumador, y que necesita un ja-
rabe que le ayude a «limpiar» los bron-
quios, porque nota el moco espeso y le
cuesta expectorar. Considera su estado
de salud general normal, y no padece
ninguna enfermedad crénica. Sin embar-
g0, se queja de que tltimamente se res-
fria con mas facilidad.

recomendaciones

Luis comenta con su paciente que esa tos que habitual-
mente se presenta por las mafianas y considera «normal»
porque es fumador es el primer sintoma de una bronquitis
crénica, que ird a mas con el tiempo y puede acabar en un
enfisema o algo peor. Afiade, ademas, que el hecho de que
se resfrie con mas facilidad es un sintoma de agravacion
de su problema bronquial. Le dice que, aunque ahora le re-
comendard un jarabe para aliviar su tos, deberia pensar
seriamente en dejar de fumar como (inica solucion eficaz, y
le ofrece su «coaching» para hacerlo cuando se decida.
Para empezar, le invita a que acuda a la farmacia con
tiempo para realizar el test de Fagerstrom, que le indicara
su nivel de adiccion a la nicotina, y para que puedan ha-
blar distendidamente de todos los beneficios que para su
salud reportara dejar de fumar, asi como de las estrategias
que pueden seguirse para la deshabituacion, que depen-
diendo de su grado de adiccion incluirdn medicamentos
sustitutivos de la nicotina o no.

El farmacéutico le recomienda un jarabe mucolitico a base
de carbocisteina para fluidificar la mucosidad y facilitar
la expectoracion, al tiempo que le aconseja que evite en la
medida de lo posible el tabaco y que beba abundante liqui-
do. Asimismo, le recomienda unas pastillas balsdmicas y
protectoras de la mucosa faringea para minimizar la irrita-
cion, y porque al mismo tiempo, mientras las disuelve len-
tamente en la boca, «distraerd» la necesidad de fumar.
También le comenta la posibilidad de usar, como sustituti-
vos, caramelos o chicles y boquillas mentoladas (cigarrillos
de plastico con aromas de menta o de otro sabor) para su-
perar el habito de tener un cigarrillo en la mano y fumarlo,
advirtiéndole que solo deben utilizarse en los momentos en
que la tentacion es grande, porque mantiene unida la idea
de fumar.

Por dltimo, concretan una cita para comprobar su grado de
motivacién y de adiccion, y para evaluar cudl seria la es-
trategia mejor y planificar como llevarla a cabo. Antes de
terminar la entrevista, Luis imprime el diptico para el pa-
ciente que ha descargado de Portalfarma (estampando en
él el sello de su farmacia), para que le sirva de recordatorio
de los beneficios que puede obtener, y le anota la fecha de
la entrevista concertada.

DESCARGUE LA FICHA
PARA SUS PACIENTES

tos del fumador

Ofrezca a sus pacientes consejos para ayudarles a dejar de fumar o a evitar

0 minimizar las molestias que aparecen como consecuencia del tabaco.

tos del fumador
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¥

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




5 hiabla de...

Informacioén breve y de facil lectura de investigaciones publicadas

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

Enzalutamida en el cancer
de prostata metastasico

Scher H, Fizazi K, Saad F, Taplin M, Sternberg C, Miller K,
et al. Increased survival with enzalutamide in prostate
cancer after chemotherapy. N Engl J Med. 2012; August
15. DOI: 10.1056/NEJMoa1207506

El nuevo farmaco enzalutamida prolongé de modo
significativo la supervivencia en los hombres que
presentaban un cancer de prastata metastasico resistente a
la castracion.

| cancer de prdstata es una enfermedad dependiente de los

andrdgenos que responde bien inicialmente, aunque des-
pués puede llegar a ser resistente a los tratamientos que re-
ducen los niveles de testosterona circulante o inhiben la union
del andrdgeno a su receptor. Sin embargo, la reactivacion de
la enfermedad, a pesar de la castracion farmacoldgica reduc-
tora de la produccion de testosterona, representa la transicion
a la forma letal de céncer prostatico resistente a la castra-
cion. Antes se denominaba a este estado cancer andrdgeno
independiente o refractario a la hormona, pero se ha constata-
do que de hecho se debe a una sobreexpresion del receptor de
andrégenos.

En este estudio, se utilizd enzalutamida, un inhibidor de la
sefializacion del receptor de andrdgenos, en pacientes con diag-
nostico de cancer de prostata y que presentaban niveles de tes-
tosterona menores de 50 ng/dL como consecuencia de una
castracion por deprivacion de testosterona. Todos ellos habian
sido tratados previamente con docetaxel y presentaban una en-
fermedad en progresion. Los pacientes fueron aleatorizados al
grupo de tratamiento, que recibié 160 mg diarios del farmaco,
via oral, 0 al grupo placebo.

La supervivencia media fue el resultado de interés para eva-
luar si los pacientes asi tratados podrian aumentar su tiempo
de vida, a pesar de su enfermedad. Asimismo, se evalud |a cali-
dad de vida percibida por estos pacientes a lo largo del estudio.
Los resultados observados fueron tan interesantes que se detu-
vo el ensayo, a |a vista de que la mediana de supervivencia me-
dia era de 18,4 meses en el grupo de los pacientes tratados con
enzalutamida, que solo era de 13,6 meses en los que recibian
placebo. Asi, la mediana de supervivencia aumento en 4,8 me-
ses y se redujo el riesgo de muerte en un 37% respecto de pla-
cebo. Ademas, los pacientes presentaron una mayor calidad de
vida, reduciéndose la incidencia de fatiga, diarrea y sofocos.

Angel Sanz Granda
Consultor cientifico
www.e-faeco.8m.net

El ensayo parece demostrar el papel principal que el receptor
androgénico y el sefialamiento de dicho receptor tiene en la pro-
gresion del cancer de prostata. Los autores manifiestan que es-
te resultado indica que este tipo de tumores no son refractarios
a la hormonoterapia, incluso después de que se ha administra-
do la quimioterapia. El aumento de la supervivencia media pue-
de no parecer muy grande, pero se abre paso una nueva via de
tratamiento para estos pacientes que aumenta la esperanza
de combatir el cancer.

Tratar o no tratar...
la hipertension media.
That’s the question

Daio D, Wright J, Cundiff D, Gueyffier F.
Pharmacotherapy for mild hypertension. Cochrane
Database of Systemic reviews. 2012. Issue 8. Art. N.%:
CD006742.DOI: 10.1002/14651858. CD006742.pub?

Los farmacos antihipertensivos utilizados en el tratamiento
de adultos con hipertension de grado medio (presién arterial
sistdlica [PAS]: 140-159 mmHg y/o presion arterial diastélica
[PAD]: 90-99 mmHg) no han mostrado en los ensayos
clinicos que reduzcan la morbimortalidad, y ademas

el 9% de los pacientes tuvieron que abandonar el
fratamiento debido a los efectos adversos.

a prevencion cardiovascular es una preocupacion impor-

tante en todos los paises desarrollados. En los individuos
que no han sufrido ningtin episodio cardiovascular, incluso se
administra habitualmente algln tratamiento para combatir
posibles factores de riesgo. Sin embargo, aunque parezca sor-
prendente, no se habia estudiado atn el beneficio y el riesgo
de tratar la hipertension (HTA) de grado medio como medida de
prevencion primaria.

Por este motivo, investigadores de la Cochrane Collaboration
realizaron una revision sistémica para evaluar los efectos del
tratamiento antihipertensivo sobre la morbimortalidad en adul-
tos con HTA de grado medio que no hubieran presentado ningtin
episodio cardiovascular previo. Dicha revisién abarcé hasta fi-
nales de 2011, recogid los ensayos clinicos controlados y aleato-
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Mantenga su farmacia

A\

constantemente
| N - actualizada,
g.zgldzospg;:r!t?:nos un afio de duracmn,.y analizd finalmente a de forma automéﬂcq
it durant 45 afoscon medcanenos antherensos y sin necesidad
o da cofianta de 85% [C do 95%) 063-115). £ anos de su intervencion

7.000 pacientes no se observé ninguna reduccion de la corona-

riopatia (RR: 1,12; IC del 95%: 0,80-1,57), accidente cerebro-

vascular (RR: 0,51; IC del 95%: 0,24-1,08) o cualquier episodio

cardiovascular en total (RR: 0,97; IC del 95%: 0,72-1,32) com-

parado con placebo. Sin embargo, si se observ un aumento im- r‘ FA? Nl AT I (

portante de |a retirada de pacientes debido a efectos adversos

(RR: 4,80; IC del 95%: 4,14-5,57). &Y
La decision final de tratar o no tratar a los pacientes de HTA s

de grado medio como medida de prevencién primaria tiene con-

secuencias importantes, tanto para el paciente, en forma de N

efectos adversos, necesidad vitalicia de seguir un tratamiento, www.farmatic.es

asumir su coste, etc., como para el sistema de salud, que tiene

que financiar los tratamientos farmacoldgicos y su manejo. Las

pruebas sobre la efectividad de este caso concreto de trata-

miento no estaban sustentadas en nada; ahora, los argumentos

parecen probar una falta de beneficio. Quiza no sea necesario

tratar hasta que el riesgo sea mayor para que los beneficios su-

peren al riesgo de dafio.
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Especialidades farmacéuticas

uLos
radiofarmacos
han adquirido
gran
importancia

en la practica
clinica debido
a que su
aplicacion tiene
finalidades tanto
terapéuticas
como
diagnosticas»

Radiof_ar_mac_ig:
especializacion
farmaceutica

Coordinador del Aula Virtual de Radiofarmacia (www.aulavirtualradiofarmacia.es)

La «radiofarmacia» se define como una
especialidad sanitaria que estudia los
aspectos farmacéuticos, quimicos, bioqui-
micos, biolégicos y fisicos de los medica-
mentos radiofarmacos, y que aplica dichos
conocimientos en los procesos de disefio,
produccién, preparacion, control de calidad
y dispensacidn de este tipo de medicamen-
tos, que son utilizados tanto para ayudar al
diagndstico, como para lograr efectos tera-
péuticos.

La actividad radiofarmacéutica se aplica
al buen uso de los radiofdrmacos a través de
su adecuada seleccion, preparacion, control,
custodia y gestion, con la finalidad de lograr
una adecuada utilizacion, éptima calidad y

©N. LORAN/ISTOCKPHOTO

‘ EL FARMACEUTICO n.° 481 e 15 noviembre 2012

Rafael F° Blasco Ferrandiz

seguridad, y un balance coste-efectividad
compatible con las exigencias de la buena
practica radiofarmacéutica y de la legisla-
cién vigente.

Radiofarmacos

Desde un aspecto legislativo, los radiofér-
macos son considerados como medicamen-
tos especiales, y a través de diversas nor-
mas legislativas se establecen determinadas
normas para su fabricacion, asi como para
su preparacion extemporanea.

Este tipo de farmacos han adquirido gran
importancia en la practica clinica, debido a
que su aplicacion tiene finalidades tanto te-
rapéuticas como diagnésticas, pudiendo ser
definidos como: «cualquier producto que,
cuando esté preparado para su uso, ya sea
con finalidad terapéutica o diagndstica, con-
tenga uno o mas radionucleidos o radionu-
clidos (isétopos radiactivos)».

Otros términos utilizados son «equipo
reactivo» (cualquier preparado industrial que
debe combinarse con el radionucleido para
obtener el radiofarmaco final) y «precursor»
(radionucleido producido industrialmente
para el marcado radiactivo de otras sustan-
cias antes de su administracion).

La mayoria de los radionucleidos que se
utilizan en radiofarmacia se obtienen artifi-
cialmente mediante «ciclotrones», que son
equipos capaces de realizar la aceleracién
multiple de los iones hasta alcanzar elevadas
velocidades, sin el empleo de altos voltajes,
utilizando para ello un sistema formado por
placas semicirculares (por lo general deno-
minadas D), a las que se aplica posterior-
mente oscilaciones de alta frecuencia con la
finalidad de producir un campo eléctrico

©2012 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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oscilante, asociando a su vez perpendicular-
mente un campo magnético. Se logra asi
acelerar particulas subatémicas para «bom-
bardear» determinados blancos y conseguir
las reacciones nucleares correspondientes
para obtener isétopos radiactivos.

Los radionucleidos también se obtienen a
partir de los llamados «generadores», que
constituyen un sistema que contiene una com-
binacion de radionucleidos con relacién ge-
nética, en la cual, mediante procedimientos
quimicos sencillos, puede conseguirse una
separacion selectiva del «hijo», entendiendo
como tal la especie radiactiva formada por la
desintegracion del radionucleido «progeni-
tor»; el generador puede definirse como
«cualquier sistema que incorpore un radionu-
cleido (radionucleido progenitor) que, en su
desintegracion, origine otro radionucleido
(radionucleido «hijo») que se utilizard como
parte integrante de un radiofirmaco».

El generador mas utilizado es el de
“Mo/*"Tc, mediante el cual se obtiene ™ Tc
en una solucion estéril y apirégena, en forma
de *"Tc0,. Este generador consta de una
columna cromatografica de alimina, sobre
la cual esté fijado el Mo (T, de 66,02 h),
que constituye el llamado isétopo progenitor
del *"Tc (T, de 6 h), denominado en este
caso isétopo «hijo». Mediante una solucién
salina fisiolégica, el " Tc en forma quimica
del pertecnetato sddico se libera del material
sobre el que se encuentra adsorbido (aldmi-
na), recogiéndose posteriormente en un vial
de elucién. Su recuperacién médxima des-
pués del procedimiento de elucion se efectiia
en unas 24 horas, tras lo cual pueden obte-
nerse soluciones de *™Tc-pertecnetato sodi-
co (¥"Tc0,) a partir del generador de
“Mo/*™Tc, con actividad suficiente durante
aproximadamente una semana. El *"Tc es
uno de los isétopos mads utilizado en radio-
farmacia debido tanto a su corto periodo
de semidesintegracién (tiempo necesario
para que se desintegre la mitad de los 4to-
mos radiactivos existente en un instante
inicial), como a su capacidad para formar
diferentes complejos de coordinacién que
dan origen a diversos radiofiarmacos tecne-
ciados, asi como por ser un emisor gamma
con una energia adecuada, que permite la
obtencién de imédgenes.

En términos generales, el proceso por el
cual un determinado radionucleido o is6topo

‘ EL FARMACEUTICO n.° 481 e 15 noviembre 2012
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uLos
radiofarmacos
pueden
clasificarse
por el
radionucleido
que contienen,

por la forma
quimica que
adoptany
por la forma
farmacéutica

que
presentan»

radiactivo se une a una determinada molécu-

la o compuesto recibe el nombre de «marca-

je», pudiendo ser estos de varios tipos:

* Intercambio isotépico: se sustituye un
is6topo estable de la molécula por un iséto-
po radiactivo.

* Sintesis quimica o bioquimica: durante
un proceso de sintesis o biosintesis, in-
corporamos un precursor o molécula mar-
cada, de manera que se realiza el marcaje
del compuesto final, resultante de la sin-
tesis o biosintesis.

* Incorporacién de un radionucleido: adi-
cidén de isétopos radiactivos a moléculas
para formar, por ejemplo, compuestos de
coordinacién, que se producen a partir
de enlaces covalentes coordinados me-
diante grupos funcionales dadores de
electrones y orbitales vacios.

Desde el punto de vista quimico, los radio-
farmacos pueden ser desde moléculas muy
sencillas, como cloruros (cloruros de 2°'T1),
citratos (citrato de “Ga), yoduros (**'I -yo-
duro sédico), a otras mas complejas, como
por ejemplo *“"Tc-quelatos (compuestos de
coordinacién de diverso tipo y propieda-
des), o Tc-anticuerpos monoclonales.

En funcidn del tipo, de sus caracteristicas
y propiedades, podemos tener diversas for-
mas farmacéuticas para los radiofarmacos,
como por ejemplo soluciones orales, cdpsu-
las, aerosoles, etc., aunque las mas emplea-
das son las soluciones intravenosas.

Los radiofdrmacos pueden clasificarse por
el radionucleido que contienen, por la forma
quimica que adoptan y por la forma farma-
céutica que presentan.

En radiofarmacia se utiliza con frecuencia
el término «actividad del radiofdrmaco», que
se define como la «radiactividad total» del
radionucleido expresada en Ci o Bq, siendo
la «actividad especifica» la actividad referida
a la masa total del elemento o compuesto
quimico considerado (Ci/mol, mCi/mg, etc.),
la «concentracion radiactiva» la radiactividad
referida a la unidad de volumen de la solu-
cién en que se encuentra disuelto el radiofar-
maco (expresada en mCi/mL, MBg/mL,
etc.), y el «volumen» el volumen de la solu-
cién (en mL).

La eleccién de un determinado radiofar-
maco para una utilizacioén diagndstica o te-
rapéutica concreta dependerd por lo tanto de

rechos reservados



‘:l“ e
<L R

pe i _ .
AP—— - y S
Interiorismo Arquitectura Imagen corporativa Comunicacion visual Marketing  Automatizacion

M a’s I nfo: 9 0 2 1 O 5 9 3 7 Siguenos también en las Redes Sociales: EE E G

www.tecnyfarma.com www.tecnyfarmashop.com

|
'




Radiofarmacia: especializacion farmacéutica

28

Normativa legal

e Real Decreto 1.439/2010, de 5 de noviembre, por el que se modifica el Reglamento sobre proteccion sanitaria contra

radiaciones ionizantes, aprobado por Real Decreto 783/2001, de 6 de julio.

e Real Decreto 109/2010, de 5 de febrero, por el que se modifican diversos reales decretos en materia sanitaria para su
adaptacion a la Ley 17/2009, de 23 de noviembre.
e Real Decreto 1.015/2009, de 19 de junio, por el que se regula la disponibilidad de medicamentos en situaciones

especiales.

e Real Decreto 35/2008, de 18 de enero, por el que se modifica el Reglamento sobre Instalaciones Nucleares y Radiactivas.

e Orden SC0/2.733/2007, de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica el nuevo programa formativo de la
especialidad de Radiofarmacia.

e Real Decreto 1.345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento de autorizacion, registro y condiciones
de dispensacion de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

e Orden ECO 1.449/2003, de 21 de mayo, sobre gestion de residuos radiactivos.

e Real Decreto 1.163/2002, de 8 de noviembre, por el que se crean y regulan las especialidades sanitarias para quimicos,
bilogos y bioquimicos.

e Real Decreto 783/2001, de 6 de julio, por el que se aprueba el Reglamento sobre Proteccion Sanitaria contra Radiaciones

lonizantes.

e Real Decreto 1.836/1999, de 3 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de Instalaciones Nucleares y

Radiactivas.

 Real Decreto 1.841/1997, de 5 de diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en medicina nuclear.

«El acceso a la
especializacion
de
Radiofarmacia
se realiza por la
via FIR»

las caracteristicas de sus componentes. Asi,
a la hora de emplear un determinado radio-
farmaco deben tenerse presentes los siguien-
tes aspectos: el érgano o tejido que se desea
estudiar; las caracteristicas del radionucleido
que va a utilizarse (emisor gamma o beta), y
las propiedades del quelato o ligante (en ca-
so de utilizar complejos de coordinacién).

Especializacion en Radiofarmacia

El acceso a la especializacion de Radiofar-
macia se realiza por la via FIR (farmacéuti-
co interno residente) en las llamadas unida-
des docentes de radiofarmacia, ubicadas en
la actualidad en Barcelona (Hospital Clini-
co, Hospital de Bellvitge y Hospital Vall
d’Hebron), Granada (Hospital «Virgen de
las Nieves»), Madrid (Hospital «La Paz»),
Mallorca (Hospital «Son Espases»), Mur-
cia (Hospital «Virgen de la Arrixaca»), Na-
varra (Hospital Clinica Universitaria) y Va-
lencia (Hospital Clinico). Esta especialidad
se realiza durante un periodo de 3 afios, y
se abordan diversos conceptos tedrico-
practicos relacionados con distintas mate-
rias como radiofisica, radiobiologia y pro-
teccion radioldgica, radiofarmacia general
(radiofarmacos tecneciados y no tecnecia-
dos), radiofdarmacos emisores de positro-
nes, conocidos como radiofarmacos PET,
radiofarmacia industrial, aplicacién de los
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radiofdrmacos diagndsticos y terapéuticos,
asi como diferentes aspectos legislativos
asociados a la préctica radiofarmacéutica.

La ultima versién del programa formativo
de la especialidad de Radiofarmacia se pu-
blicé el 22 de septiembre de 2007, segin
Orden_SCO0/2.733/2007, de 4 de septiem-
bre.

El entorno laboral de la radiofarmacia se
desarrolla en la actualidad tanto en el sec-
tor publico como en el privado, a través de
unidades de radiofarmacia centralizadas
que suministran monodosis de radiofarma-
cos a varios servicios o unidades de medi-
cina nuclear, unidades de radiofarmacia
descentralizadas que suministran monodo-
sis a un solo servicio o unidad, asi como
de unidades de radiofarmacia de radiofar-
macos emisores de positrones (unidades
PET), capaces de producir y distribuir
este tipo de medicamentos radiofdrmacos.

El especialista en Radiofarmacia, res-
ponsable de una unidad de radiofarmacia,
debe asegurar que el aprovisionamiento, la
preparacion, el control, la documentacion
y la conservacién de los radiofarmacos se
realiza de acuerdo con las normas y la le-
gislacion vigente antes citadas, y estable-
cer y firmar las instrucciones especificas
de preparacion y control de los radiofar-
macos, asi como comprobar el correcto
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mantenimiento de los locales y equipos
utilizados en la preparacion, el control y la
conservacion de los radiofarmacos, y ga-
rantizar la calidad de los radiofdrmacos
preparados, ademads de conservar el resul-
tado de los controles y verificaciones rea-
lizados.

Servicio radiofarmacéutico

En los dltimos afios, estamos asistiendo a
la puesta en practica de diferentes modelos
de gestion en el ambito radiofarmacéutico,
que tratan de unir el cumplimiento legisla-
tivo y la préctica asistencial, junto con cri-
terios de eficacia y eficiencia. Ello es con-
secuencia de las tendencias econdmicas de
la Unién Europea, que estdn basadas en
una globalizacién de mercados, en la apari-
cion de mercados de mayor competencia,
en la reduccién progresiva de la actividad
del Estado, en la adopcion de modelos de
gestion privada en las administraciones pu-
blicas y en la conciencia social de ahorro,
entre otros.

La Radiofarmacia, asi como la prestacion
de un servicio radiofarmacéutico asociado a
la practica radiofarmacéutica, debe tener
siempre una vision global de «utilidad» den-
tro de un entorno interno o externo, que po-
demos definir como multiple y variado, en
donde se establezcan relaciones dindmicas
con este; también debe tender hacia el desa-
rrollo de estructuras que evolucionen con
rapidez y flexibilidad, dirigidas a la creacion
de un futuro activo, y fomentando determi-
nados modelos que faciliten y garanticen una
maxima calidad, unida al cumplimiento de
la legislacion vigente.

El establecimiento de un servicio radiofar-
macéutico supone, por lo tanto, la asuncién
de un conjunto de capacidades y competen-
cias humanas, tecnoldgicas u organizaciona-
les, puestas a disposicién de los centros sa-
nitarios a través de los Servicios o Unidades
de Medicina Nuclear, con la finalidad de
proporcionar una «solucién» que deber ser
permanentemente evaluada para poder ob-
servar la «utilidad» anteriormente comenta-
da y adoptar medidas que permitan la mejo-
ra del servicio prestado.

Futuro

Los criterios de las GMP del siglo XXI,
por las cuales se establece que la calidad
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«En los
ultimos anos,
estamos
asistiendo a
la puesta en
practica de

diferentes
modelos de
gestion en
el ambito
radiofarma-
céuticon

debe estar previamente disefiada y que de-
be abarcar todas y cada una de las fases de
produccién-preparacion, a través de una
verificacién continua del producto desea-
do, estd siendo implantada de manera pro-
gresiva en radiofarmacia.

Estamos evolucionando hacia la verifica-
cién documentada del proceso de produccion,
lo que puede ofrecer resultados eficaces y
reproducibles para elaborar un medicamento
radiofarmaco que cumpla las especificacio-
nes y atributos de calidad predeterminada,
de manera que el control de calidad debe
estar en todo el proceso de produccién del
radiofdrmaco y no solo al final de este.

En los dltimos tiempos, estamos evolucio-
nando desde un perfil radiofarmacéutico
inicial basado exclusivamente en algunos
conocimientos técnicos, a un nuevo perfil
profesional basado en una elevada exigencia
de conocimientos técnicos relacionados con
la radioquimica de complejos, con los nue-
vos radiofarmacos, con la radioquimica y
radiofarmacia PET, con radiofarmacocinéti-
ca, las interacciones, etc. Un nuevo perfil
profesional que contempla elevadas nocio-
nes de legislacion farmacéutica, aplicacion
de normativas GMP, GLP, PRP, GRP, etc., y
otros aspectos relacionados con la gestion
radiofarmacéutica relativos a la adopcion de
Normas ISO de varias series, OHSAS, rela-
cionadas con riesgos laborales o proteccion
de datos, asi como aquellos relativos a los
modelos de excelencia en gestion y seguri-
dad del paciente, aplicados a la practica ra-
diofarmacéutica.
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Direccion: Lucrecia Moreno Royo

X CURSO DE ATENC'()N FARMACEUT'CA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Herrera

EMBARAZO, LACTANCIA Y RECIEN NACIDO

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2012

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

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

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

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

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

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

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

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

Anestesia epidural

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

Fitoterapia en el embarazo y la lactancia 471

Objetivos especificos

e Conocer los cambios fisioldgicos que sufre la mujer embarazada.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com

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

Recién nacido

13

Fisiologia
y patologia
del recién nacido

Cuidados

del recién nacido

14

Férma_cos _
en recién nacidos

15

Formas
farmacéuticas
de eleccion para
el recién nacido

16

Cuidad.os _
del recién nacido

17

Nutricion en el
recién nacido

18

Seguimiento
mte_gral del recién
nacido

19

Fisioterapia
en el recién nacido

M.? José Solaesa Casells

Departamento Enfermeria. Universidad CEU Cardenal Herrera. Profesora Enfermeria EUE La Fe.

Universitat de Valencia

En el capitulo 5 del informe de la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) sobre La sa-
lud en el mundo destaca que, hasta hace po-
co, no se habian hecho verdaderos esfuerzos
por dar una respuesta sistematica a los pro-
blemas de salud especificos de los recién na-
cidos: «la asistencia neonatal ha estado des-
atendida por la frecuente falta de una
continuidad adecuada entre los programas de
salud materna y salud infantil». Mejorar la sa-
lud de los recién nacidos no consiste solo en
insertar un nuevo programa, sino mas bien
en adaptar las actividades de los programas
de salud materno-infantil para propiciar una
expansion de los servicios garantizando una
perfecta continuidad asistencial.

El desarrollo en Espafia de la Ley General
de Sanidad 14/1986, de 25 de abril, permi-
tié impulsar la puesta en marcha de, entre
otros, el Plan Integrado de Salud que, tenien-
do en cuenta los criterios de coordinacién ge-
neral sanitaria, retine en un Gnico documento
los planes estatales, los planes de las comu-
nidades auténomas y los planes conjuntos.

En el tercer Plan de Salud 2010-2013 pa-
ra la Comunidad Valenciana, se recogen los
objetivos de salud y las prioridades en politi-
ca sanitaria. En las conclusiones por apues-
tas estratégicas sobre promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad, se sefiala la
necesidad de una «atencion preferente a la
infancia».

Asimismo, las comunidades auténomas de-
sarrollaron, a partir de la mencionada Ley, el
Programa del Nifio sano. La Conselleria de
Sanitat, mediante el Decreto 147/1986, de 24
de noviembre, regul6 el programa para la sa-
lud de la madre y del nifio. Entre sus carac-
teristicas destaca que la atencién debe ser
«integral», incluyendo actividades de pro-
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mocion de la salud y de prevencién, espe-
cialmente en los primeros estadios del desa-
rrollo. También precisa los objetivos y las
actividades encaminadas al logro de los mis-
mos mediante una serie de pruebas y exame-
nes programados desde el nacimiento hasta
los 14 afios.

El concepto de «recién nacido a término»
corresponde al nacido entre las semanas 37
y 42 de gestacioén, de peso adecuado y sin
patologia presente o probable. Al nacer, co-
mienza el cambio de la dependencia total al
fomento de la autonomia progresiva; no obs-
tante, el nifio necesita a sus padres para el
cuidado fisico, emocional y social. La OMS
define el periodo neonatal como «el tiempo
que transcurre desde el nacimiento hasta el
dia 28». En este periodo se completan mu-
chos de los ajustes fisiolégicos necesarios pa-
ra la adaptacion a la vida extrauterina.

Es una etapa muy vulnerable con un alto
indice de morbimortalidad, que requiere por
parte de los profesionales una cualificacion
especifica tanto para proporcionar los cuida-




dos adecuados al nifio, como para
orientar a los padres en las activida-
des de promocion de la salud y de
prevencion que contribuyan al logro
de los objetivos propuestos en el
Programa del Nifio Sano.

Importancia del
asesoramiento en los
cuidados del recién nacido
Las primeras horas tras el parto son
cruciales para establecer el vinculo
madre/padre-hijo. Esta comprobado
que este vinculo influye de forma de-
terminante en el estado de salud
del nifio/ay en su desarrollo emocio-
nal. Los dias posteriores al naci-
miento son los idéneos, tanto en la
maternidad como en el centro de sa-
lud, para ensefiar y orientar a los pa-
dres o cuidadores, y resolver sus du-
das sobre las intervenciones que se
relacionan con las actividades de la
vida diaria del neonato.

Higiene
La piel cubre la mayor parte del
cuerpo y aporta una proteccion muy
efectiva contra las bacterias y otras
sustancias extrafias. La piel del re-
cién nacido tiene algunas diferen-
cias anatémicas y fisiologicas com-
parada con la del adulto: es mas
delgada; tiene menos pelo; existe
una falta de desarrollo del estrato
cérneo y la cohesion entre la dermis
y la epidermis es menor; las uniones
intercelulares epidérmicas son mas
débiles; produce menor cantidad de
sudor y de secrecién de las glandu-
las sebéaceas, y el pH de la piel es
neutro. Las funciones principales
del estrato cérneo son la de conser-
vacion del agua corporal y la de ba-
rrera.
Se propone la siguiente secuencia:
e Ensefiar en primer lugar a compro-
bar la temperatura del agua, cémo
deben realizar el bafio y secado del
bebé siguiendo el orden céfalo-
caudal.
e Limpiar cada ojo con una gasa y
desde dentro hacia fuera.

e | impieza de la vulva realizada de
arriba abajo para evitar la contami-
nacion fecal de la vagina.

e Valorar diariamente el cordén um-
bilical (coloracién, presencia de
secrecién sanguinolenta, mal
olor...). En condiciones normales,
puede ser suficiente lavar con
agua y jabdn hasta su caida, que
tiene lugar a los 5-15 dias de vida.
Mantenerlo limpio y seco.

e Secar cuidadosamente las zonas
con pliegues. Si es necesario, apli-
car crema hidratante.

e Mantener al bebé lejos de fuentes
potenciales de infeccion.

Alimentacion
Es preciso aportar una nutricién su-
ficiente para el crecimiento del re-
cién nacido. La orientacién com-
prende las siguientes intervenciones:
e Confirmar la modalidad de la to-
ma: lactancia materna o leche de
inicio. En el primer caso, es nece-
sario adiestrar a la madre en la téc-
nica de lactancia materna.
Si se ha decidido dar leche adap-
tada al bebé, para la preparacion
de biberén hay que tener en cuen-
ta las siguientes cuestiones:
Tanto el biberén como la tetina de-
ben mantenerse siempre limpios
con agua, jabén y cepillo; aunque
no es imprescindible, también
pueden hervirse durante 10 minu-
tos.
Habitualmente la proporcién utili-
zada es de 30 ml de agua por ca-
da cacito raso de leche en polvo,
siguiendo las recomendaciones de
cada fabricante. Primero debe in-
troducirse el agua, y después la le-
che con el medidor que contiene
el envase de leche (para que la
medida sea exacta, se enrasa con
un cuchillo y nunca debe compri-
mirse). Si es agua potable, debe
hervir durante un minuto; si es
agua envasada, no hace falta.
e Puede prepararse con antelacién y
guardar en nevera durante un
tiempo no superior a 24 horas.

©V. CASARSA/ISTOCKPHOTO

* Puede calentarse al bafio Maria.
No es conveniente utilizar el mi-
croondas porque la leche se ca-
lienta mas que el cristal y puede
confundir (hay que estar muy aten-
to a evitar quemaduras en el pala-
dar al bebé).

Debe comprobarse siempre la tem-
peratura de la leche vertiendo unas
gotas en el dorso de la mano. Tam-
bién ha de comprobarse el orificio
de la tetina, de modo que la leche
salga a una velocidad conveniente.
Ha de valorarse la fuerza de suc-
cién y la coordinacién con la de-
glucién, siempre atentos a si pre-
senta fatiga, favorecer el eructo y
vigilar las regurgitaciones.

Para evitar que trague aire, el bi-
berén debe mantenerse suficiente-
mente inclinado, de modo que la
tetina siempre esté llena de leche.
e También debe observarse el patron

de deposiciones.

Acciones preventivas
Prevencion del sindrome

de la muerte subita del lactante
(SMSL)

El SMSL es la causa principal de
muerte en lactantes de 1 mesa 1 afio

15 noviembre 2012  EL FARMACEUTICO n.° 481



Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

de edad en los paises desarrollados.

La Asociacion Espafiola de Pediatria

(AEP) recomienda que se pongan en

marcha campafias de informacion

nacional que divulguen los benefi-
cios de su prevencion.

Es preciso informar a los padres/
cuidadores de las siguientes medi-
das:

e E| nifio debe permanecer en un en-
torno completamente libre de hu-
mo de tabaco.

e Los padres/cuidadores deben pre-

tar especial atencion a que los ni-
fios duerman siempre boca arriba.
Numerosos estudios han demos-
trado que, cuando los nifios duer-
men boca arriba, se reduce la tasa
de fallecimientos por SMSL en un
50% en los paises en donde tradi-
cionalmente se los colocaba boca
abajo. Cuando los nifios duermen
de lado, la reduccién del riesgo de
SMSL es inferior a la que se tiene
cuando duermen boca arriba. Si
por alguna razén el nifio tuviera
que dormir de lado, debe colocar-
sele de forma que su brazo inferior
esté orientado hacia delante, para
evitar que pueda acabar girandose
boca abajo.
La Sociedad Europea para la Preven-
cion de la Muerte Infantil (ESPID)
recomienda que se hagan «campa-
fias de divulgacién » en cada pais,
aplicando las siguientes medidas
ambientales que ayudan a preve-
nir el SMSL:

* Dormir en decUbito supino durante
el primer semestre de vida (excep-
to por contraindicacién médica).

e Evitar el consumo materno de ta-
baco durante la gestacién y lactan-
cia.

e Evitar el humo del tabaco en el en-
torno del lactante.

e Evitar el estrés térmico ambiental
(temperatura ideal: 20 °C), y el ex-
ceso de calefaccién y de ropas/
prendas de abrigo.

e Se desaconseja que el lactante
duerma en la misma cama que los
padres.
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CASO PRACTICO

Madre primipara de 33 afios (trabaja fuera de casa, tiene estudios ele-
mentales) que acude al centro de salud para la revisién de su hijo, recién
nacido a término de 40 semanas. Ha decidido no dar el pecho a su hijo.
Presenta una serie de dudas relacionadas con los cuidados basicos de
higiene, alimentacion, prueba del talén y suefio. El personal sanitario ob-
serva que el bebé esta en el capazo del cochecito en decubito prono.

Resolucion

Se le facilitan las siguientes recomendaciones:

e Por cada 30 ml de agua, un cacito de leche en polvo enrasado (nunca
comprimir); utilizar la leche recomendada por su pediatra.

e E| tiempo recomendado para mantener los biberones en nevera no de-
be ser superior a 24 horas.

e Para los cuidados del ombligo puede utilizarse agua y jabén hasta su
caida, que tiene lugar a los 5-15 dias.

e El cribado neonatal se realiza para detectar/descartar cuatro patologias
(hipotiroidismo, fenilcetonuria, fibrosis quistica y anemia de células
falciformes).

e Para prevenir el sindrome de muerte stbita, la AEP aconseja mantener
al bebé boca arriba.
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4 o

e Fomentar la lactancia materna
(primeros 6 meses).

Plagiocefalia posicional

Es una deformidad craneal produci-
da por la aplicacion constante de
fuerzas de presion sobre la parte
posterior del craneo, que en el recién
nacido es muy maleable. Se produ-
ce cuando los nifios estan en la cu-

na durante muchas horas y en la
misma posicién. Durante los 3 pri-
meros meses pueden desarrollar
aplanamientos occipitales muy pro-
nunciados.

Puede prevenirse realizando cam-
bios posturales frecuentes en la po-
sicién de la cabeza en la cuna. Tam-
bién se le puede colocar en declbito
prono (boca abajo) si el bebé esta




despierto o jugando con él y vigilan-
dolo.

Uso del chupete

Si utiliza chupete, comprobar que
sea de una sola pieza. Lavar frecuen-
temente con aguay jabon. No deben
utilizarse cadenas alrededor del cue-
llo (existen broches de seguridad pa-
ra sujetar a la ropa). No debe untar-
se con productos dulces o cualquier
otra sustancia.

Cribado neonatal

Se realiza antes del alta hospitalaria.
El programa de cribado neonatal de
enfermedades congénitas de la Co-
munitat Valenciana incluye el cribado
de hipotiroidismo congénito, fenilce-
tonuria y, recientemente, de anemia
de células falciformes y fibrosis quis-
tica. Todas estas enfermedades cum-
plen con los criterios recomendados
en los cribados poblacionales. Ac-
tualmente se dispone de pruebas de
cribado sencillas que se realizan en
el laboratorio a partir de muestras de
sangre de talén impregnadas en pa-
pel de filtro, y que tienen una eleva-
da sensibilidad y especificidad. Su
cribado permite poner en marcha el
diagnéstico de confirmacién de la en-
fermedad y, en caso de confirmarse,
iniciar precozmente el tratamiento.

buntos clave

e Para mejorar la salud de los recién nacidos, la OMS propone adaptar las
actividades de los programas de salud materno-infantil a |a realidad actual.

e El Plan de Salud 2010-2013 sefiala la atencion preferente a la infancia en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

o El Programa de supervision de la salud infantil incluye examenes y pruebas de
cribado de salud al recién nacido. Debe ser realizado por profesionales

cualificados.

* Una de las consecuencias practicas ha sido la actualizacion del cribado

neonatal.

e La informacion a padres o tutores sobre el cribado neonatal en el tercer
trimestre del embarazo es una prioridad.

Dada la alta eficacia del tratamiento
hormonal sustitutivo en el caso del
hipotiroidismo congénito, y dietético
en el caso de la fenilcetonuria, cuan-
do se aplican desde las primeras se-
manas de vida se consigue evitar el
retraso mental irreversible y otros pro-
blemas neurolégicos y de desarrollo
asociados a estas dos enfermedades
congénitas. También la deteccion
precoz del sindrome drepanocitico
permite la aplicacion de una terapia
antibiética profilactica de demostra-
da eficacia en la disminucion de la
mortalidad en los recién nacidos con
esta patologia.
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El objetivo general del programa
es detectar precozmente a los recién
nacidos con hipotiroidismo congéni-
to, fenilcetonuria, anemia de células
falciformes o fibrosis quistica para
poder iniciar precozmente su trata-
miento y mejorar su prondstico.

Informacion a los padres

o tutores

Es uno de los aspectos clave del pro-
grama. Debe iniciarse en el dltimo
trimestre del embarazo, cuando la
madre y el padre son més receptivos
a la informacién sobre la atencién a
la salud del recién nacido. La infor-
macién debe ser proporcionada di-
rectamente por profesionales sanita-
rios. Conviene que sea breve y
centrada en los puntos importantes:
razones del cribado neonatal (obje-
tivo, beneficios y riesgos); informa-
cién sobre las enfermedades inclui-
das en el cribado; procedimiento de
la prueba; comunicacion de resulta-
dos; razones para realizar pruebas de
confirmacioén diagndstica; como se
estableceran los contactos para rea-
lizarlas y como obtener mas informa-
cion.

Antes de realizar la toma de la
muestra, debera solicitarse la autori-
zacién, debiéndose recabar la firma
de la madre, padre o tutor en dicho
documento, que se recoge en el re-
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Atencion farmacéutica en embarazo, lactancia y recién nacido

verso de la ficha de datos. En aque-
llos recién nacidos cuyos padres o
tutores no acepten la realizacion de
las pruebas de cribado, el represen-
tante legal del recién nacido debera
firmar la «no autorizacién». La infor-
macién y el requerimiento de la firma
de dicho documento lo realizara el
profesional sanitario del centro sani-
tario en que deberia llevarse a cabo
la toma de la muestra. Este docu-
mento, impreso en la parte trasera
de la ficha de datos de la toma de la
muestra, se enviara al laboratorio de
cribado de referencia haciéndose
constar la no autorizacién a la reali-
zacion de la prueba de cribado en la
Cartilla de Salud Infantil y en la his-
toria clinica del recién nacido o, en
su defecto, en la de su madre.

Administracion de la primera
dosis de la vacuna

de la hepatitis

La OMS recomienda la vacunacién
contra la hepatitis B de todos los re-
cién nacidos, dentro de las primeras
24 horas de vida. No solo en los pai-
ses con endemicidad alta o interme-
dia, sino también en los de prevalen-
cias de AgHB bajas, como el nuestro.

Cribado auditivo
La finalidad de este programa es la
deteccion precoz de hipoacusia para
poder establecer el diagnostico e ini-
ciar su tratamiento en el primer se-
mestre de vida, con el fin de alcan-
zar el maximo desarrollo de los nifios
y nifias afectados. La intencién es al-
canzar una cobertura mayor o igual
al 95% y la edad del diagnéstico de
confirmacién antes de los 6 meses.
Para ello, se lleva a cabo la deter-
minacion de las otoemisiones acus-
ticas (OEA), que son sonidos produ-
cidos por las células ciliadas
externas de la coclea en presencia o
ausencia de estimulacién sonora.
Estan presentes en todos los oidos
sanos. Estan abolidas cuando hay
una pérdida auditiva significativa su-
perior a 30 db. Son las que se utili-
zan habitualmente en la practica cli-
nica. Su determinacién posee una
alta especificidad y una buena sen-
sibilidad en la deteccién de la hi-
poacusia.
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Curso on line de formacion continuada

Farmacologia para Profesionales Sanitarios

Director del curso
Dr. Francisco Martinez-Granados

El camino esta abierto

* La mejor formacion en farmacoterapia Mas informacion
para el profesional sanitario. e inscripcion en
e La mejor respuesta a los problemas
relacionados con los medicamentos.
e La mejor herramienta para
la atencion sanitaria. —
| 2
Pero, sobre todo, una plataforma au la mayo
formativa a uhn nuevo COI’ICGptO en el Campo Aula Mayo acredita tu formacién

del conocimiento farmacolégico.

Un camino a un reto formidable. WWW'aUIamayo'com

Quinta convocatoria: septiembre-diciembre 2012
Precio de la matricula: 195 € (IVA incluido)

y por el Consell Catala de Formacid Continuada de les Professions Sanitaries con »
14 créditos K

Actividad acreditada por la Comision de Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud ‘ ~
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Legislacion
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Alquiler de local
de farmacia con opcion
de compra (l)

Otros derechos relativos
a la adquisicion
Este tipo de contratos, que presenta varias
modalidades, se ha venido incorporando
con una frecuencia creciente a las transmi-
siones de oficina de farmacia, por lo que
parece interesante hacer una breve exposi-
cién de varios aspectos, tanto desde el pun-
to de vista del derecho civil como en el
campo tributario, destacables en estos
acuerdos, para que el lector pueda tener
una vision general de los mismos.

En la adquisicién de una farmacia, una
de las expectativas del nuevo titular que
mas suele repetirse es el control de la pose-
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Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector de Farmaconsulting Transacciones

sién del local donde estd instalada. Este
control viene dado en la mayoria de los ca-
sos por la existencia de una compra del lo-
cal aparejada a la adquisicion de la oficina
de farmacia o, al menos, de un contrato de
arrendamiento por una duracién y restantes
condiciones adecuados al criterio de cada
inversor y, cada vez en mayor medida, a las
exigencias de la entidad bancaria que fi-
nancia la adquisicion.

Ante la imposibilidad de formalizar la
compra del local en el momento de compra
de la oficina de farmacia, bien por condi-
cionantes financieros de la parte compra-
dora, bien por la voluntad de la parte ven-
dedora, suele negociarse el otorgamiento
de acuerdos que aproximen al comprador a
esa posibilidad de hacerse con el local.

Estos acuerdos pueden concretarse en las
posibilidades que explicamos a continua-
cién y que se resumen en la tabla 1.

Opcion de compra

La opcién de compra es el derecho que tie-
ne una persona para instar unilateralmente
al propietario a proceder a la venta de un
determinado bien en unas condiciones pre-
vistas. Es una facultad que atafie Unica-
mente a una de las partes que se van a rela-
cionar en el contrato de compraventa, el
comprador, que no tiene que contar con la
voluntad del propietario: bastard con co-
municarle que se ejercita la opcién y el
propietario tendrd que proceder a la venta a
su favor.

Cuando aludimos a que la adquisicién ha
de producirse en unas condiciones «previs-
tas», se subraya el hecho de que tales con-
diciones no han de estar totalmente concre-
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Tabla 1

Opcion de compra Compromiso de compra | Derecho de adquisicion preferente
Iniciativa | Unilateral comprador | Ambas partes Previa decision de venta
por el propietario
Origen Negociacion Negociacion Previsto en la Ley, salvo renuncia
negociada
Precio Establecido por las | Establecido por las partes | Unilateralmente por la parte
local partes con la opcién | en el compromiso vendedora

tadas en el clausulado que regula la opcién
de compra, sino que basta con que estén
previstas en funcién de unos criterios obje-
tivos. Por ejemplo, en cuanto a una de las
condiciones mds relevantes, el precio, que
es usual que quede referido, partiendo de
una cifra concreta, a factores como la evolu-
cién del IGPC o incluso a la futura tasacién
que pueda efectuar un perito designado por
las partes. Lo que si estd rotundamente
descartado, en aplicacién de los principios
del Derecho Civil, es que esta circunstan-
cia quede referida exclusivamente a la vo-
luntad de una de las partes.

Compromiso de compra y venta
Frente a la opcién, el compromiso no de-
termina una posibilidad de que alguna de
las partes inste a la otra a consumar una
transmision, sino que la voluntad de las
partes estd cefiida a unos paradmetros mas
concretos. En este caso, la operacion ha de
hacerse necesariamente mientras que, en la
opcién de compra, puede que nunca se lle-
gue a perfeccionar esa transmision.

El margen de discrecionalidad en el su-
puesto de compromiso de compra (y corre-
lativo de venta, puesto que ambas partes
estdn obligadas) suele ceiiirse al tiempo de
efectuarse la transmision, generalmente re-
ferido a un plazo dentro del cual puede ele-
gir la parte compradora.

Derecho de adquisicion preferente
Aunque la configuracién de este derecho
es de origen legal (Ley de Arrendamientos
Urbanos), su contenido puede ser matizado
o incluso ser objeto de renuncia por parte
del arrendatario, por lo que su alcance y
contenido es susceptible de numerosos
acuerdos que lo perfilen.

Asi, la Ley de Arrendamientos Urbanos,
en su articulo 25 (que aunque habla del

arrendamiento de viviendas es también
aplicable a los locales, por aplicacion del
articulo 31 del mismo texto legal) dispone
que:

«1. En caso de venta de la vivienda
arrendada, tendra el arrendatario derecho
de adquisicién preferente sobre la misma,
en las condiciones previstas en los aparta-
dos siguientes.»

Por lo tanto, en el caso de que el propie-
tario desee proceder a la venta del local
debera ponerlo en conocimiento del arren-
datario. Esta comunicacion, ademas de in-
formar sobre la decision de vender, debera
incluir el precio y las demds condiciones
esenciales de la transmision. A su vez, el
arrendatario dispondréd de un plazo de 30
dias naturales, a contar desde el siguiente
al de notificacién, para ejercer el tanteo,
es decir, para adquirir el local con prefe-
rencia.

Si la notificacién aludida no se hace, o se
efectiia incorrectamente —por ejemplo, si se
anuncié un precio superior a aquel por el
que se ha realizado finalmente la venta a un
tercero—, el arrendatario dispondrd ahora
del llamado «derecho de retracto», que le
faculta para resolver esa venta y ocupar €l
el lugar del comprador, en las condiciones
que consten en la escritura de venta —que le
ha de ser facilitada por el adquirente—.

Como se indicaba anteriormente, estos
derechos de tanteo y retracto pueden ser
objeto de renuncia, siempre que el arrenda-
miento tenga un plazo de duracién superior
a cinco afios, pero si no se ha efectuado tal
renuncia, el arrendatario tendrd preferencia
sobre cualquier otro derecho similar, ex-
cepto el retracto reconocido al copropieta-
rio del local, si lo hubiera, o salvo que exis-
tiera otro acuerdo con tercera persona que
figurase inscrito en el Registro de la Pro-

legislacion \

«En la
adquisicion de
una farmacia,
una de las
expectativas
del nuevo titular
que mas suele
repetirse es el
control de la
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local donde esta
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«La opcion

de compra

es el derecho
que tiene

una persona
para instar
unilateralmente
al propietario
a proceder a
la venta de un
determinado
bien en unas
condiciones
previstas»

piedad al tiempo de celebrarse el contrato
de arrendamiento.

La diferencia fundamental con la opcién o
el compromiso, desde el punto de vista de la
organizacién patrimonial del adquirente-
arrendatario, es que no se asegura tener la
posibilidad de adquirir el local mientras
la propiedad no decida ponerlo a la venta, y
podria agotarse el plazo de arrendamiento
sin que tal posibilidad llegara, con lo que la
seguridad de uso del local queda cefiida a
la duracidn del contrato de arrendamiento.

Elementos y condiciones
destacables en estos acuerdos

El plazo

Tanto la opcién de compra, como el com-
promiso de compra y venta, han de cefirse
a un plazo determinado, o al menos deter-
minable en funcién de algtin pardmetro ob-
jetivo. Recordemos, en todo caso, que es
una precision que depende del acuerdo de
las partes y, por lo tanto, puede presentar
variables infinitas.

En ambos casos, opcién y compromiso,
es habitual la férmula que consiste en re-
mitir la formalizacién de la compraventa a
un periodo, usualmente a la vida del con-
trato de arrendamiento aunque normalmen-
te serd menor, en el caso de la opcién, y
con una alusién mds concreta en el caso de
los compromisos de compra y venta, que
generalmente tienen una fecha mds cercana
y mucho mds definida, incluso con preci-
sion de la fecha exacta.

Una de las referencias objetivas tipicas,
sobre todo en el ambito de la farmacia ru-
ral, a la hora de establecer el plazo, viene
relacionada con la imposibilidad de forma-
lizar una compraventa normal sobre el lo-
cal al tiempo de adquisicién de la oficina
de farmacia, debido a obstaculos de indole
registral: falta de inmatriculacién de la fin-
ca en el Registro de la Propiedad, falta de
declaracion de obra nueva y division hori-
zontal, y ruptura del tracto sucesivo, por no
estar inscrita atin a escritura de compra del
vendedor, son problemas de relativa facil
solucién, pero que pueden obligar a pres-
cindir de la compra del local en un primer
momento, por lo que se acude al arrenda-
miento con opcién o compromiso de com-
pra en un plazo determinado, tras el despe-
je o resolucién del problema.
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El precio

El precio, que también ha de quedar obje-
tivamente establecido, suele remitirse a
tres posibilidades que se repiten habitual-
mente. Una de ellas es el establecimiento
de un precio fijo, invariable a lo largo del
plazo de duracién de la opcidén o compro-
miso, ldgicamente previsto para casos en
que la compraventa se vislumbra con
proximidad.

Mais habitual es el que utiliza un precio
como punto de partida, al que se vincula un
coeficiente corrector, como no, el IGPC en
la mayoria de los casos.

Por ultimo, més incémoda pero mas fia-
ble a la hora de asegurar que el precio se
adecuara al valor de mercado del inmueble,
es la remision a peritos tasadores, bien a
uno nombrado de acuerdo por las partes o
mediante la conjugacion de las conclusio-
nes de tasadores nombrados por cada parte.

Recordemos siempre que el precio y res-
tantes condiciones dependen del principio
de autonomia de la voluntad, es decir, lo
que quieran las partes, de modo que todo
lo acordado puede ser revisado y modifica-
do si asi les conviene a las partes, con inde-
pendencia de lo que se hubiera plasmado
en el contrato, por lo que seria perfecta-
mente valido, llegado el momento de eje-
cutar la compra y venta, acordar un precio
distinto con base en la mera voluntad de las
partes.

Formalizacion

Al tratarse de un acuerdo relativo a bienes
inmuebles, la formalizacion mas segura es
la de escritura publica, con inscripcién en
el Registro de la Propiedad, ya que una vez
inscrito, tendremos nuestro derecho a salvo
de otros posibles adquirentes que pudieran
haber comprado el inmueble durante el pe-
riodo de vigencia de la opcién a nuestro fa-
vor. También es cierto, no obstante, que no
es muy frecuente este nivel de formalidad,
sino que tanto opcién como compromiso
suelen quedar reflejados tinicamente en
contrato privado, incluso en el propio con-
trato de arrendamiento.

En el préximo y dltimo articulo de esta
serie se explicardn algunos aspectos de ca-
récter civil y se comentard la incidencia fis-
cal de este tipo de operaciones en el patri-
monio de ambos contratantes. ll
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Responde:

Félix Angel Fernandez
Lucas

Subdirector general de Farmaconsulting
Transacciones

«Consulta de gestion patrimonial» es una

seccion elaborada por el farmacéutico, en
colaboracion con Farmaconsulting Transacciones, S.L.,
dedicada a contestar preguntas que el farmacéutico se
plantee diariamente en la gestion de su patrimonio

Notificacion de Hacienda

Tengo una notificacion de
Hacienda con una sancion
y me dan un mes de plazo
para recurrir. Si la
notificacion se recibié un
15 de octubre, ;cuando
vence el plazo?

J.R. (Cérdoba)

Respuesta

La notificacién que usted ha recibido tiene un plazo para ser re-
currida de un mes contado a partir del dia siguiente al de la noti-
ficacién. Por lo tanto, es muy importante recordar el consejo de
que anotemos la fecha de recepcion en cada notificacién, y mds
cuando se trata de sanciones.

Existe alguna sentencia reciente de la Audiencia Nacional que,
siguiendo la reiterada jurisprudencia del Tribunal Supremo, nos
recuerda que cuando los plazos se fijan en meses, el computo se
realiza de fecha a fecha, de modo que, aunque se inicia al dia si-
guiente del de notificacion del acto, el plazo termina el dia co-
rrelativo a tal notificacion.

Esto implica que si usted recibi6 la notificacién un 15 de octu-
bre, el plazo para recurrir se inicia el 16 de octubre, pero vence
el 15 de noviembre.

Exencion por reinversion

Antes de transcurrir tres
anos desde la compra de
mi piso, lo vendi y me fui a
vivir con mi pareja de
hecho, y apliqué las
ventajas por reinversion
en vivienda habitual en el
IRPF. ;Puede entenderse
que no he respetado el
plazo de tres anos?

U.G. (Madrid)

©2

Respuesta

Al transmitir la vivienda habitual y adquirir una nueva, usted
aplic6 la herramienta conocida como «exencién por reinver-
sién», pero para que una vivienda tenga la consideracién de ha-
bitual, la Administracién exige que el propietario haya vivido en
ella al menos tres afios de forma continuada.

La norma del impuesto ha venido recogiendo una serie de ex-
cepciones a esta exigencia, como son el cambio de trabajo, o el
matrimonio, de tal manera que no ha sido preciso que transcu-
rriera el plazo citado si se daban estas circunstancias.

En alguna ocasion, y precisamente en su Comunidad, se ha
dado el caso de que Hacienda no ha considerado suficiente el
que se haya constituido una pareja de hecho, porque el texto le-
gal hablaba de matrimonio, pero ya existen resoluciones, como
la del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, sentencia
359/2012, en la que se afirma que matrimonio y pareja de hecho
tienen una trascendencia equiparable a estos efectos, por lo que
usted no tendria que tener problema alguno.
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

Derecho de adquisicion
preferente

Tengo previsto transmitir
mi farmacia localizada en
Barcelona, y en la que
trabaja un facultativo, al
que no he designado como
adjunto, ;tiene derecho de
adquisicion preferente ese
empleado sobre mi
farmacia?

E.R. (Barcelona)

Con la direccion técnica de

i

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es
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Respuesta

Respetando, en su caso, el derecho que otorga la legislacion ci-
vil al farmacéutico copropietario, la normativa de ordenacién
farmacéutica catalana concede un derecho de adquisicion prefe-
rente de la oficina de farmacia al farmacéutico regente, sustituto
y adjunto.

Para tener tal consideracidn es necesario que previamente se
hubiera nombrado a este empleado por parte del titular (y cum-
plimentando los procedimientos y comunicaciones a la Admi-
nistracién que sean preceptivas) con alguno de los cargos aludi-
dos, por lo que si tal designacién no se ha producido, el faculta-
tivo no contard con un derecho de adquisicion preferente de su
oficina de farmacia.

Envienos su consulta

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

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

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

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

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 21 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds econémica no debe ser un Para mas de 1.800
necesidades son Unicas, importantes de tu vida, te obstaculo, hemos alcanzado transacciones y, sobre
contards con un asesor ofrecemos una solucion acuerdos con los todo, clientes satisfechos.
personal a tu disposicién absoluta y global, principales bancos para Puedes conocer la
desde el primer dia hasta donde se asegura cada que la transmisién cuente experiencia de muchos de
el ultimo. pequefio detalle. con la financiacién ellos pidiéndonos referencias

necesaria. en tuzonaoen

nuestra web.
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FARMACONSULTING

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

Aragon. Busco farmacia. Interesados
llamar al teléfono 608 493 480.

Busco farmacia. Ventas menores de
400.000 euros. Coeficiente proximo a 1.
Tel.: 651 844 499. Particular.

Ventas

Barcelona. Vendo farmacia. Local de
360 m2. Facturacidn: 600.000 €. Precio
a ofertar. Tel.: 608 493 480.

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

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

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

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

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

625579 781.

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

Se vende farmacia en zona turistica en
Magaluf (Calvia). Tel.: 649 423 544
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Soluciones a medida
para tu Farmacia

Compra - Venta
Financiacion
Gestion integral

Liamanos:
911853118

www.farmavend.com

797472EFR
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Laboratorio Quimico Biologico Pelayo



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

DAR
RABAJO

Ofertas

Distribuidor OTC/cosmetica. Zona:
Levante, Catalufia y Andalucia. Oferta: se
precisa distribuidor, con red de ventas
propia, para visitar farmacias y
promocionar los productos del laboratorio.
Posibilidad de compatibilizar con otros
productos que no sean competencia
directa. Acciones comerciales conjuntas
laboratorio-distribuidor. Muy buenas
condiciones. Interesados enviar e-mail con
datos contacto a: info@quimifar.es

Demandas

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

Farmacéutico-6ptico con amplia
experiencia en ambos campos, se ofrece
para trabajar a jornada completa.
Interesados Ilamar al teléfono 606 529 386
(Manuel).

ARIC

Se vende piso en Salamanca ciudad,

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

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

661 639 283.

Zona Puerta Toledo, Madrid. Vendo piso
confortable, 3 dormitorios, 2 bafios, saldn,
cocina amueblada, 4 armarios empotrados,

pequefios anuncios \
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calefaccion, aire acondicionado, trastero,
piscina, ascensor. Exterior, pista padel.
450.000 euros. Interesados llamar al
teléfono 651 844 499.

Bodega con merendero, vendo a 12 km de
Valladolid. Grande y bonita. Interesados
llamar al teléfono 615 180 549.

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

Alquilo local enfrente del centro de salud
de Sonseca. Zona ideal para farmacia
240 m?; también se puede partir segin
necesidades. Precio negociable segiin
metros. Interesados llamar

al teléfono 699 459 236.

Se vende mostrador de farmacia, moderno,
de marca Mobil-M, con dos alas distintas y
panel expositor. Oportunidad, muy
econdmico. Madrid. Interesados llamar al
teléfono 635 039 408.

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

140 m en 2 plantas, vistas al Parque
Natural de los Torufios, a 300 m de la playa
de Valdelagrana, en el Puerto de Santa
Marfa (C4diz). 750.000 euros.

Tel.: 686 646 592.

Mas de 42 profesionales
al servicio de nuestros
clientes

of General Arrando, 11 - 17 Planta 28010 - Madrid
o Cirilo Amords, 6 - 1° Planta 46004 - Valencia
Telf.: 91 445 11 33
asefarma@asefarma.com
www.asefarma.com

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

Vendo cajoneras marca Tecnyfarma, 900 €
por mddulo, 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, afio 2001,
estado impecable: cuatro gondolas,
mostrador con 4 puntos de venta,
mobiliario paredes y estanterias.

Tel.: 699 366 733.

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

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

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

Vendo bafio termostatico Nahita (bafio

Maria) sin desembalar, por duplicidad en
la compra. Tel.: 670 288 478.
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**%* Imprescindible / *** Muy bueno / ** Bueno / * Regular

Compositor: Camille Saint Saéns (1835-1921). Intérpretes: Cura, Gertseva, Stoll,

Schmid, Schreyeck, Schneider. Orquesta y Coros del Badisches Staatstheater.

Director: Jochem Hochstenbach. Direccion escénica: José Cura. Arthaus
Musik 101 631. 1 DVD

La categoria de las voces y la lectura impecable de Hochstenbach
invitan a ver esta velada cuyo principal gancho es la presencia de
José Cura en su doble faceta de cantante y director de escena; en
el articulo que incluye en el album, explica las claves de su reali-
zacion artistica en la que Samson es un guerrero religioso, revolu-
cionario, fanatico, en un entorno filoséfico-historico; las dos torres
de extraccion de petrdleo en el escenario representan los nuevos
dioses de la codicia; el exceso de violencia, sangre y sadismo, y el
tono rojizo envolvente, pesan demasiado sobre un montaje original.
Como cantante, firma un Samson dificil de igualar, en el que destaca
la solidez de su canto, y el énfasis dramatico que le imprime. La jo-
ven mezzo rusa Julia Gertseva, con una voz que es puro oro liquido, es una
Dalila que seduce por su encanto lirico, aunque se echa en falta mordiente
dramadtico en alguna escena. Brillante en su zona grave, equilibrado en to-
dos los registros, y con un bonito color vocal, el baritono Stefan Stoll pres-
ta el relieve necesario a la figura del Gran Sacerdote de Dagon. Ml

L'Osteria di Marechiaro

Compositor: Giovanni Paisiello (1740-1816). Intérpretes: Scalchi, Laurenza,

Smimmo, Parisi, Morace, Norberg-Schulz, Abenante, Liguori. Orquesta del

Teatro San Carlo de Napoles. Director: Fahio Maestri. Direccion escé-
nica: Roberto De Simone. Decorados: Nicola Rubertelli. Vestuario:
Odette Nicoletti. Hardy Classics HCD 4021. 1 DVD

Autor de mas de cien Operas, Paisiello es una figura clave en el
melodrama otfocentesco italiano. Esta 6pera, presentada en rigu-
rosa primicia, es una auténtica joya que ilustra la maestria con la
que combina la comedia popular con la musica de lirismo muy
puro y los pasajes concertados muy elaborados. La produccién de
Napoles estd llena de hallazgos en los que destaca la maestria de
Roberto De Simona, uno de los mejores registas actuales. El ves-
tuario, de extraordinario refinamiento, y el ingenioso decorado lle-
no de matices y sutilezas, contribuyen a la belleza escénica de una
obra viva, intensa, inspirada, cuya sucesion de arias, recitativos y
concertantes mantiene un ritmo y una inspiracién que no decae nunca. En
el amplio reparto abunda el buen nivel, con oportunidades para todos los
personajes: Elizabeth Norberg-Schulz es una encantadora Chiarella, bri-
llante y emotiva; la veterana mezzo Gloria Scalchi da un recital como ac-
triz y cantante, y tanto Filippo Morace como Rafaello Converso rivalizan
en aciertos en sus respectivos papeles. Todo un hallazgo. Il
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GIOIN(€1 |05 discos comentados en esta seccion son una gentileza de Gong Discos. Consell de Cent, 343. 08007 - Barcelona. Tel.: 932 153 431. Fax: 934 872 776.
Atodos nuestros lectores, simplemente indicando que lo son, se les hara un descuento por la compra de estos y otros muchos discos.

Samson et Dalila Ea

A proposito
de Abbott

Chris Bachelder
Libros del Asteroide
Barcelona, 2012

Sin duda, quienes hayan pasado por
la experiencia de ser padres serdn
los que mejor apreciardn A propdsi-
to de Abbott, pero también sabra
apreciarlo cualquier aficionado a la
lectura. Chris Bachelder escribe so-
bre las pequefas desventuras, ago-
bios y alegrias de los que

estd hecha la paterni-
dad, y consigue un
libro fresco, com-
puesto por peque-

flas escenas coti-
dianas que hardn

las delicias del
lector. El Abbott

del titulo es un
profesor universita-

rio de vacaciones (la
accién transcurre entre
junio y agosto), padre exhaus-

to de una nifia de dos afios, marido
de una embarazada insomne y amo
de un perro patético. Sus vivencias
ejemplifican con maestria los senti-
mientos contradictorios que embar-
gan a un padre, que no siempre se
siente feliz de la situacion en la que
se encuentra. Cada pequeiia anécdo-
ta que relata es una espléndida invi-
tacion a sonreir y reflexionar. Una
buena muestra es lo que se dice
mientras limpia el vémito de su hi-
ja: «Las dos proposiciones siguien-
tes son ciertas: (a) Si tuviera la oca-
sidén, Abbott no cambiaria ni uno de
los elementos fundamentales de su
vida, pero (b) Abbott no soporta su
vida».

Bachelder es profesor de escritura
creativa en la Universidad de Massa-
chusetts y colabora habitualmente en
revistas literarias Ml
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El sentido
de un final

Julian Barnes
Editorial Anagrama
Barcelona, 2012

Tony Webster vive un retiro tranquilo
y mantiene una relacién amistosa tanto
con su ex mujer como con su hija. Pe-
ro este mundo se ve de repente altera-
do cuando recibe una carta de un abo-
gado en la que se le informa de que

la madre de su primera

novia le ha legado

— AN By quinientas libras y un
E;T.;;;.E sobre con un manus-
de up ﬂ,,:'} crito. El manuscrito,

sin embargo, nunca
llega, pero Webster
logra descubrir que
son los diarios de
Adrian, un compaiiero
del instituto al que We-
bster y sus amigos deja-
ron de lado cuando su
vida dio un vuelco tragi-
co. Estos diarios estdn aho-
ra en manos de aquella primera novia,
que no piensa entregarselos. En esos
textos, que fuerzan a Webster a revisar
su lugar en el mundo, se halla el oscu-
ro, enigmatico corazén de una novela
memorable, premiada con el prestigio-
so premio Man Booker.

Julian Barnes se dio a conocer mun-
dialmente en 1984 con El loro de
Flaubert y desde entonces no ha deja-
do de sorprender con obras tan brillan-
tes como Mirando al sol, Inglaterra,
Inglaterra o Arthur & George.

Martes de hielo

Nicci French
Grijalbo
Barcelona, 2012

La pareja de periodistas y escritores
formada por Nicci Gerrard y Sean
French, juntos, desde 1997, han pu-
blicado méds de una docena

de thrillers, de los
que llevan vendi-
dos 22 millones

de ejemplares.

Frieda Klein
es una joven
psiquiatra que
se estrend en
Lunes amargo
y ahora se en-
frenta a un nuevo
caso en Martes de
hielo. En esta ocasion el
inspector Karlsson la llama porque
han encontrado el cadaver de un
hombre en avanzado estado de des-
composicién en el piso de una mujer
mayor con un peculiar trastorno men-
tal. En la cabeza de esa mujer se halla
la clave sobre ese cadaver del que na-
die sabe nada, y a Frieda Klein le co-
rresponderd intentar acceder a las ver-
dades enterradas entre el confuso par-
loteo de la anciana.

Haciéndola hablar y escuchandola,
Klein logra descubrir que el muerto
es un hombre con un pasado muy
misterioso, cuyo asesinato implica a
varios sospechosos. La intriga, pues,
estd servida, y la pareja Nicci French
sabe dosificarla hasta el final.

Las leyes de la frontera

Javier Cercas

milsica y libros \

El silencio
de tu nombre

Andrés Pérez Dominguez
Plaza & Janés
Barcelona, 2012

Enero de 1950. Martin Navarro, ex
miembro del PCE, exiliado y conde-
nado a muerte por el gobierno de
Franco, regresa a Espaifia en busca
de su amante, Erika Walter, la
viuda de un agente secreto ale-
man, envuelta en el robo de
unos documentos secretos.
Allf tendrd que enfrentarse a
la policia del régimen, a los
nazis, a la CIA y a sus cama-
radas del partido comu-
nista, convencidos de
que es un traidor. Pe-

R g -
ro €l estd dispuesto a %

DoMingyg;

arriesgar todo para EL
encontrar a Erika, SII"IEI;]UCI[]
junto a la cual se NO

verd envuelto en MBRE

una trama de espio-

naje e intereses
ocultos mds comple-

ja y peligrosa de lo
que nunca hubiera imagi-
nado.

Plagada de espias desencantados,
idealistas convencidos y héroes a su
pesar, El silencio de tu nombre atina
historia, aventura, intriga y romance.
Una novela que refleja con maestria
cémo en una Europa arrasada por la
intolerancia y el fanatismo politico,
hay lugar para el amor, la amistad, el
honor y la esperanza.

Mondadori

Barcelona, 2012

En el verano de 1978 un adolescente lla-

concede un instante de tregua, la nove-
la se convierte en una apasionada pes-
quisa sobre los limites de nuestra li-
bertad y sobre la naturaleza inasible
de la verdad. Las leyes de la frontera
confirma a Javier Cercas como una de
las figuras indispensables de la narrati-
va europea contempordnea y marca su re-
greso a la ficcidn pura tras su particular
novela con forma de ensayo Anatomia de
un instante, premio Nacional de Narrativa
2010. =

mado Ignacio Cafias conoce por casuali-
dad al Zarco y a Tere, dos delincuentes
de su edad, un encuentro que cambiard
para siempre su vida. Treinta afios mas
tarde, un escritor recibe el encargo de es- Doy
cribir un libro sobre el Zarco, convertido

para entonces en un mito de la delincuencia
juvenil de la Transicién, pero lo que el escri-
tor acaba encontrando no es la verdad concreta
del Zarco, sino una verdad imprevista y universal, que
nos atafie a todos. Asi, a través de un relato que no
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ya viene el sol

c uando los farmacéuticos tratamos de explicar lo que podemos
aportar a la sociedad, con frecuencia lo hacemos de una for-
ma que no es que no nos entiendan, sino que a poca gente le im-
porta.

Cuando nos hablan de algtin arquitecto y nos cuentan la ruina
que esté sufriendo en este momento, en el que, de tener treinta y
cuatro empleados hace dos o tres afios, ha pasado a aviarse con
nicamente una secretaria a media jornada, y a veces ni eso, po-
demos sentir lastima en un principio, pero es muy probable que
pensemos que en la época de vacas gordas se hartd de ganar di-
nero.

Si los farmacéuticos contamos que el modelo mediterraneo ba-
sado en el margen comercial por dispensacion de medicamentos
esta herido de muerte, y que la mitad de las mas de veinte mil
farmacias que existen sobreviven con dificultad, y que detras de
ello hay muchas familias, también habra quien piense que tam-
bién ganamos mucho dinero en su momento, por no afiadir dudas
sobre nuestro papel en el sistema sanitario. Porque imagino que
yo no seré el (nico al que algln «amigo» haya discutido nuestra
funcion.

«No nos entienden», «hacen falta farmacéuticos que se metan
en politica», «nos tienen mania», «hay una campafia de las
multinacionales de la distribucién alimentaria», «se quieren

X\

No nos entienden.

O no nos explicamos

quedar con lo nuestro»... Son expresiones muy nuestras, y cuando
hablamos de lo que podemos hacer nos referimos a que somos
profesionales desaprovechados, a que el medicamento es nuestra
exclusiva responsabilidad, o tantas otras cosas que no me vienen
ahora a |la mente, quiza porque prefiera olvidarlas.

Sin embargo, no se nos ocurre hablar en términos que todo el
mundo entenderia. Por ejemplo, que en Espafia nos gastamos on-
ce mil millones en medicamentos, pero que se pierden otros vein-
te mil millones en el dafio que produce a la sociedad y a las per-
sonas que dicha medicacién no cumpla los objetivos previstos. 0
que unas quince mil personas mueren todos los afios (seis veces
las que fallecen en accidentes de trafico) por episodios indesea-
dos de la medicacion. O que introducir servicios de seguimiento
farmacoterapéutico (para no salirme de la nomenclatura y que
nadie se moleste) evitaria al menos ocho mil de esas muertes y
ahorraria doce mil millones de euros (mas de lo que gastamos en
medicamentos). Y que esos ahorros no vendrian de una disminu-
cion del gasto farmacéutico, sino de evitar o acortar ingresos

‘ EL FARMACEUTICO n.° 481 e 15 noviembre 2012

hospitalarios o bajas laborales, procedimientos terapéuticos mas
costosos, etc. Porque ahora solo un 40% de los tratamientos far-
macoldgicos alcanzan los objetivos deseados, y trabajando con
farmacéuticos expertos esto podria llevarse hasta el 84%.

Y que todo esto esta pasando en Espafa en 2012, con la buli-
mica prima de riesgo que tenemos. En este pais que reduce el
sueldo a los funcionarios, que tiene sin trabajo a cinco millones
de personas, que esté en trance de quiebra porque no equilibra
ingresos y gastos, estamos tirando el dinero por el desagiie, un
dinero que viene de nuestros bolsillos y de aquellos que dicen no
entendernos. Quizas ahora nos entiendan. Quiza quieran que to-
memos cartas en el asunto, y nos digan que es el momento de
que actuemos.
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a OMS define la eHealth como «El empleo de informacién y

tecnologias de comunicacion para un mejor control de la sa-
lud. Por ejemplo, para el tratamiento de determinados pacientes,
fomentar la investigacion, crear herramientas para la educacion
de estudiantes, hacer cribado en diversas enfermedades, y en fin,
para la supervision de la salud pdblica». La eHealth cubre un es-
pectro muy grande de usos. Los hay para servicios de tecnologia
facilmente accesible, como la consulta telefénica con un profe-
sional de asistencia médica o el dispositivo para alarma personal
con botdn de panico, el dispensador electronico de farmacos, del
mismo modo que existen también dispositivos de tecnologia
avanzada como medidores para evaluar la tension arterial, equi-
pos electrocardiogréficos para el registro de eventos o el pulsioxi-
metro para la medicion de los niveles de oxigeno en sangre.

Algunos estudios recientes sefialan las ventajas potenciales de
la eHealth para el sistema general de asistencia médica. Reciente-
mente, el Departamento de la Salud Piblica Britanico publico las
primeras conclusiones de un programa especifico de evaluacion
que involucrd a 6.191 pacientes y 238 médicos de familia. Segtin
los resultados preliminares de este estudio, el buen aprovecha-
miento de la eHealth podria reducir en un 20% el nimero de admi-
siones hospitalarias derivadas de emergencias médicas; una re-
duccion del 14% de ingresos electivos (no criticos), asi como otra

;Que es la eHealth?

reduccion del 14% en dias de hospitalizacion. Fue sorprendente
que la evaluacion demostrara una reduccion del 45% en los indi-
ces de mortalidad en pacientes con diabetes complicada y en
aquellos que habian sufrido una parada cardiocirculatoria.

El uso de la eHealth puede suponer también ventajas significati-
vas para la seguridad del paciente. Un estudio patrocinado por la
UE demostré que 100.000 eventos médicos adversos podrian pre-
venirse con sistemas médicos automatizados y estandarizados y
que 5 millones de errores en la prescripcion de farmacos podrian
ser evitados con sistemas de prescripcion electrénica.

El problema principal radica en la accesibilidad a una nueva he-
rramienta de comunicacion tan dtil como es internet. En este senti-
do, un informe llevado a cabo por Eurostat demostré que en 2011 el
24% de la poblacién media de la UE de edades comprendidas en-
tre 16y 74 afios no habian accedido nunca a Internet, con notables
diferencias entre los diversos paises. Asi, en Islandia ese porcenta-
je era del 4%, mientras que en Rumania subia al 54%. El 22% de
los habitantes de la UE nunca habian usado un ordenador, siendo
este porcentaje del 4% en Suecia y del 50% en Rumania. Hoy en

dia, muchos pacientes confian mas en la consulta directa con un
profesional de la salud y no se sienten seguros con los actuales
sistemas informaticos medicalizados. Es necesario asegurar a esos
pacientes que detras de la eHealth siempre hay un profesional su-
pervisando todos los datos recibidos y dispuesto a ayudarle.

Actualmente, se observa una tendencia creciente para que las
farmacias se transformen en centros de eHealth donde se lleven a
cabo registros de parametros biolégicos como la presion arterial,
pulsioximetria, analiticas, mediante la puncion del pulpejo del dedo,
para determinar valores de colesterol y glucemia, asi como espiro-
metrias y electrocardiogramas convencionales de reposo o registra-
dores de eventos programados. Estas nuevas tecnologias también
resultan muy eficaces en la prevencidn de los conocidos factores de
riesgo cardiovascular, respiratorio y metabdlicos, incluyendo progra-
mas automatizados que tratan eficazmente por telemetria el taba-
quismo o la supervision programada de la HTA. La rentabilidad en
términos economicistas de la eHealth es un factor crucial para una
mayor calidad sanitaria, lo que en el seno de la actual crisis econd-
mica supone una reduccion muy significativa del gasto. I
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tertulia de rebotica

Para facilitar |a resaca de tanto outsider, una tertulia sobre c6-
mo la Real Academia Espafiola (la de la Lengua, of course)
incorpora a su diccionario anglicismos y neologismos de origen
anglosajon. De una charla con un viejo amigo, Dario Villanueva,
secretario de la RAE. Igual que un hombre viaja con su maleta,
cada producto o concepto viaja con su palabra y mientras llega el
chino el inglés es el esperanto/equipaje del siglo XXI. Whisky: la
Academia lanzé un neologismo con la forma gréfica adaptada al
espafiol, gilisqui, pero nadie lo escribid asi. Otro ejemplo, disc-
Jockey- se intentd lo de pinchadiscos pero fue efimero, coloquial-
mente es DJ, diyi, no dejota. El inglés gand la Segunda Guerra
Mundial, pero su poder ya navegaba desde mucho antes a bordo
de la Armada britanica (parco consuelo el que army venga de ar-
mada). Es absolutamente normal que los idiomas se presten tér-
minos entre si, y méas normal aiin que sean los paises preponde-
rantes los que mas términos exporten. Puro marxismo: «La cultu-
ra dominante es la del pais dominante». Y més ain cuando el
dominio es tecnoldgico, las nuevas tecnologias abren mundos no
nacidos y al recién nacido hay que bautizarlo. En inglés nominar-
lo, darle nombre. En el diccionario estd mddem, término en desu-
so pues el artefacto estd pasado de moda, pero no blog, esa mo-
da de contar a diario las propias miserias por Internet. La base
de datos del diccionario se nutre de cuantas palabras aparecen o

El gol

se pronuncian en los sitios mas dispares, tanto como en los pros-
pectos farmacéuticos, y el protocolo que se sigue para aceptarlas
se basa en la frecuencia de uso en la sociedad (también en la in-
sistencia de algln académico). Desde que goal es gol y el foot-
ball se escribe fiitbol, cientos de palabras procedentes del inglés
han sido heredadas por el espafiol. Algunas aceptadas oficial-
mente, lo que se llama anglicismos, como por ejemplo ketfchup, y
muchas otras han sufrido las alteraciones propias del uso del
lenguaje en espafiol y se han aceptado como neologismos, como
por ejemplo eslogan que procede de slogan. Las que estan fuera
de toda posibilidad de canon, a pesar de ser mucho mas diverti-
das, son las procedentes del espanglish, como por ejemplo «for-
sale» por piso de alquiler o «<reina» por llueve. Las que si son un
problema, dejémoslo en lio, son las nuevas acepciones como por
ejemplo «un book»: libro de fotos publicitarias sin animo de lec-
tura. Dice Dario: «En la academia no hay ninguna preocupacion
purista con este asunto, todos los idiomas son el resultado de
una comunicacion lingiiistica, no supone ningtin peligro ni des-
virtda la esencia de nuestro idioma». Los términos anglo adapta-
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de la victoria

dos de forma grafica a la prosodia espafiola ya nos son tan de
la familia como lo son péquer, pedigri, manager y tantos otros.
Las acepciones siguen siendo la alegria de la fiesta, gayes ale-
gre y sinénimo de homosexual mientras que Gay es un ilustre
apellido aragonés. Crack puede ser una droga, un deportista de
extraordinaria calidad, un caballo que destaca en las carreras y
cualquier excelencia que se nos ocurra. El diccionario se actua-
liza con el uso, pero la palabra mas utilizada del mundo, ok (;0
es okey?), no la incluye en su registro. Ese feo remate de perfec-
to o afirmativo en tantas conversaciones. Por cierto, la interac-
cion lingiiistica se homogeniza en el gol mediatico de los depor-
tes: Nike, o sea victoria, no es «naik» a la espafiola ni «naiqui»
a la americana, sino «nike» porque es voz griega. Nosotros
también hacemos préstamos al inglés, pero uno, apellidandose
Guerra, se deprime un tanto cuando descubre que el principal
préstamo es guerrilla. I
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