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Qui SON LOS TAPONES DE CERA?

cera 6tica, o cerumen, es una mezcla de secrecion
de glandulas ceruminosas y sebaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera ética es
excesiva, se forman los tapones.

!on GI!E ES IMPORTANTE QUE EL
RMACEUTICO PARTICIPE EN SU
TRATAMIENTO?

Los tapones de cera producen molestias al paciente y una
sordera que dificulta la interactuacion con el medio que
le rodea. Los farmacéuticos pueden aconsejar el trata-
miento adecuado para la correcta disolucién del tapén y
descubrir los signos que sugieran otras patologias candi-
datas a tratamiento médico como infecciones.

ANDO PUEDE EL
RMACEUTICO TRATAR
EL ACUMULO DE
CERUMEN?

Se puede aconsejar al paciente
que se instile gotas de un pro-
ducto especifico para la disolu-
cion del cerumen de forma re-
petida. A menudo la accién del
cerumenolitico seréa suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.

?u: SON LOS CERUMENOLITICOS?
s cerumenoliticos son una alternativa eficaz a las ma-
niobras fisicas de extraccion del cerumen.

’ué TIPOS DE CERUMENOLITICOS HAY?

xisten productos que garantizan la total disolucion, la
asepsia total y la extraccion indolora del cerumen auri-
cular. Son productos cuyas indicaciones han sido auto-
rizadas por el Ministerio de Sanidad, por lo que gozan
de la indicacién de disoluciéon y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico mas usado es Otocerum®; debe
aplicarse 2-3 gotas en el oido afectado un par de veces
al dia, durante 3-4 dias, taponando cada vez con una
torunda de algodén. ®

Dr. Miguel Caballero

Especialista sénior del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Clinic de Barcelona.
Profesor asociado de la Universidad de Barcelona
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PARA
DISOLVER®
EL TAPON

DE CERUMEN.
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O UTILZAS PRODUCTOS
QUE SOLO HACEN COSQUILLAS Al

CERUMEN

...O LO DISUELVES |
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OTOCERUMP garantiza la total disolucion, la asepsia total
y la extraccidn indolora del cerumen auricular.

Para mayor informacion:
orravan@reigjofre.com ® www.reigjofre.com
Laboratorio REIG JOFRE.

s . REIG JOFRE
Gran Capita, 6. 08970 Sant Joan Despi. Barcelona Group

Anti Mosquitos
ISDIN

Protege tu piel,
también de los mosquitos

AntiMosquitos ISDIN Spray 100mI CN 167578.1
AntiMosquitos ISDIN Spray 50mI CN 167579.8
CalmaBite ISDIN Emulsion Roll-on 15ml CN 167789.1
MosquiBand ISDIN Pulsera CN 167790.7
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Especial estacional

Nuestro «Especial estacional» se centra
en el verano y aborda temas como la
proteccion solar, las enfermedades
agravadas por la luz solar, 1a celulitis

y todo lo relacionado con la salud y los
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LibraMed
contra el SObrepeso

vy la obesidad

Complejo
O molecular
patentado
por Aboca

Sin gluten
Gluten free

ES UN PRODUCTO SANITARIO c € 0373

Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.

No utilizar en caso de hipersensibilidad o alergia individual
a uno o mas componentes.

Producto Sanitario clasificado y producido en cumplimiento de lo
prescrito por la Directiva 93/42/CEE.

Productor: ABOCA S.p.A. Societa Agricola - Sansepolcro (AR) - Italy
Comercializado por: ABOCA ESPANA S.A.U. - Mataré (Barcelona)
www.aboca.es
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e reduce la acumulacion de grasas
e reduce la circunferencia umbilical
¢ reduce la sensacion de hambre

Libramed, gracias a su complejo patentado Policaptil
Gel Retard®, actta reduciendo la acumulacion de
las grasas y la sensacion de hambre. Gracias a
este mecanismo de accién Libramed, asociado
con una dieta equilibrada y una actividad fisica
regular, favorece la reduccion del peso y de la
circunferencia umbilical.

LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
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editorial

La factura

La relacién entre las oficinas de farmacia y el SNS es compleja, pero la
podriamos definir, sin temor a equivocarnos, como una relacién mercan-
til, porque estd profundamente marcada por el coste de la factura, aunque
también podriamos calificarla de platdnica. Platénica, por eso del mundo de
las ideas y el de la realidad. Una especie de si pero no. De quiero y no
puedo.

Hoy por hoy es el vinculo principal de la relacién entre 20.000 proveedo-
res sanitarios externos con un débil grado de integracién en el continuum
asistencial del paciente —nos referimos, claro estd, a los farmacéuticos titu-
lares de oficina de farmacia—, y el SNS, es la factura de los medicamentos
de uso ambulatorio dispensados en las farmacias y financiados con fondos
publicos.

No creemos que esta manera de describir esta relacién sea simplificadora,
ni una vision parcial o tendenciosa. Es una constatacion de lo que ha sido y
continta siendo el nicleo central del negocio existente.

Aln hoy parece alejado de la realidad hablar del farmacéutico de ofici-
na de farmacia como un partner estraté-
gico de la gestién conjunta de los proble-
mas de salud con otros operadores del sis-
tema sanitario. Esperemos que esta situa-
cién cambie en un futuro préximo, aunque
esta esperanza sélo sea un sintoma del ins-
tinto de supervivencia. Una supervivencia
que no sélo deberia referirse a los farma-
céuticos, sino que también deberia hacerlo
a los responsables de las politicas sanita- ‘q.'/
rias, ya que, en unos momentos de escasez
de recursos, el desaprovechamiento de los
que puede proporcionar la red de farma- .
cias no s6lo es una politica desacertada
sino una flagrante irresponsabilidad.

La apuesta por un FOF que tenga este papel asistencial integrado es un
acierto. Este FOF no es una simple ilusién, de hecho es el que ha sido pro-
tagonista de algunas experiencias piloto que han dado resultados positivos
aunque limitados, por la dificultad de un despliegue generalizado. Si éste es
el camino escogido, ha llegado el momento de concretar alguna accién mas
extensa y a la vez mds profunda en esta direccion.

Los farmacéuticos de oficina de farmacia son profesionales sanitarios con
una clara funcién asistencial. Es posible que algunos no tengan la vocacién
necesaria para seguir este camino, pero sobre las vocaciones nadie, excepto
uno mismo, puede hacer nada. Ahora bien, si que es posible construir un
escenario en el que sea posible que los farmacéuticos que si la tienen, y
estamos convencidos que son la mayoria, estén incentivados para desarro-
llarla. M

©JANE/STUDIO BARCELONAZHIRKO

Francesc Pla
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Nixfarma, homologado en el COF
de Alicante para la dispensacion
con receta electroénica

Nixfarma ha superado con éxito las
pruebas de homologacidn realizadas
por el SICOFA del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Alicante para la dis-
pensacion con receta electrénica.

De nuevo Nixfarma ha cubierto todas
las expectativas y los requerimientos
del proyecto, habiendo
logrado la homologa-
cién del SICOFA (Siste-
ma de Informacién del
Colegio Oficial de Far-
macéuticos de Alicante)
para la versiéon RELE III
de la receta electrénica
de la Comunidad Valenciana. La homo-
logacién obtenida acredita a Nixfarma
para que pueda dispensar prescripcio-
nes presentadas en receta electrénica vy,
por lo tanto, da garantias a los usuarios
de Alicante de que su sistema informa-
tico y Nixfarma cumplen fielmente las

especificaciones realizadas por el SI-
COFA.

De esta manera, Alicante se une a
las provincias de Valencia y Castellon
en la implantacién del sistema de rece-
ta electrénica en todas las farmacias de
la Comunidad Valenciana.

El pasado 14 de mayo
comenz6 el despliegue
de la e-receta en Ibi,
donde las primeras far-
macias usuarias de
Nixfarma de la provincia
de Alicante podran dis-
pensar a los clientes y
pacientes que les presenten prescripcio-
nes bajo el sistema de receta electrénica.

Todos los clientes de la provincia de
Alicante tienen el soporte continuo de
la empresa NESDI, distribuidor espe-
cializado Nixfarma para las provincias
de Alicante y Murcia.

Calamina Plus, un alivio para
irritaciones, quemaduras domeésticas

y rojeces de la piel

Laboratorios MartiDerm® presenta
Calamina Plus Crema (C.N.:
165984.2). Su composicién a base
de calamina y 6xido de cinc estd es-
pecialmente indicada para aliviar las
rojeces y picores de la piel sensible,
como quemaduras domésticas, erite-
ma solar, escoceduras en bebés (pa-
fiales) o adultos e irritaciones en
axilas y pliegues provocadas por la
humedad o el sudor.

Es muy efectiva para después del
afeitado, la depilacion o el peeling y

\ EL FARMACEUTICO n.° 490 15 mayo 2013

su efecto astrin-
gente y protector
también la hace
adecuada para las
pieles con proble- 3

mas de acné. ‘% E
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La presentacion
de producto es en
crema, en un tubo
de 75 mL.

I CALAMINA PLUS
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Mds informacion:
www.medusicalm.com

Tanit Fluido
Antimanchas

Las manchas oscuras de la piel
son motivo de preocupacién y
consulta farmacéutica. Para com-
batirlas, Tanit lanza al mercado el
nuevo cuidado diario de la piel
Tanit Fluido Antimanchas (C.N.
163587.7), un producto revolu-
cionario para el

cuidado del ros-

tro, cuello y esco- —
te desarrollado -
para el tratamien- t(]nlt =

to eficaz de las
manchas pigmen-
tarias.

Su textura flui-
da hidrata el ros- N
tro durante el dia b
mientras sus in-
gredientes activos
ejercen una triple accién: la cur-
cumina (o azafran de la India) es
un potente antioxidante despig-
mentante que regula la produc-
cién natural de melanina y previe-
ne la aparicién de manchas; el
acido lactico las corrige, y el fac-
tor de protecciéon SPF 30 protege
la piel de los efectos nocivos de la
radiacion solar. Una férmula de
maxima eficacia que a la vez es
respetuosa con la piel, por lo que
estd indicada incluso para las pie-
les sensibles.

Dia tras dia, con Tanit Fluido
Antimanchas las manchas desa-
parecen, el cutis se uniformiza y
la piel hidratada recobra flexibili-
dad y luminosidad, mostrdndose
mds joven.

Tanit Fluido Antimanchas se
presenta en un tubo de 50 mL y su
P.V.P. Recomendado es 25,50 €.

ANTRALNCHAS

FLDO
ANTIMANCHAS

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



notifarma

Legvass, contra la

: @99,y L Doriance Solar & Antiedad
insuficiencia venosa

de Ias p|ernas Pierre Fabre presenta Doriance Solar & Antiedad (C.N.:
313096.7), que ayuda a preparar la piel para movilizar al
La linea Legvass, de MartiDerm, ayuda a combatir la maximo las defensas antioxidativas.
insuficiencia venosa de las piernas, una patologia que La formulacién de Doriance Solar & Antiedad es un cdctel
afecta al 40% de la poblacién, mejorando la microcir- de activos 100% natural, que se alian para preparar la piel para
culacion. Relaja e hidrata las piernas gracias a la el sol cotidiano previniendo los signos de fotoenvejecimiento.
composicion de sus principales bioactivos vegetales: Ademds, contiene carotenoides naturales en su justa medida
vid roja, castafio de Indias y centella asidtica. para proporcionar un efecto de «buen color» a la piel.
La linea Legvass estd compuesta por: Doriance Solar & Antiedad es ideal
e Legvass Emulsion. Emulsion ligera que hidrata, para las personas de 40 afios cuya piel
nutre y tonifica. Especialmente indicada para la es mds sensible al sol. También pue-
pesadez de piernas durante el embarazo. den tomarla las personas a partir de
 Legvass Capsulas. Drenante y tonificante. Ayuda en los 30 afios para anticiparse al fotoen-
el tratamiento de la in- vejecimiento.
suficiencia venosa. Doriance Solar & Antiedad tiene
-&-—_ *Legvass Transdérmi- un PVP recomendado de 19,90 euros,
cos. Parches reafirman- y por la compra de un pack dio Do-
tes y tonificantes, con riance Solar & Antiedad o Doriance Autobronceador (C.N.:
accion refrescante tanto 163376.7) Pierre Fabre regala un colgante realizado con
a nivel de la epidermis Swarovsky® Elements y, ademads, una de las unidades del pack
como de las capas mas tiene un 50% de descuento. El PVP recomendado del Pack Dio
profundas de la piel. es 29,90 euros.

. anos
PH B < contigo

Seguimos
creciendo juntos

www.phb.es f
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Caracteristicas de la luz solar
Aunque existen diferencias en funcién de la lati-
tud y de la €poca del afio, puede considerarse
que la energia luminica (150 mJ/cm?) que reci-
bimos (en primavera) consta de:
* Un 50% de radiacién infrarroja (IR).
* Un 40% de luz visible.
* Un 10% de radiacién ultravioleta (UV):
8% UVA (fotoenvejecimiento) y 2% UVB
(quemaduras y carcinogénesis) (tabla 1).

Efectos de la radiacion solar

La luz solar produce efectos beneficiosos pa-
ra el organismo de forma inmediata, pero pre-
senta efectos adversos retardados y a largo pla-
zo (tabla 2).

Una exposicion excesiva a la radiacion solar puede
provocar numerosos problemas de salud. Las respues-
tas anormales a la luz solar responden a la denomina-
cion de «fotodermatitis», y se clasifican en:

* Enfermedades idiopéticas que reaccionan a la
luz.

* Reacciones de fotosensibilidad: fotodermato-
sis secundaria a agentes exdgenos.

* Enfermedades agravadas por la luz solar.

* Enfermedades idiopaticas.

Se trata de dermatitis sin una etiologia defi-

nida.

* Prurigo solar. Afecta mds a mujeres. Se
inicia durante la primera década de la vi-
da. Los rayos UVB son los que desencade-
nan la aparicién, en las zonas expuestas al
sol, de papulas eritematosas, liquenificacién y

\ EL FARMACEUTICO n.° 490 15 mayo 2013
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e Menos energéticos

e 4s abundantes

e Constante todo el dia

e Atraviesa nubes y cristales

© Muy energética
e Se concentra entre las 12 y las 18 horas

e Sensacion de vitalidad

e Sensacion de bienestar

e Efecto antidepresivo

e Calor

e Estimula los procesos circulatorios
o Sintesis de vitamina D

e Pigmentacion inmediata

e Reducida por nubes, cristales y capa de ozono

costras. El sintoma principal es el prurito. El trata-
miento preventivo se basa en el control de las ex-
posiciones a la luz solar y el empleo de protectores
solares.
Hidroa vacciniforme. Es bastante rara. Las lesiones
aparecen durante la nifiez, en la primavera y el vera-
no, en la cara y otras zonas expuestas al sol. Se ca-
racteriza por la aparicion de papulas que se transfor-
man en vesiculas, parecidas a las de la varicela. El
tratamiento debe ser preventivo y sintomadtico.
* Erupcion polimorfa luminica. Reacciones retarda-
das anormales a los rayos ultravioleta del sol, en

Kits de Viaje / Travel Kits
jLléevatelos contigo!

e Quemadura

® [nsolacion

® Bronceado

e Engrosamiento estrato-corneo

e Alteracion del sistema inmunitario

e Fotoenvejecimiento
e Hiperpigmentacion
e Fotocarcinogénesis

forma de lesiones como eritema, papulas, placas y
vesiculas. En cada persona predomina un tipo de
lesion. El exantema solar es el mas frecuente, con
predominio en el sexo femenino. Aparece al inicio

° anos iy
PHB4C™* ... f
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de la temporada de sol y mejora al adquirir el
bronceado. Las lesiones aparecen 18-24 horas des-
pués de exponerse al sol, y duran alrededor de una
semana. A menudo no solo se ven afectadas las zo-
nas expuestas, y las lesiones pueden observarse en
tronco, cuello y extremidades. El tratamiento debe
ser preventivo.

e Urticaria solar. Causada por la exposicién a la luz
solar. Se presenta en adultos jévenes. La sintoma-
tologia inicial es el prurito, seguido de la aparicion
de habones localizados en la zona irradiada a los
pocos minutos de la exposicién, que persisten du-
rante horas, aunque desaparecen sin dejar lesiones
residuales. El tratamiento debe ser sintomético y
preventivo.

* Dermatitis actinica cronica. Es una fotodermatosis
crénica. Se conoce también con el nombre de «der-
matitis fotosensible» o «sindrome reticuloide actini-
co». Se presenta con placas eritematosas, papulas y
placas liquenificadas. Afecta a personas con un fo-
totipo de piel alto (V y VI). El tratamiento debe ser
preventivo.

Reacciones de fotosensibilidad

La fotosensibilidad es una respuesta exagerada o and-
mala de la piel a la luz solar o a una fuente artificial
de rayos ultravioleta. Existen hoy multitud de produc-
tos fotosensibilizantes (medicamentos incluidos) que
pueden causar un cuadro grave. El problema de estas
reacciones es su dificultad a la hora del diagndstico
por su parecido con las quemaduras solares.

Existen dos grandes categorias de reacciones de fo-
tosensibilidad. Cada una tiene un mecanismo de ac-
cién diferente y ambas requieren luz ultravioleta
(UVA).

Reacciones fototdxicas

En personas que estén expuestas a dosis altas de un
agente fototoxico y a una cantidad y longitud de on-
da del ultravioleta determinada. Las reacciones va-
rian de un individuo a otro debido a diferencias en la
absorcién y metabolismo del agente, el grado de pig-
mentacion de la piel, el grosor de esta y la variabili-
dad genética. Las lesiones tienen la apariencia de
una quemadura solar exagerada, con sensacion de ar-
dor y formacién de microvesiculas o de urticaria. En
la mayoria de los casos, se necesitan altas dosis del
agente fototéxico y una cantidad sustancial de luz
solar para provocar este tipo de reaccion. No es im-
prescindible una sensibilizacion previa.

Reacciones fotoalérgicas

Son el resultado de una respuesta inmunitaria a un
antigeno producido en la piel al exponerse una sus-

\ EL FARMACEUTICO n.° 490 15 mayo 2013
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tancia fotosensibilizante a radiaciones solares. El
agente fotoalérgico absorbe la energia radiante en
la piel e inicia una reaccién fotoquimica, con pro-
duccién de un hapteno que se une a las proteinas de
la piel, lo que da como resultado la formacién de un
antigeno. Una exposicién posterior al agente fotoa-
lérgico y a la luz ultravioleta (rayos UVA, princi-
palmente) induce una respuesta de hipersensibili-
dad retardada y una inflamacién cutdnea. Estas re-
acciones se presentan solo en individuos con una
determinada predisposicion. Incluso dosis bajas del
agente asociadas a la luz ultravioleta pueden provo-
car este tipo de respuesta en pacientes sensibiliza-
dos. Se manifiesta de forma similar a la dermatitis
de contacto, con erupcidén eccematosa, edema y
prurito intenso a las 12-24 horas después de la ex-
posicién al sol, con un pico a las 72 horas, involu-
cionando en unos 15 dias. La reaccién estd inicial-
mente limitada a la superficie expuesta al sol, pero
con el paso del tiempo puede extenderse a zonas
protegidas de la piel. Los pacientes afectados deben
reducir al méximo la exposicion al sol al menos du-
rante dos semanas mientras dure la erupcién. Mu-
chos farmacos fotosensibles pueden seguir adminis-
trandose siempre que la dosis del farmaco o la can-
tidad de luz ultravioleta disminuya por debajo del
umbral a partir del cual se produce la reaccion.
Ademas de los farmacos fotosensibles, también
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existen otros productos fototéxicos, como algunos
colorantes, perfumes, esencias de limén, bergamota
y lavanda, y hasta algun filtro solar como el acido
paraaminobenzoico (PABA).

Enfermedades agravadas por la luz solar

Hay enfermedades cuya sintomatologia se agrava tras

una exposicion al sol a causa de las radiaciones ultra-

violeta (UVA o UVB) o de la luz visible. En estos

casos, la recomendacion farmacéutica debe ser la

utilizacién de fotoprotectores adecuados. Entre las

principales enfermedades afectadas por la luz solar

destacan las siguientes:

¢ Porfirias: porfiria congénita eritropoyética, porfiria
cutdnea tardia, protoporfiria eritropoyética.

* Xeroderma pigmentoso.

* Lupus eritematoso.

* Herpes simple labial.

* Varicela.

* Pelagra.

* Psoriasis.

¢ Sindrome de Rothmund-Tompson.

* Dermatitis atépica.

¢ Liquen plano actinico.

* Rosécea

* Melasma.

* Pénfigos.

* Queratosis folicular (enfermedad de Darier).

* Lesiones oculares: cataratas, degeneracién macu-
lar...

Cancer de piel

En Espaiia se diagnostican unos 3.200 casos anuales.
Es mas frecuente entre las mujeres (2,7% de los can-
ceres femeninos) que entre los hombres (1,5%). La
incidencia presenta un ascenso muy importante, espe-
cialmente desde la década de 1990. Globalmente re-
presentan alrededor del 1,5% de los tumores en am-
bos sexos.

iQué es el melanoma?

Melanoma es el nombre genérico de los tumores me-
lanicos o pigmentados. A pesar de que la mayoria de
los melanomas se originan en la piel, también pueden
aparecer en otras superficies del cuerpo (como la mu-
cosa de la boca, del recto o de la vagina, o la capa in-
terior del 0jo). No representan mds del 0,1% de las
muertes debidas a cdncer. Suele aparecer en personas
de piel clara que han estado expuestas durante mucho
tiempo al sol.

Exposicion solar y ultravioleta

Las personas que se exponen de forma excesiva a
las radiaciones solares tienen un mayor riesgo de
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contraer cancer de piel. El principal responsable
del melanoma es la radiacion ultravioleta, funda-
mentalmente por exposicién inadecuada al sol o a
fuentes artificiales (Idmparas bronceadoras de ul-
travioletas).

Edad y Género

Es mds frecuente en adultos entre los 30 y los 60
afios, con una media de 50 afos. Su incidencia es si-
milar en hombres y mujeres, sin embargo la localiza-
cién suele ser diferente: en las mujeres jovenes pre-
domina en miembros inferiores, y en los hombres de
mas edad en tronco, cara, cuello y hombros. La distri-
bucién de las localizaciones puede tener relacién con
las 4reas de piel expuestas al sol, segtin las modas en
el vestir.

Factores que predisponen
a presentar esta enfermedad
El color de la piel es importante para determinar el
riesgo de melanoma. Por ejemplo, el riesgo de apari-
cién de melanoma es 20 veces mayor en personas de
raza caucdsica que en las de raza negra. En la raza
caucdsica el riesgo varfa en funcion del fototipo (fo-
totipo I: nunca se broncea, se quema siempre, 0jos
azules, cabello pelirrojo y piel pecosa; fototipo II: se
broncea pocas veces, ojos azules o verdes, cabello ru-
bio y piel blanca en invierno; fototipo III: se broncea
siempre, raras veces se quema, 0jos marron/gris, ca-
bello castafio y piel morena en invierno; fototipo IV:
se broncea siempre, nunca se quema, 0jos marrén/ne-
gro, cabello negro y piel morena o negra). También se
relaciona con lesiones precursoras, como por ejemplo
las personas que tienen multiples lunares (también
denominados nevos). Las personas con nevo congéni-
to gigante (grandes lunares de nacimiento) tienen mas
riesgo de desarrollar melanomas. Es necesario con-
sultar al dermatélogo cuando se observen cambios en
un lunar. La regla del ABCD puede ayudar a distin-
guir un lunar normal de un melanoma:
* Asimetria (A): la mitad de un lunar no es igual a la
otra mitad.
* Bordes (B) irregulares: bordes desiguales, borrosos
o dentados.
¢ Color (C): los colores mds peligrosos son los roji-
70s, blanquecinos y azulados sobre lesiones de co-
lor negro.
 Didametro (D): cuando el lunar mide mas de 6 mm o
aumente de tamaiio.

Prevencion

Para una buena prevencion de los efectos nocivos de
la radiacién solar basta con seguir estas sencillas re-
comendaciones:
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* Evitar la exposicion al sol durante las horas centra-
les del dia (entre las 12 y las 16 horas), cuando la
luz ultravioleta es mds intensa.

« Utilizar barreras fisicas para que el sol no llegue a la
piel: sombrillas, sombreros de ala ancha (para prote-
ger también el cuello y las orejas), camisetas, etc.
Por lo general, las telas apretadas y de colores oscu-
ros ofrecen mayor proteccion.

* Aplicar sobre la piel fotoprotectores solares con fil-
tros de proteccion UVA y UVB adecuados al fototi-
po (tipo de piel). El factor de proteccién minimo ne-
cesario para cualquier tipo de piel es 15. Segun el
fototipo y la intensidad de la radiacién ultravioleta,
el factor de proteccion solar (FPS) seré:

— Fototipos I y II: FPS 30 para una intensidad ultra-
violeta intermedia, y 50 o 50+ para exposiciones in-
tensas.

— Fototipos III y IV: FPS 20 para una intensidad ul-
travioleta intermedia.

* En todas las edades, usar gafas de sol que absorban
el 100% de las radiaciones ultravioleta.

* Tener en cuenta el lugar de exposicion: playa, mon-
tafa, etc., para adecuar ain mas las medidas de pro-
teccion.

* Beber abundante agua para evitar la deshidratacion.

* Protegerse también en los dias nublados, los rayos
ultravioletas atraviesan las nubes.

* Evitar otras fuentes de luz ultravioleta (lamparas
bronceadoras) porque aumentan el riesgo de apari-
cién de melanoma.

* Examen periddico de los lunares. Aunque la mayo-
ria de los lunares nunca llegan a convertirse en me-
lanomas, algunos si lo hacen. Es importante el au-
toexamen; debemos conocer el patrén de nuestros
lunares para detectar cualquier cambio. Debera
examinarse toda la superficie, incluyendo palmas,
piel debajo de las ufas, plantas, espalda; en caso
de cualquier cambio en la piel, consultar al derma-
télogo.

Celulitis: prevencion y tratamiento

El término «celulitis» define una alteracion estética
de la piel que le otorga un aspecto caracteristico de
«piel de naranja» por la acumulacién de grasa. La ce-

gel aloe vera

El Aloe Vera posee propiedades antisépticas y
antiinflamatorias que favorecen la regeneracion

de la piel. Es ideal para el alivio de pequefas

heridas, cortes de |a piel o picaduras de insectos.
También posee propiedades nutritivas e
hidratantes naturales porque lleva en su
composicion minerales, vitaminas y
aminoécidos.

- -
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e Engrosamiento de |a piel y aumento de los tejidos
superficiales

e | a zona afectada esta bien delimitada

e En mujeres jovenes

e Se localiza generalmente en la mitad inferior del cuerpo

e Es la mas frecuente

e A partir de los 40 afios

e En mujeres sedentarias

e Se asocia a poca masa musculary a flacidez

e Produce una gran deformacidn de la regién pélvica
e Se localiza en la cara anterior de los muslos y brazos
e No suele ser dolorosa

e | a mas grave, pero la menos frecuente

e Se asocia a obesidad

e Excesiva retencion de liquidos

e |ncremento del volumen total de las extremidades inferiores

e Asocia pesadez de piernas, edema, varices, telangiectasia,
calambres

e Suele ser dolorosa

lulitis (lipodistrofia ginecoide) se presenta casi siem-
pre en mujeres (un 95% la padece en algiin momento
de su vida). Se manifiesta principalmente en muslos,
caderas, nalgas y abdomen. Las primeras manifesta-
ciones son la pérdida de la suavidad y la textura de la
piel, y con el tiempo aparecen «piel de naranja», pér-
dida de sensibilidad a la palpacién, dolor y nédulos
duros. La progresiva acumulacion de grasa en los adi-
pocitos provoca su inflamacioén, y dificulta la circula-
cion sanguinea de la zona afectada. De esta forma, la
grasa se almacena en l6bulos sin conexidn con el res-
to del organismo, lo que impide su movilizacién. Las
grasas acumuladas no pueden, por tanto, ser metabo-
lizadas. No se conoce aun la causa de la celulitis,
aunque se dispone de informacién sobre factores hor-
monales, genéticos, dietéticos, higiénicos y psicoldgi-
Cos.

los mosquitos, a raya

El AntiMosquitos Isdin Xtrem protege la piel contra 1as — _—w p—

picaduras de mosquitos en zonas con elevado riesgo de l Igar

transmision de enfermedades tropicales como la malaria, e
la fiebre amarilla y el dengue. Se trata de un spray !g —

repelente con IR3535 al 30%, sustancia activa =K S
repelente que ha mostrado un perfil de eficacia go o
superior al resto. Puede ser utilizado en adultos y nifios 9

a partir de 2 afios. Formato de viaje.
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Tipos de celulitis

En la tabla 3 se describen los distintos tipos de celuli-
tis. Segtn la localizacién, puede ser una celulitis ge-
neralizada o localizada.

La celulitis generalizada afecta a mujeres obesas;
se desarrolla de forma prematura, y en la pubertad se
acentia mds en los miembros inferiores, acompanada
ya de trastornos circulatorios. Con el tiempo se va
agravando.

La celulitis localizada se describe segtin la zona
afectada: facial, nuca, tronco, abdomen, o miembros
superiores e inferiores. Un 15% de los pacientes pre-
sentan una celulitis con un comportamiento edemato-
so que asciende por la pantorrilla y puede llegar a la
rodilla e incluso al muslo (pierna en bota). Con més
frecuencia, el proceso celulitico invade la pared supe-
rior de los muslos, las caderas y los gliiteos, lo que da
lugar a la deformacién conocida como «pantalén de
montar».

Factores modificables

El embarazo, el exceso de peso y algunos farmacos
(antihistaminicos, estrogenos y anticonceptivos) pue-
den empeorar la celulitis.

Recomendaciones para el tratamiento

y la prevencion las celulitis

* La exfoliacion para eliminar células muertas y la hi-
dratacion preparan la piel para el tratamiento antice-
lulitico.

« Utilizacién adecuada del anticelulitico. En general,
una aplicacién diaria durante un mes y repetir tres o
cuatro veces al afo.

* Masaje como tratamiento coadyuvante, adecuado a
cada zona de aplicacion.

* Higiene en el vestir: no utilizar ropas ajustadas, no
utilizar zapatos con tacones demasiado altos.

* Evitar el exceso de calor.

* Evitar:

— El sedentarismo, realizando un minimo de actividad
fisica moderada y continuada.

— El estrefiimiento, con una alimentacion rica en fi-
bras.

— El estrés.

contra los gases y la diarrea

Durante los viajes son habituales los problemas
estomacales, por lo que en el botiquin conviene
contar con algtin producto que incluya en su
composicion el carbén activado. Este es el caso
de Ultra Adsorb, de Lainco, que contiene 0,2 g
de carbon activado por capsula, y esta indicado
como antidiarreico y como antiflatulento.

verano: sol y salud

* Supresion de los habitos téxicos (tabaco, café, alco-
hol...).

* Mantener una alimentacién correcta y equilibrada:

— Reducir las comidas grasas.

— Beber agua abundante (1,5-2 L/d{a).

— Controlar el consumo de hidratos de carbono.

— Disminuir la cantidad de sal ingerida.

Tratamiento

Los objetivos del tratamiento deben ir encaminados a:
¢ Controlar los factores de riesgo.

* Favorecer la circulacion sanguinea y linfética.

¢ Eliminar el edema.

¢ Facilitar la eliminacion de la grasa acumulada.

* Mejorar la elasticidad cutdnea.

¢ Aliviar el dolor.

El tratamiento de la celulitis puede ser:

* Médico y quirtrgico:

— Iontoforesis, ultrasonidos, electrolipoforesis, termo-
terapia.

— Mesoterapia.

— Liposuccién.

* Tratamiento dermocosmeético. Preparados tépicos
anticeluliticos: su eficacia depende de que se apli-
quen en la primera fase, y de que su aplicacion sea
regular y todos los meses del ano. Estdn compuestos
por sustancias de diversos tipos:

— Venotdnicos y antiedematosos, que mejoran la cir-
culacién sanguinea y evitan la formacién de edemas
(ginkgo biloba, castafio de indias, centella asidtica,
rusco, hiedra y vid roja).

— Rubefacientes, que activan la circulacién y el meta-
bolismo local de la piel al aumentar ligeramente la
temperatura de la zona de aplicacion

— Lipoliticos, que reducen la acumulacién de grasa de
los adipocitos (cafeina, guarand, teofilina, nuez de
cola, algas con yodo, forskolina, visnaga).

— Antilip6genos, que disminuyen la formacién de adi-
pocitos (glaucina, genistina)

— Reestructurantes, que actian sobre las fibras del te-
jido conectivo, como vitaminas (A, B, C, E), oli-
goelementos (silicio, manganeso, cobre, zinc) y
ciertos mucopolisacaridos.

garantia de desinfeccion

En un botiquin de viaje no puede faltar Cristalmina,
antiséptico con amplio espectro de accidn, indicado

en la desinfeccion de |a piel, erosiones, pequefias 4 -
heridas superficiales, quemaduras leves ™ |
y rozaduras. Se puede aplicar en embarazadasy ek

(ristal !
nifios, y al ser completamente transparente permite ~L.30€

controlar la evolucion de la herida. &
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de Viaje . : \ e

Antes de salir de vacaciones, es
imprescindible hacerse con un buen
botiquin que sea Util para cualquier
posible imprevisto.

Un practico spray de Cristalmina,
o un tubo de Cristalmina Film,
no deben faltar nunca en ningun
botiquin de viaje. Indicados

en la desinfeccion de heridas,
rozaduras y quemaduras, los
antisépticos de la gama
Cristalmina pueden aplicarse /
en ninos. _ -

T
. I a
Salvacolina (loperamida) es otro de =

los imprescindibles en cualquier botiquin i
de viaje. Salvacolina corta la diarrea de Sy

una manera rapida, eficaz y no contiene
lactosa en su formulacion. e

SALVAT

Mas informacion: http://www.salvatbiotech.com/es
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El tratamiento debera mantenerse, como minimo, du-
rante 3 meses.

Salud y viajes
Solo un tercio de los viajeros espafioles piensa en su
salud a la hora de desplazarse, el resto se expone a
riesgos innecesarios y peligrosos. Un millén de es-
pafioles escogen destinos exdticos y tropicales para
sus vacaciones; otros eligen paises mds cercanos, y
una gran mayoria simplemente cambia de pobla-
cion, hacia la costa, la montaiia, el campo o el pue-
blo. Nos desplazamos de un sitio a otro en avion,
autobus, tren, barco o coche. Segin la Direccién
General de Trafico (DGT) en el periodo vacacional
de julio y agosto se producirdn unos 90 millones de
movimientos de vehiculos en Espafia. La otra cara
de la moneda son los accidentes de trafico, que solo
el pasado afio costaron la vida a cerca de 3.000 per-
sonas, las trombosis debidas a la inmovilidad en
viajes largos, las infecciones por comer alimentos
contaminados o por la picadura de determinados
mosquitos. ..

La mayoria de estos incidentes, sin embargo, pue-
den prevenirse tan solo tomando algunas precaucio-
nes antes, durante y después de cualquier viaje.

Antes de viajar

Informacion

Cerca o lejos, playa o montafia, en nuestro pais o en
el extranjero, lo mds importante es informarse bien y
con suficiente antelacién sobre todos los temas que
pueden afectar a la salud.

Vacunas

Debemos conocer previamente las condiciones
sanitarias de la zona de destino. Si se trata de un
pais tropical o subtropical, uno o dos meses antes
es preciso informarse sobre vacunas o medicacion
preventiva. Algunas vacunas son obligatorias para
entrar en determinados paises, y otras recomenda-
bles en funcién del pais, del tipo de viaje (aventu-
ra), del alojamiento, de la duracién... Por ello
conviene acudir a un Centro de Vacunacion Inter-
nacional.

vigjes sin mareos

T Después de celebrar su

Wmmnﬁ"' ! 60 aniversario, Biodramina
R — | & lanza al mercado
;_'--_:-________:;]3 Biodramina Infantil Unidosis

(C.N. 695761.5), indicada
para la prevencion y tratamiento del mareo en nifios/as a partir
de 2 afios. Se presenta en una caja con 5 envases unidosis con
6 mL de solucion sabor a fresa. Facil de llevar y tomar.

©A BROZOVA/ISTOCKPHOTO
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Visita al médico

En cualquier caso, aunque el viaje sea a un destino
mas cercano, bueno sera visitar al médico de cabe-
cera para que, ademds de consejos de salud para el
viaje, le ponga al dia con sus vacunas, y, si padece
alguna enfermedad crénica, le haga un informe que
incluya la medicacién que toma habitualmente, ade-
mds de recetas suficientes para todo el tiempo que
dure el viaje.

Papeles

Compruebe con la Seguridad Social si es necesario
realizar algin tipo de trdmite para asegurarse aten-
ciéon médica en caso necesario, y no olvide su tarjeta
sanitaria. Si tiene una mutua privada, inférmese de la
documentacién que tiene que llevar en los desplaza-
mientos dentro o fuera de Espafia. Incluir un seguro

stop a las picaduras de medusa

Llega el verano y como cada afio aparecen
en las playas las medusas y sus molestas
picaduras. Medusicalm, de MartiDerm, tiene
efecto bactericida, bacteriostatico y
antiinflamatorio, e interacciona con las
proteinas del veneno de las medusas,
neutralizando sus toxinas y atenuando las
molestias asociadas a las picaduras.
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Salvacoling (e B

médico en los viajes contratados no resulta muy caro,
y puede solventar muchos problemas. Entérese bien
de qué es lo que esta cubierto y lo que no.

Botiquin

Debe preparar un pequefio botiquin con la medicacién
que toma habitualmente si padece alguna enfermedad.
Debe incluir también los medicamentos necesarios pa-
ra las dolencias mas frecuentes (dolor, diarrea, fie-
bre...). No olvide incluir material de curas, protector
solar, repelente de insectos y pastillas para clorar el
agua por si fuera necesario.

Durante el viaje

El viaje

Un reciente estudio realizado por la Organizacion
Mundial de la Salud reconoce el llamado «sindrome
de la clase turista», o «sindrome del viajero», como
un importante problema de salud publica. La escasa
movilidad durante el viaje y el descenso de la pre-
sién atmosférica durante el vuelo hacen que la circu-
lacion de las piernas sea mds lenta y que, en deter-
minados casos, se formen codgulos que mds tarde
pueden dar origen a una trombosis venosa que dege-
nere en una embolia pulmonar e incluso provoque la
muerte. Este grave problema puede aparecer tam-
bién tras viajar en otros medios de transporte: auto-
movil, autobas o tren.

En tren, en coche o en autobis no conviene perma-
necer sentados durante muchas horas en la misma po-
sicion. Cada dos horas, como minimo, andar por el
pasillo o parar para estirar las piernas.

Medicamentos y conduccidn

Los accidentes de circulacién se han convertido en
una verdadera lacra para nuestra sociedad, responsa-
ble de un nimero cada vez mayor de muertos y heri-
dos. En Espafia, un 30% de los conductores espaiio-
les toma regularmente algin farmaco. Algunos de
estos medicamentos provocan somnolencia, pérdida
de concentracién o cualquier alteracidn fisica o psi-
quica que puede afectar a la conduccién. El conduc-
tor no sabe que la medicacién que toma de forma re-
gular u ocasionalmente puede llegar a interferir en

antidiarreico rapido y eficaz

.. Parael tratamiento sintomatico de |a diarrea
aguda inespecifica es bueno contar en el

< botiquin de viaje con Salvacolina (loperamida),
Y o tanto en comprimidos como en solucion.

Su escasa absorcion en el tracto intestinal
hace que no se observen efectos sistémicos
significativos. Es apto para diabéticos

y en nifios a partir de los 12 afios.

Salvacoting [l
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trabajos que requieren cierta precision, como es

conducir un vehiculo. En ocasiones, el firmaco po-

tencia los efectos del alcohol, por lo que tomados

juntos pueden dar muchos mas problemas. Debe ex-

tremarse la precaucién con los siguientes medica-

mentos:

* Neurolépticos o antipsicéticos, ansioliticos, sedan-
tes e hipnoticos.

* Antidepresivos triciclicos o afines, litio.

* Analgésicos, antimigraflosos y anestésicos.

* Anticonvulsivos y relajantes musculares.

* Antiparkinsonianos, antihistaminicos H1 y antico-
linérgicos.

La estancia

Para disfrutar del viaje en el lugar de destino y evitar

cualquier problema de salud, basta seguir cinco reco-

mendaciones:

— Controlar la comida. No ingerir alimentos calleje-
ros (helados, zumos, etc.) ya que pueden estar con-
taminados. Evitar los productos lacteos sin garantia,
las ensaladas y en general las verduras, carnes o
pescados sin cocer. Evitar las tapas no protegidas ni
guardadas en vitrinas refrigeradas.

— Controlar las bebidas. No beber agua del grifo si en
el pais no hay suficientes garantias, y rechazar los
cubitos de hielo en lugares poco seguros. Solo be-
ber agua embotellada que hayan abierto en su pre-
sencia. Son mas seguros el té, el café y las infusio-
nes, ya que el agua estd hervida. En algunas zonas,
incluso se recomienda no lavarse los dientes con
agua del grifo.

— Evitar las picaduras de insectos, ya que pueden ser
grandes transmisores de enfermedades. Usar repe-
lentes adecuados y mosquiteras impregnadas de in-
secticida (si fuera necesario). Los repelentes con
N,N-dietil-m-toluamida (DEET) con una concen-
tracioén del 45%, o IR3535 al 30% son una opcién
eficaz. Estas concentraciones son las de mayor efi-
cacia, no tienen ningutn riesgo sobre las personas e
incluso se pueden usar en nifios de mds de dos aflos
sin ningun peligro.

— Proteccién solar. Usar protectores solares resisten-
tes al agua, con factor de protecciéon muy alto. Utili-

kit dental de viaje phb

Al partir de viaje no debemos olvidar
incluir el cepillo de dientes y la pasta
dentifrica. PHB dispone de unos practicos
kits de viaje para mantener una dptima
higiene bucal en cualquier lugar. Con

tamario reducido, el kit de viaje PHB ~ w== o —

incluye un cepillo de viaje plegable y un dentifrico de 15 ml.
Su medida es ideal para incluir en el equipaje de mano.
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verano: sol y salud

© M. KURTBAS/iSTOCKPHOTO

e Analgésicos/antitérmicos: Paracetamol en comprimidos.

e Antiacidos: Almax®comprimidos.

e Antialérgicos/antihistaminicos: ebastina, loratadina,
cetirizina.

e Antibidticos: ciprofloxacino 500 mg (1 comprimido
cada 12 horas) para cualquier tipo de infeccion.

e Antidiarreicos: acecadotrilo (Tiorfan®), carbon

activado (Ultra Adsorb®), loperamida (Salvacolina®), zar gafas de sol, sombreros, camisetas. .. Y, en todo
suero de rehidratacion oral (Sueroral®). Con diarrea caso, evitar tomar el sol entre las 12 del mediodia y
persistente, fiebre alta o sangre en las heces las 4 de la tarde.
(ciprofloxacino 500 mg, 1 comprimido cada 12 horas). — Sexo seguro. Es facil hacer nuevos amigos en los
e Estreiiimiento: Dulco-Laxo®comprimidos (2 por la viajes. Sin embargo, para evitar cualquier problema
noche, para que haga efecto al dia siguiente. No debe utilizarse siempre el preservativo en todas las
esperar més de 3 dias sin defecar). relaciones sexuales.
e Colirios oftalmicos: colircusi gentadexa® (2 gotas cada 3 o
6 horas). También sirve como gotas para el oido (otitis). Después del viaje
* Proteccion solar: cremas solares con factor de filtro Evitar el <jet lag»

La rapidez de los viajes en avion permite atravesar di-
ferentes husos horarios, por lo que serd preciso adap-
tarse al nuevo horario si no queremos padecer moles-
tias y alteraciones en el suefo por esta causa. En los
viajes hacia el oeste (de Europa hacia América) el dia
se alarga. Resulta mas fécil adaptarse incluyendo una
ligera comida de mas y acostdndonos temprano al lle-
gar la noche. De hecho, es como si trasnochdramos un
dia. En cambio, en los viajes hacia el este (de América
hacia Europa) el dia se acorta y esto puede provocar

solar alto (50+).

e Material de cura: antisépticos topicos (clorhexidina,
merbromina, povidona yodada, tintura de yodo
[afiadiendo 2 gotas por litro y dejando reposar unos
20 minutos también puede servir para potabilizar
agual), gasas, vendas, esparadrapo, tijeras,
jeringas, agujas estériles y termémetro.

¢ Repelente de insectos:

— Repelente con piretrinas (extracto de pirethrum):

Halley® (espray) para adultos y nifios. mis dificultades de adaptacién, que se evitardn no to-
— Repelente a base de extractos naturales (p-mentano mando bebidas alcohdlicas y realizando pequefias y
3,8 diol): Mosi-guard® (espray/barra/crema) para ligeras comidas durante el viaje. Asimismo se reco-
adultos y nifios. mienda hacer todo el ejercicio que se pueda en el tra-
— Repelente con dietiltoluamida-DEET: Relec. yecto aéreo, y tener en cuenta que, si se duerme bien
— Repelente con IR3535: Antimosquitos Isdin®. la noche anterior, costard menos readaptarse al nuevo
— Antipruriginosos: para picaduras, alergias, rozaduras, etc. horario.
o Aftersun: Kalamina® locion (también puede servir
para cualquier irritacion en la piel, especialmente si Medicacion especifica
afecta a una gran extension). Algunos farmacos, como por ejemplo los empleados
e Mareo cinético (barco, coche, etc.): Biodramina® contra la malaria, deben seguir tomandose al regreso
(comprimidos, chicle o jarabe). durante un tiempo determinado.
Incluir la medicacion que cada uno pueda necesitar L
para el tratamiento habitual. Consultar con el médico
No llevar las dosis justas por aquello Si durante la estancia o en las 3 semanas posteriores
de los retrasos y los imprevistos. al viaje a un lugar exdtico se presenta un proceso fe-
Llevar encima lo necesario para 3-4 dias, bril o diarrea, es muy importante consultar al médico.
por si se pierden las maletas. Ante cualquier problema de salud que se presente po-
Atencion a las presentaciones en capsulas cas semanas después del regreso debe comentarse al
(se ablandan con el calor). médico dénde se ha viajado. M
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Legislacion

Transmisiones cruzadas,
una revision estrategica

Abogado. Subdirector de Farmaconsulting Transacciones

ompro y vendo luego la mia; transmito

la mia, y ya adquiriré otra después; lo
mejor es coordinar ambas operaciones y
firmar las escrituras de ambas operaciones
el mismo dfa... y asi hasta un nimero infi-
nito de combinaciones.

En todas las combinaciones posibles
nos encontraremos con un comun deno-
minador: el nimero de variables ajenas a
nuestra voluntad que intervienen en estas
cruciales decisiones es cada dia mas im-
portante y nuestra capacidad de decisién y
de direccién de los acontecimientos cada
vez mds cuestionable.

Si hasta hace poco tiempo la duda mas
inquietante podia resumirse en cuénto
tiempo ibamos a tardar en encontrar una
oficina de farmacia adecuada, una vez
transmitida la propia, o cudnto tardaria-

Félix Angel Fernandez Lucas

felix@farmaconsulting.es

mos en hacer nuestra transmision, acor-
dada ya una compra, ahora vemos cémo,
dia tras dia, cualquier incertidumbre pre-
via se acrecienta por la influencia de nu-
merosos factores, entre los que podemos
destacar los siguientes, pero solo a titulo
de ejemplo:

* La disparidad en las tramitaciones ad-
ministrativas de cada comunidad auté-
noma.

e Las exigencias en cuanto a garantias o
escenarios previstos por las entidades fi-
nancieras.

e La adopcién de nuevas medidas tributa-
rias por la Administracion.

¢ La evolucion del mercado, sensible como
nunca a cualquier noticia sobre el sector
publicada en los medios de comunica-
cion.

15 mayo 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 490 ‘
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Tabla 1.

Compro antes de vender

* No sé cuando tendré vendida la mia.

* No conozco el precio de mi venta.

* Sé cémo esta la financiacion hoy, no dentro de un
tiempo.

« Si cae mi venta, pierdo dos operaciones.

« Posiblemente, venderé bajo presion por los plazos:
menor precio, angustia.

« Si el precio medio baja, me precipité comprando y
la mia vale menos.

Pongamos en orden esas ideas o tinicamen-
te obtendremos mads incertidumbre.

Y, para ello, empecemos por separar dos
claros conjuntos de circunstancias a valorar
(tabla 1):
1.° Las relacionadas con la opcién de com-

prar una y vender después, y
2.° Vender y luego comprar.

La primera opcidn, consistente en no
afrontar la transmision de la farmacia pro-
pia hasta tener «apalabrada» otra nueva ofi-
cina, ha venido siendo muy popular, por
mucho que su ejecucion se plantee dificil
en todo momento: es comprensible esa
aversion a la idea de verse «de brazos cru-
zados» mientras se espera a que llegue la
farmacia adecuada.

Pero esta cautela tenfa alguna justifica-
cién en mercados «de demanda», como era
el existente hasta hace poco mas de dos
aflos: no habia muchas oficinas de farmacia
en transmision y, ademds, acudiamos a las
operaciones junto con otros muchos com-
pradores —competidores—, que iban a difi-
cultar nuestra futura compra.

Esa numerosa afluencia de compradores
al mercado estaba directamente relaciona-
da con la situacién financiera reinante, por
lo que no solo era muy facil conseguir fi-
nanciacidn, y con altos porcentajes sobre la
inversion, sino que, ademas, el precio del
dinero era realmente bajo comparado con
lo vivido una década antes. Por el contra-
rio, ahora esta facilidad ha tornado en un
itinerario casi titdnico, incluso para impor-
tantes patrimonios familiares, que en otro
tiempo tenian todas las puertas abiertas de
par en par.

\ EL FARMACEUTICO n.° 490 15 mayo 2013

Vendo y luego compro

« Tengo mi titulo libre.

» Conozco mis posibilidades financieras.

« Mi financiacion es mas sencilla, y clara.

* No me arriesgo a incumplir y perder las arras.

« Puedo tomarme mi tiempo en comprar, hay opcio-
nes.

« No necesito negociar condicionantes o plazos en mi
compra.

(Quién tiene mayor facilidad ahora para
encontrar financiacién? Precisamente el ti-
tular que se encuadra en el otro de los dos
grandes grupos: quien ha decidido afrontar
primero la papeleta mds complicada, ven-
der su patrimonio.

A diferencia del anterior planteamiento,
en el que se buscaba una oficina de farma-
cia antes de vender la propia, quien afronta
primero la venta cuenta desde su transmi-
sién con su titulo disponible para una nue-
va titularidad y, ademads, posee algo mds
importante quizd que el patrimonio para
garantizar eventuales préstamos bancarios:
aportacion personal liquida. Se terminaron
las financiaciones al cien por cien de la in-
version, ahora es imprescindible, por mu-
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Tabla 2. Formula de referencia usual en los actuales préstamos

para la adquisicion de una oficina de farmacia*

Aportacion personal en efectivo 20%-30% de la inversion
Garantia inmobiliaria (hipoteca inmobiliaria) 30%-40% de la inversion
Garantia mobiliaria (hipoteca mobiliaria) 40% de la inversion

*Naturalmente, la estructura final del préstamo y la importancia de cada garantia aportada dependen de las circunstancias de cada ope-
racién, de los solicitantes, y de la entidad financiera.

Tabla 3. Porcentaje usual aceptado en garantia sobre el valor de tasacion

del bien

Garantia inmobiliaria 1.2 Vivienda= 80% del valor de tasacidn
2.°Vivienda u otros inmuebles= entre 65% y 70% del valor de tasacion

(arantia mobiliaria Hasta el 60% del valor de tasacion

chos inmuebles que se posean, justificar
una aportacién personal que puede osci-
lar entre el 20% y el 30% de la inversién

-
total (tablas 2 y 3).
Y, ademads de que su situacion financiera
esté despejada, una vez efectuada la trans-
i n lo

mision, quien ha vendido ya su farmacia se
presenta en un mercado «de oferta», en el
ue, al contrario de lo visto hace pocos d b ”

gﬁos, va a encontrar mds oficinas de fl%)lrma— il CU‘ Q su cabello

cia en disposicion de ser transmitidas en ElImInO |Cl caspa y seborreo
proporcién al nimero de compradores en
condiciones de poder optar a la compra de
la misma oficina de farmacia.

Nuestro consejo no es nuevo: sigue sien-
do mas recomendable tener resuelta defini-
tivamente la venta de la actual oficina de
farmacia antes de formalizar una nueva ad-
quisicién: evitamos afrontar el paso del
tiempo sin encontrar a nuestro comprador,
lo que afectard, como minimo, a las condi-
ciones en que podamos vender; cualquier
problema en la venta afectaria directamen- _ .
te a la operacién de compra, con posibles LT B L CABELLD
incumplimientos y responsabilidades, eco- i B cousweiacaT
némicas. Ademads del desgaste personal y T
familiar. Ese consejo, decimos, sigue vi-
gente: si queremos cambiar de oficina de
farmacia es mds recomendable iniciar las
gestiones de venta cuanto antes; han cam-
biado las circunstancias, se ha hecho mas
complicado este camino, y eso ha reforza-
do la importancia de acertar en esta deci-
si6n. M

Tom0 QB PELATD
ABORAT e 18
Basceens
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" . Direccion: Lucrecia Moreno Royo
XI CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA Profesora del Departamento de Farmacia. Universidad CEU Cardenal Hertera. Valencia

PEDIATRIA

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

Objetivos PROGRAMA DEL CURSO 2013

La terapia farmacoldgica en pediatria plantea en la préctica el reconocimiento de unas
caracteristicas diferenciales respecto a la utilizacion de los medicamentos a lo largo de Unidad N.
la edad adulta. Estas diferencias se pueden concretar en los siguientes puntos: 1) una tematica puhlicaci(]n
adaptacion fisiolégica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-

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

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

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

administracién de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencién integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia

Conocimientos Utilizacion de farmacos en pediatria 488
© Conocer los cambios fisioldgicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. Fitoterapia en pediatria 489
e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Maneio del dol Inif 190
o Actualizar la farmacologia segura en el nifio y adolescente. anejo ael dolor en el nino

® Revisar los cuidados de salud en la infancia. = R .
e Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Modulo 2: PatOIOglas
nes a ellos. P p,

e Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. 1 Enfelrm_gdades cronicas mas frecuentes 491
 Conocer la prevencién que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, en efnino

higiene bucodental, etc. 8 Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 197
Habhilidades/actitudes Diarrea, estrefiimiento y vomito
e Facilitar formacién para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado- 9 Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
lescentes. . ) en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos
e Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden — —
aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones. Trastornos dermatoldgicos en el nifio
* Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conocer los padres para lle- ~ B[I} (dermatitis atGpica, verrugas plantares). 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta Formulacién magistral en pediatria
 Conocer la informacién necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida ST =
saludable durante el desarrollo del nifio. 1 Tfasmmqs psiquiatricos en nifios 495
o Realizar correctamente la dispensacion y dar informacién sobre cémo utilizar racio- (depresién, TDAH...)
nalmente sus medicamentos. ; ; ; :
e Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario. 12 A.letrgllas e I.nt0|?ralnCItas a alllment?s' 496
e Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
Metodologia Modulo 3: Prevencion y situaciones

Alo largo del afio 2013 se presentan tres médulos tematicos. Cada uno de estos médu- de resgo

Iqs consta _de una serie dg temas tedricos, que se pub{lican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion:
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciara en www.aulamayo.com con Anorexia v bulimia. Obesidad Infantil 497
la publicacién de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi y :
como la publicacién simultanea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 198
hasta la finalizacién del curso. en el adolescente
Con la aparicion del Gltimo tema de cada mddulo se publicara la evaluacién corres- p;
pondiente a ese médulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Seré Salud bUCOdental; Problemas mas frecuentes 499
necesario aprobar las 3 evaluaciones para obtener el diploma. durante el crecimiento
Solicitada acreditacion
Secretaria Técnica: Tels.: 932 090 255/932 020 643

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, 2.2 planta ® 08021 Barcelona % Mavo
au |a »mayo secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com FORMAUONXTMADA
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

Manejo del dolor

en el nino

madulo

Generalidades

Vicente Muedra Navarro

Departamento de Anestesiologia, Cuidados Criticos y Terapia del Dolor. Hospital Universitario La Ribera.
Departamento de Ciencias Biomédicas. Universidad CEU Cardenal Herrera

Introduccion

El dolor representa el sintoma de enfermedad
més temido y, a pesar de ser la experiencia méas
traumatizante vivida por el nifio, su evalua-
cién y tratamiento se han ignorado y negado
durante mucho tiempo. En la actualidad, e
incluso desde entornos sanitarios, persisten
resistencias, «falsas creencias» y/o prejuicios
socioculturales respecto al abordaje integral
del dolor en el paciente pediatrico. Se ha con-
siderando erréneamente que la inmadurez
biolégica del sistema nervioso central del
nifio condiciona un umbral al dolor mas ele-
vado, y por tanto, una mayor tolerancia a es-
te. Otras teorias imperantes, sin evidencia
cientifica demostrada, afirman que los ni-
fios son incapaces de recordar experiencias
desagradables asociadas al dolor, y que su

sensibilidad a determinados farmacos como
los opiaceos los predispone a la adiccion y a
complicaciones deletéreas (insuficiencia res-
piratoria) mas frecuentemente que en el
adulto.

Sin embargo, numerosos estudios han per-
mitido comprender que las vias del dolor y la
respuesta endocrino-metabdlica al estrés
traumatico ya estan desarrolladas en el feto,
y que, por tanto, el dolor tiene que prevenir-
se y tratarse desde el nacimiento, con inde-
pendencia de cémo el nifio exprese u objeti-
ve la respuesta al dolor.

El dolor provoca reacciones organicas des-
favorables que responden bien a los analgé-
sicos empleados en el adulto. El tratamiento
es, pues, imprescindible, y los analgésicos
pauta obligada, adaptada a las caracteristicas

1 Cambios
fisiologicos
del nifio

2 Requerimientos
nutricionales
durante el
desarrollo del nifio

3 Atencion integral
del nifio desde la
oficina de farmacia

4 Utilizacion
de farmacos
en pediatria

5 Fitoterapia en
pediatria

6 Manejo del dolor
en el nifio
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Atencion farmacéutica en pediatria

y no colaboradores
Puntuacion

TABLA 1

0 1

Escala de FLACC. Indicada en la evaluacion del dolor en nifios <4 aios,

2

Expresion facial
relajada

Expresion habitual; cara

Arruga la nariz; frunce el
entrecejo; muecas esporadicas

Temblor del mentdn
Mandibula tensa

Posibilidad de consuelo

Esta a gusto de modo

Se le puede consolar

Es dificil consolarle

espontaneo
Llanto No hay llanto Gimotea, se queja Llanto intenso
Actividad Esta acostado y tranquilo Se dobla sobre su abdomen; Esta rigido

encoge las piernas

Movimientos de piernas

Piernas relajadas

Piernas inquietas

Pataleo intenso

Nota:0= no dolor; 1-2= dolor leve; 3-5= dolor moderado; 6-8: dolor intenso; 9-10= maximo dolor imaginable

fisiolégicas impuestas por la edad
del nifio, que modifican la farmaco-
cinética de estos medicamentos. La
participacion de familiares, cuidado-
res y personal sanitario (donde debe
incluirse al farmacéutico como ele-
mento informador y conocedor del
tratamiento analgésico) adquiere un
protagonismo decisivo en su evalua-
cién y tratamiento.

Concepto y evaluacion

del dolor

Concepto del dolor en el nifio
La International Association for the
Study of Pain define el dolor como
una «experiencia emocional y senso-
rial desagradable asociada a un da-
fio tisular real o potencial». En este
sentido, el reconocimiento del dolor
es fundamental, ya que permite con-
vertir en objetivo un fendmeno esen-
cialmente subjetivo; de hecho, aun-
que todos los seres humanos poseen
idénticas vias nociceptivas, a un
mismo estimulo doloroso siguen una
sensacién variable e individualizada.
El denominado «umbral del dolor»
es extremadamente diferente en ca-
da individuo, y depende de la edad
y de las experiencias vividas. El do-
lor, pues, no es solo un fenémeno
biolégico, sino que se afiaden diver-
sos factores psicolégicos y del entor-
no que originan una diferente per-
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cepcién de este. En esencia, dos son
los elementos que conforman dicha
percepcion:

e Factores circunstanciales: la rele-
vancia del dolor en el nifio de-
pende, sobre todo, de la situa-
cién y del contexto en que se
produce, asi como de la causa que
lo desencadena; un dolor que apa-
rece en una actividad ludica (p. ej.,
partido de ftbol) no se percibe del
mismo modo que otro de igual in-
tensidad provocado por causas dis-
tintas en un hospital.

Factores individuales: psicolégicos
(como el estado de animo relacio-
nado con experiencias dolorosas
anteriores), familiares y sociales
(la atencion al dolor en el ambien-
te familiar y social), culturales y
religiosas.

El dolor es, pues, una experiencia
psicolégica compleja en la que los
mecanismos cognitivos y afectivos
no son menos importantes que la le-
sién tisular. Sin duda, el miedoy la
«ansiedad anticipatoria» que gene-
ra la vivencia del dolor tienen un pa-
pel preponderante, pudiendo exa-
cerbar la percepcién del dolor, sobre
todo en nifios mas pequefios. En
ningln caso estara justificada una
actitud pasiva ante el posible dolor
en el nifo.

Medicion del dolor

La cuantificacion del dolor es difi-
cil en el adulto, y mucho mas en
nifios. Por ello, debe intentarse ob-
tener la méxima informacién sobre
las distintas variables y dimensio-
nes de la percepcién del dolor (lo-
calizacion, intensidad, duracién o
frecuencia), asi como sus cognicio-
nes y reacciones emocionales aso-
ciadas, aspecto este complejo de
obtener a través de los padres o
cuidadores, por lo que es impres-
cindible conseguir informacién del
nifio a través de «medidores del do-
lor» adaptados a su edad y carac-
teristicas socioculturales.

Disponemos de tres grupos de mé-

todos para esta medicioén:

e Métodos conductuales. Se basan
en la observacion de la respues-
ta al dolor que define la «con-
ducta» del nifio (expresion fa-
cial, llanto, gritos o el reflejo de
retirada). Son (tiles para aplicar
en la etapa preverbal (<24 me-
ses). Los métodos mas represen-
tativos de este grupo son las es-
calas de CHEOPS (disefiada para
evaluar el dolor postoperatorio),
y la de FLACC, muy parecida pe-
ro para nifios de mas edad (<4
afos), y nifios no colaboradores
(tabla 1).




e Métodos bioldgicos o fisiologicos.
Valoran los cambios funcionales
que se dan en el organismo por la
accion neuroquimica producida
como respuesta al dolor, entre los
que se incluyen las variaciones de
la frecuencia cardiaca, de la pre-
sion arterial, de la frecuencia res-
piratoria, de la saturacién de oxi-
geno y de la transpiracion, o las
alteraciones hormonales. Son Uti-
les para todas las edades.
Métodos autovalorativos o cogniti-
vos. Cuantifican el dolor a través de
la expresion que el nifio manifies-
ta; requieren un minimo desarrollo
psicomotor (>4 afos). Ofrecen la
medida mas fiable y valida de me-
dicién, siempre que se use la he-
rramienta mas apropiada y adapta-
da a cada edad y nivel sociocultural.
El nifio debe indicar, a través de un
modelo figurativo o de valores nu-
méricos, la intensidad del dolor
que siente, realizando una autoe-
valuacién y, luego, una descripcién
del propio dolor. Las méas conoci-
das son la «escala de las caras del
dolor», compuesta por cinco caras
que expresan una diferente inten-
sidad de dolor, y la «escala visual
analégica» (EVA), que consiste en
una plantilla cuyos nimeros de
0 a 10 son representativos de la in-
tensidad del dolor percibido por el
nifio (O= sin dolor; 10= maximo do-
lor) (figuras 1y 2).

Abordaje integral del dolor:
analgesia multimodal

Las causas del dolor en pediatria son
multiples (postoperatorias, trauma-
ticas, infecciosas, tumorales, psicé-
genas, etc.). Con independencia de
su causa, la percepcién del dolor se
produce por la hiperestimulacion de
las vias nociceptivas que condicio-
nan la liberacién de numerosos neu-
rotransmisores (neuropéptidos, pros-
taglandinas) capaces de mantener la
estimulacién de nociceptores perifé-
ricos y centrales, asi como de gene-
rar contracturas musculares reflejas,
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Figura 1. Escala de autoevaluacion (caras) para nifios a partir de 4 afios
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Figura 2. Escala de autoevaluacion (numérica)

circulos viciosos y alteraciones vaso-
motoras simpaticas. La respuesta
endocrina desencadenada por este
hiperestimulo nociceptivo incremen-
ta la secrecioén de cortisol, catecola-
minas y otras hormonas de estrés, y
su traduccién orgéanica de taquicar-
dia, hipertensién, disminucién del
flujo sanguineo regional, alteracio-
nes de la respuesta inmunitaria, hi-
perglucemia, lipdlisis y balance ni-
trogenado negativo.

La analgesia multimodal se fun-
damenta en el tratamiento del dolor
mediante el empleo combinado de
dos o mas farmacos y/o métodos
analgésicos (técnicas anestésicas lo-
corregionales, epidurales e infiltrati-
vas), con el fin de potenciar siner-
gias farmacolégicas y disminuir
efectos colaterales. La escala anal-
gésica (propuesta por la Organiza-
cion Mundial de la Salud [OMS]) es
la mejor demostracién de la utiliza-
cion multimodal de los analgésicos:
recomienda la utilizacién progresiva
de diferentes grupos farmacolégicos,
asi como su combinacién, con una
evaluacién continua del dolor.

El esquema analgésico de la OMS
segln la intensidad del dolor puede
resumirse del siguiente modo:
® Primer escalén analgésico (dolor

leve): antiinflamatorios no esteroi-

deos (AINE) +/- coadyuvante. Es
atil en dolores articulares, muscu-
lares y dentarios, en las cefaleas y
las primeras fases del dolor onco-
l6gico. Se propone el uso de farma-
cos de accion fundamentalmente
analgésico-antipirética-antiinfla-
matoria. Tienen «techo analgési-
co», por lo que no alivian mas el
dolor aunque se aumente su dosis
(ejemplo de AINE: paracetamol,
acido acetilsalicilico, salicilato de
lisina, ibuprofeno, naproxeno, ke-
torolaco, diclofenaco, metami-
zol).

Segundo escaldn analgésico (dolor
moderado): opiaceo débil + AINE
+/- coadyuvante. Pueden asociarse
a un farmaco del primer escalén
(ejemplo de opiaceo débil: codei-
na, dihidrocodeina, tramadol).
Tercer escal6n analgésico (dolor
severo): opiaceo fuerte + AINE +/-
coadyuvante. El farmaco repre-
sentativo de esta categoria es la
morfina, de administracién prefe-
riblemente oral. No existe un ran-
go de dosis fijo, por lo que la dosis
puede escalarse hasta conseguir el
alivio del dolor, vigilando el princi-
pal efecto secundario limitante, la
insuficiencia respiratoria (ejemplo
de opiaceo fuerte: morfina, mepe-
ridina, metadona).
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Atencion farmacéutica en pediatria

o § Pauta de dosificacion de analgésicos no opioides en niinos
% Via oral Via intravenosa
P74 ) . o TRt o TRt
" R e ey Y
(<60 kg) (<60 kg) (>60 kg)
Metamizol 10-15 500-575 6-8 60 2.000 1.000-2.000mg  12-24
Naproxeno 5-6 250-375 12 24 1.000
Ibuprofeno 6-10 400-600 6 40 2.400
Paracetamol ~ 10-15 650-1.000 4 60 4.000
Diclofenaco 0,5-1 12 2 1 mg/kg/dia 8 hen>20 kg
Ketorolaco 0,5-0,9 mg/kg/dia 6 h, noen
<6 meses
Ketoprofeno 1-2 mg/kg/dia 8 hen>25kg

Nota: Para ibuprofeno y naproxeno se pueden utilizar dosis més altas en casos de enfermedades reumaticas. No se han establecido pautas

para recién nacidos y lactantes. (Modificada de Berde 2002; Gonzalez de Mejia 2003)

Consideraciones
farmacologicas generales
en el nifio

En articulos anteriores ya hemos
abordado los cambios fisiolégicos
que experimenta el nifio hasta su
madurez y los criterios de utilizacién
de farmacos en pediatria, por lo que
en este abordaremos los aspectos
concretos que se refieren al dolor y
a los analgésicos.

Pautas de administracion

de analgésicos

La via oral es la de eleccién. Los ni-
fios mayores de 4 afios son capaces
de tragar comprimidos pequefios.
Los medicamentos no deben mani-
pularse (machacar o masticar com-
primidos, abrir capsulas...) ya que
se pierde su biodisponibilidad. Hay
que tener especial precaucién con
los preparados con cubierta entérica
o de liberacion lenta (opioides). Los
medicamentos comercializados en
Espafia estan sujetos a una serie de
requisitos legales y de calidad que
aseguran su eficacia en las condicio-
nes de uso aprobadas. Esto incluye
el modo de empleo (via de adminis-
tracién, posologia, precauciones al

EL FARMACEUTICO n.° 490 » 15 mayo 2013

administrarlo a los pacientes), que
se recoge en la ficha técnica de ca-
da medicamento.

Sin embargo, en pediatria es fre-
cuente (aunque no siempre justifi-
cado) el uso de medicamentos por
vias de administracion distintas a las
que figuran en el prospecto, o bien
la alteracién de la integridad de las
formas farmacéuticas. Asi, en la
practica, pulverizar comprimidos, par-
tir grageas o abrir las capsulas para
administrar directamente su conte-
nido es una actividad recomendada
a veces por el médico, ya sea por la
dificultad del paciente para tragar,
para ajustar la dosis, para adminis-
trar el farmaco por sonda o incluso por
razones econémicas. La utilizacién en
pacientes aislados y al margen de un
ensayo clinico de medicamentos pa-
ra indicaciones o condiciones de uso
distintas a las autorizadas es posible
cuando el médico, bajo su exclusiva
responsabilidad, lo considera indis-
pensable. Se entiende como uso
compasivo, y esta especificamente
contemplado en la normativa vigen-
te. Cuando se modifican las condi-
ciones de uso, los medicamentos
pueden no mantener su eficacia y
resultar incluso peligrosos (sobredo-

sis por destruccién de un sistema re-
tard, administracién parenteral de
ampollas bebibles).

Las soluciones son mas faciles de
dosificar en gotas o mililitros, por lo
que siempre puede recurrirse a la
formulacién magistral. La via rectal
debe evitarse por su absorcién erra-
tica; solo se utilizara cuando la via
oral no sea posible (inconsciencia,
vémitos).

Propiedades diferenciales

de los analgésicos

Paracetamol

Es el analgésico (y antipirético) mas

empleado en dolores leves y mode-

rados, lo que se debe a su baja toxi-
cidad incluso en recién nacidos cuan-
do se emplea en las dosis adecuadas.

Deben tenerse en cuenta algunos as-

pectos:

e Las dosis (ya sea por via oral, rec-
tal o intravenosa) diarias recomen-
dadas (tabla 2).

e | a dosificacién rectal muestra una
baja disponibilidad y un retraso de
su accion.

e Su toxicidad puede aumentar en
caso de fiebre, deshidratacion o to-
xicidad hepaética. Se evitara en ca-
so de patologia hepética.




e Se aconseja administrarlo con pre-
caucién en nifios menores de 2 afios.

e Permite disminuir la dosis necesa-
ria de opioides en caso de cirugia
ambulatoria o dolores mas intensos.

e E| proparacetamol es su formula-
cion inyectable. Su dosificacion es
el doble de la del paracetamol, y
debe infundirse en un plazo de
tiempo no inferior a 15 minutos.

Antiinflamatorios no esteroideos
(AINE)
El principal beneficio analgésico de
este grupo farmacolégico proviene
de su efecto opioid-sparing (aho-
rro de opiaceos). Tienen que consi-
derarse como un componente del
tratamiento multimodal, que asegu-
ra una oOptima calidad analgésica
gracias al empleo de farmacos dota-
dos de efectos centrales y periféri-
cos. Consideraciones oportunas:

e Dosificacion y vias de administra-
cion (tabla 2).

e Su empleo en el periodo periope-
ratorio es cuestionado por su in-
fluencia sobre la coagulacion
(inhibicion del tromboxano A2 y de
la funcion plaquetaria). Sin embar-
g0, en la actualidad no existe evi-
dencia alguna que demuestre si es-
tos farmacos favorecen, en sujetos
sanos, un mayor sangrado quirQr-
gico.

e E| 4cido acetilsalicilico no se em-
plea en nifios debido al riesgo de
aparicion del sindrome de Reye.

e E| ibuprofeno muestra una buena
tolerabilidad en el paciente pedia-
trico, y con frecuencia se alterna
con el paracetamol en el trata-
miento de la fiebre.

Opiaceos

Tradicionalmente los opiaceos han
sido un grupo farmacolégico proscri-
to como analgésico en los nifios. Sin
embargo, pueden utilizarse a cual-
quier edad teniendo en cuenta las
peculiaridades farmacocinéticas
asociadas al desarrollo, ya sefala-
das anteriormente. Cabe destacar

que el aclaramiento de los opioides
va normalizandose a lo largo de los
3-12 meses, por lo que ciertamente
en los recién nacidos, prematuros y
lactantes habra mas riesgo de acu-
mulacién, con sedacion e insuficien-
cia respiratoria. Las pautas genera-
les de dosificacion de opioides en
nifios se resumen en tabla 3.

La sensibilidad del aparato respi-
ratorio a estos farmacos y su res-
puesta a los estimulos normales, co-
mo son la hipoxia o la hipercapnia,
es un tema largamente discutido. La
inmadurez de la barrera hematoen-
cefélica puede ser otro factor que
debe tenerse en cuenta. Sin embar-
g0, a partir de los 3 meses los nifios
sanos muestran similares respuestas
de analgesia y de depresidn respira-
toria que los adultos para similares
concentraciones de opioides, por lo
que, si se ajusta la dosificacién a las
caracteristicas del nifio, la eficacia
y la tolerabilidad son buenas. Esto
significa que (especialmente en ad-
ministraciones intravenosas) debe
extremarse la vigilancia de las reac-
ciones funcionales (sedacién y de-
presion respiratoria) practicando
monitorizacién oximétrica, de modo
que sea posible corregir la dosifica-
cién cuando sea necesario; ademas,
deben valorarse periédicamente los
efectos adversos habituales (nduseas,
vémitos, picor, estrefiimiento, ileo
intestinal o retencién urinaria).

En los ltimos afios se han incor-
porado sistemas de infusion farma-
colégicos controlados por el propio
paciente, y que han facilitado enor-
memente el abordaje del dolor (so-
bre todo del dolor postoperatorio o
severo). En este sentido, debe sefia-
larse que la administracion contro-
lada de opioides por el paciente
(PCA, del inglés Patient Controlled
Analgesia) mediante sistemas de in-
fusion (intravenosos o epidurales) re-
sulta una técnica eficaz y segura en
el nifio, sobre todo a partir de los
6 afios. En edades inferiores, la se-
guridad de la PCA depende maés de
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los familiares y del personal sanita-

rio que atiende al nifio, exigiéndose

en estos casos un importante adies-
tramiento para el uso de «variantes
técnicas» de la PCA, como es la

«analgesia controlada por los pa-

dres» o la «analgesia controlada por

la enfermeria» (NCA, del inglés Nur-
sery Controlled Analgesia).

La PCA (o sus variantes) es esen-
cialmente una técnica que permite
que el paciente pueda administrarse
una cantidad determinada de opia-
ceo cuando aparece el dolor, por me-
dio de un aparato computarizado.
Este dispositivo esta dotado de un
sistema de seguridad que impide la
administracion del farmaco si no ha
transcurrido, desde la dosis prece-
dente, un periodo fijado previamen-
te (tiempo de seguridad). La técnica
prevé, asimismo, la infusién conti-
nua basal de opiaceo, siendo la mor-
fina, por su accion de duracion in-
termedia, el farmaco de eleccion.

Otras consideraciones que deben
tenerse en cuenta sobre los opiaceos
son las siguientes:

e Su eficacia en dolores moderados
y severos es incuestionable. De
igual modo, la necesidad de profi-
laxis antiemética (véase el aparta-
do Coadyuvantes).
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o I Dosificacion de opioides en el nifo
< »
o Dosis equianalgésicas  Via intravenosa o subcutdnea  Relacion Via oral
=& Farmaco Dosis ¢ Io hahitual dosis Dosis ¢ lo hahitual
¥ opioide Oral (mg) Parenteral osis e intervalo habitua narenteral/ osis e intervalo habitua
(mg) <50 kg >50 kg oral <50 kg >50 kg
Codeina 200 120 1:2 0,5-1 mg/kg cada 3-4h  30-60 mg cada 3-4 h
Tramadol 50 1-15 mg/kg/dia ~ 50-100 mg 1:2 Liberacion inmediata
cada6-8 h 50-100 mg cada 6-8
h: Liber. sostenida:
100 mg cada 12 h
Morfina 30 10 Bolo: 0,1 mg/ Bolo: 5-8 mg  1:3(crdnico);  Liberacion inmediata: ~ Liberacion inmediata:
(crdnico), kg cada 2-4 h; cada 2-4 h; 1:6 (dosis 0,3 mg/kg cada 3-4 15-20 mg cada 3-4
60 mg [nfusion: 0,03 infusion: 1,5 (nica) h: Liber. sostenida: a) ~ h; Liber. sostenida:
(dosis mg/kg/h mg/h entre 20-35 kg:10-15  30-45 mg cada
(inica) mg cada 8-12 h; b) 8-12h
entre 35-50 kg:15-30
mg cada 8-12 h
Fentanilo 100 meg/kg  Bolo: 0,5-1pg/  25-50 pglkg
kg, cadal-2h;  cadal-2h:
[nfusion: 0,5-2 [nfusion: 25-
yg/kg/h 100 pg/h
Metadona 10a 20 10 0, mg/kgcada  5Hmgcada 1:1-2 0,1-0,2 mg/kg cada 5-10 mg cada 4-8 h
4-8h 4-8h 4-8h
Petidina 50 mg Bolo: 0,8-1 mg/kg  Bolo: 50-75
cada2-3h mg cada 2-3 h

Nota: Las dosis sefialadas hacen referencia a nifios >6 meses de edad. En los nifios <6 meses, las dosis iniciales por kg peso han de iniciarse
al 25% de las referidas en |a tabla. Todas las dosis son aproximativas, siendo necesario ajustarlas a las condiciones clinicas. La metadona
exige especial vigilancia porque puede acumularse y producir sedacion diferida; si esta aparece, habré de interrumpirse la medicacion hasta
que desaparezca, y después reiniciar con dosis menores 0 a mayores intervalos (hasta 8-12 h). La petidina puede producir, especialmente en
utilizacion crénica, acumulacion de su metabolito norpetidina, que puede ocasionar convulsiones.

(Modificada de Berde, 2002)

e En el tratamiento crénico con
opioides, la via oral es la mas reco-
mendable (las formas de liberacién
controlada son las mas utiles).

La metadona exige una especial vi-

gilancia porque puede acumularse

y producir sedacion diferida. Si es-

ta aparece, debera interrumpirse

el tratamiento hasta que desapa-
rezca, y después reiniciarlo con
dosis menores o mayor intervalo

(8-12 horas).

e Se recomienda evitar la petidina
(sobre todo en tratamientos croni-
cos) por el peligro de acumulacién
de metabolitos (norpetidina) que
puede ocasionar convulsiones.
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e La codeinay el tramadol (opiaceos
menores) son alternativas Utiles en
el tratamiento del dolor moderado
(es muy atractiva su asociacion con
paracetamol por via oral).

Coadyuvantes
En el abordaje multimodal del dolor
en los nifios estos farmacos desem-
pefian un papel importante, no solo
en la limitacion y/o tratamiento de
determinados efectos secundarios
(nduseas, vomitos, prurito...), sino
también como analgésicos per se (p.
ej., dolor neuropatico).

Junto con los anticonvulsivos tradi-
cionalmente empleados para el dolor

neuropatico (valproato sédico y carba-
mazepina), esta empezando a gene-
ralizarse el uso de gabapentina, con
mayor tolerabilidad y buena eficacia.
La dosificacién y su monitorizacién en
nifios estdn muy bien especificadas.
En general, se recomienda iniciar la
medicacion con dosis pequefias y ele-
varlas lentamente.

Los antidepresivos mas utilizados
son amitriptilina y nortriptilina, prin-
cipalmente empleados en el abordaje
del dolor postherpético, en la neuro-
patia por vincristina, en los trastornos
nerviosos o en el insomnio.

Los corticoides se emplean como
antiinflamatorios-analgésicos en el
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tratamiento de la hipertensién intra-
craneal, en la compresién medular
0 plexos nerviosos (dexametasona), o
bien en el dolor asociado a la metas-
tasis dsea (prednisona o metilpred-
nisolona).

La clonidina ha demostrado ser un
excelente sustituto de los opioides
en la anestesia epidural asociada a
anestésicos locales (bupivacaina,
ropivacaina), con la ventaja de no
producir picor ni estrefiimiento, re-
tencion urinaria o depresion respira-
toria, aunque también produce seda-
cién. Se puede infundir en dosis de
0, 1pg/kg/h.

Finalmente, se emplean como an-
tieméticos medicamentos de grupos
farmacolégicos diferenciados como
neurolépticos (clorpromazina), cor-
ticoides (dexametasona), inhibido-
res de la 5-hidroxitriptamina (on-
dansetron), y anestésicos generales
como el propofol y la ketamina (en
estudio).

Dolor postoperatorio

en el nifo

El dolor postoperatorio es considera-
do como una complicacién asociada
a la intervencién quirdrgica, y como
tal debe tratarse, 0 mejor prevenirse.
En este tipo de dolor agudo, la anal-
gesia multimodal ha cobrado su
méxima expresion y difusion, apli-
cando técnicas que, si bien no son

CASO PRACTICO

do y abombado.
dia aguda.

observacion de FLACC.

cada 6 horas por via oral).

Nifia de 16 meses de edad con antecedentes de catarros frecuentes y
ronguera habitual, que va a la guarderia. Consulta por fiebre de unas ho-
ras de evolucion e irritabilidad. La madre refiere que se tira del pabellén
auricular. La otoscopia permite observar un timpano izquierdo deslustra-

El diagndstico mas probable segin la sintomatologia es de otitis me-
La escala del dolor mas adecuada para esta paciente es la escala de
El analgésico mas indicado para esta sintomatologia es ibuprofeno por

via oral (dosis de 10 mg/kg peso cada 6 horas), y como alternativas anal-
gésicas para tratar un dolor leve propondria paracetamol (dosis de 15 mg/kg

novedosas en el tratamiento del do-
lor en el adulto, si lo han sido en el
ambito pediatrico. La anestesia loco-
rregional es una de las técnicas mas
adecuadas para el control del dolor
postoperatorio en el nifio.

En intervencidn de cirugia menor,
el bloqueo nervioso (p. ej., bloqueo
nervio-peneano en una intervencién
de fimosis), junto con un analgésico
menor, garantiza en la mayoria de los
casos una analgesia suficiente en to-
do el periodo postoperatorio. EI mis-
mo objetivo se obtiene en cirugias
méas complejas (herniorrafia ingui-
nal) con el bloqueo caudal o con la
infusion continua de anestésicos lo-
cales o coadyuvantes a través de un
catéter epidural. La analgesia con-
trolada por el paciente, ya comenta-
da, es buen ejemplo de estos avan-
ces técnicos.

Contribuyen a estos avances anal-
gésicos en la poblacion pediéatrica la
aparicién de nuevos anestésicos lo-
cales con un importante margen de
seguridad y menor efecto bloqueo
motor (ropivacaina al 0,2% o levo-
bupivacaina al 0,125%).

El tratamiento de la ansiedad
preoperatoria (ansiedad anticipato-
ria), tan frecuentemente observada
en los nifios, y que aumenta la per-
cepcién dolorosa, es considerado co-
mo parte de este abordaje integral del
dolor. Se realiza del siguiente modo:

e Técnicas psicolégicas. Tratan de
alejar de la mente del nifio la sen-
sacién del dolor y el miedo, a través
de un proceso de disociacién men-
tal que modifica las sensaciones fi-
sicas dolorosas (p. €j., técnicas de
respiracion y relajacion, de distrac-
cién, o de desensibilizacion).

e Técnicas farmacolégicas. A través
de la administracion preoperatoria
(premedicacién) de farmacos con
propiedades ansiolitico-sedantes
(midazolam oral), o propiedades
sedo-analgésicas (ketamina oral).
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CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

«Consulta de gestion patrimonial» es una seccion dedicada a contestar preguntas
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que el farmacéutico se plantea diariamente sobre la gestion de su patrimonio

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Fallecimiento de un
copropietario

Si uno de los
copropietarios de una
oficina de farmacia
falleciera, ;esta
obligado el otro a
constituir comunidad
de bienes con el hijo
farmacéutico del
fallecido?

S.E. (Almeria)

Respuesta

Previamente, y en lo que no esté expresamente descartado por la ley, habré de aten-
derse a los acuerdos y contratos otorgados por las partes. Por lo tanto, dejamos a sal-
vo el contenido de cualquier contrato que los socios tuvieran suscrito regulando este
caso. Si no hubiera nada acordado —una opcién de compra a favor de un socio, o la
preferencia de un heredero o de otras personas para ocupar la posicion del fallecido—
podemos recordar el contenido del articulo 400 del Cédigo Civil, que afirma que
«ninguin copropietario estard obligado a permanecer en la comunidad. Cada uno de
ellos podrd pedir en cualquier tiempo que se divida la cosa comun...».

Sin considerar la situacién hereditaria del socio fallecido, entendemos que el he-
redero, por el mero hecho de serlo, también se hace copropietario de la farmacia,
junto con el socio superviviente. Ahora bien, a falta de acuerdos, cualquiera de
ellos podrd instar la accién judicial de divisién de la cosa comun simplemente por
el hecho de no querer seguir siendo «socio» del nuevo copropietario. El proceso,
viene resumido en sentencias como la del Tribunal Supremo de 26 de marzo de
1996, donde se aclara que «La situacién de comunidad la concibe la ley como
transitoria y no definitiva, al reconocer a los titulares legitimos derechos para
hacerla cesar mediante la division, si es posible y, en otro caso, de no mediar
acuerdo de adjudicacion a uno de ellos, indemnizando a los demds, mediante re-
parto entre ellos del precio obtenido de la enajenacién del bien comiin en publi-
ca subasta, con licitadores extrafios».

Como ve, las opciones son largas, seguramente muy costosas y, ademds, du-
rante el tiempo que pueda durar cualquier litigio la gestién de la farmacia no es-
tard atendida en las mejores condiciones, de modo que nuestra recomendacion
es que lleguen a un acuerdo de transmision entre ustedes o, en su defecto, pro-
cedan a venderla a un tercero en condiciones normales de mercado.

Contrato finalizado

Al vender mi farmacia
alquilé el local al
comprador. El contrato
ha terminado, pero el
arrendatario sigue
ocupandolo y no paga
la renta. ;He de
reclamarle con un
burofax u otro medio?
¢Puede llegar a
prorrogarse el contrato
si no hago nada?

E.J. (Castilla-La Mancha)
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Respuesta

Con respecto a si es conveniente o no el envio de una notificacién o requerimiento,
entendemos que ha de ser valorado detenidamente por un letrado que disponga de
mas informacién. Por ejemplo, habrd que ver el resto de cldusulas del contrato, si
existe alguna posibilidad de renovacién que usted no estuviera teniendo en cuenta,
0 consecuencias que quizd no estén siendo debidamente valoradas, como las even-
tuales indemnizaciones que pudieran corresponder al inquilino en el caso de cese
del contrato, como dispone la actual Ley de Arrendamientos Urbanos..., y estos
comentarios lo son tinicamente a titulo de ejemplo. Cuando se hacen afirmaciones,
a menudo se afirman o niegan técita o implicitamente otros asuntos, y esto puede
perjudicarle seriamente si no se efectda, previamente, una valoracién global de la
situacion, y para esto nadie mejor que un letrado especializado en Derecho Civil.

Respecto a si puede prorrogarse el arrendamiento por su silencio, una de las
consecuencias puede ser la «tdcita reconduccién», que es la renovacion del arren-
damiento mientras las partes no digan lo contrario. La duracién y restantes conse-
cuencias de esta reconduccién dependeran del resto de cldusulas de su contrato y
de su fecha.

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

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

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

Porque cada farmacia es Porque sabemos que es Porque la situacion 22 aiios dan para mucho.
distinta y tus uno de los pasos mds econémica no debe ser un Para mas de 1.900
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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DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: CRISTALMINA 10g/ml solucion para pulverizacion cutanea.

COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Este medicamento contiene: Por ml de solucién: Clor-
hexidina digluconato10 mg. Para consultar la lista completa de excipientes, Lista de excipientes:

Polisorbato 80, Alcohol bencilico, Agua purificada. FORMA FARMACEUTICA: Solucion para pulveriza-
cion cutanea. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Desinfeccion de quemaduras leves,

pequefias heridas superficiales y rozaduras. Posologia y forma de administracion: Uso cutaneo.
Empléese sin diluir. Limpiar y secar la herida antes de aplicar el medicamento. Pulverizar sobre la zona
afectada una o dos veces al dia. No realizar mas de dos aplicaciones diarias del producto. Gontrain-
dicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes. No utilizar en ojos ni
oidos, ni en el interior de la boca u otras mucosas. Advertencias y precauciones especiales de
empleo: Uso externo sobre la piel. No ingerir. En el caso de contacto accidental con ojos u oidos
lavar inmediatamente con abundante agua. No debe utilizarse en caso de heridas profundas y
extensas. Aunque la absorcion de la Clorhexidina a través de la piel es minima, no puede excluirse el
riesgo de efectos sistémicos. Dichos efectos pueden favorecerse en caso de aplicaciones repetidas,
por la utilizacion del producto sobre grandes superficies, con vendaje oclusivo, sobre piel lesionada y
en mucosas. La utilizacion en nifios menores de 30 meses se realizara exclusivamente bajo control
médico. No debe utilizarse para la asepsia de zonas de puncion o inyeccion, ni para la desinfeccion de
material quirtrgico. Las ropas que hayan estado en contacto con este medicamento, no se lavaran con
lejia ni otros hipocloritos pues se produciria una coloracion parduzca en los tejidos, sino con detergen-
tes domésticos a base de perborato sédico. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion: La accion de la clorhexidina se ve disminuida por pH alcalino, detergentes aniénicos
y taninos. En general, teniendo en cuenta las posibles interferencias (antagonismo, inactivacion, etc.)
debe evitarse el empleo simultaneo o sucesivo de antisépticos, salvo con otros compuestos cationicos.
En particular: no debe usarse en combinacion ni después de la aplicacion de jabones anidnicos, yodo,
sales de metales pesados y 4cidos. Embarazo y lactancia: No se han realizado estudios bien contro-
lados en humanos, pero los estudios de reproduccion en animales no han demostrado riesgo para el
feto (Categoria B segun la FDA). No se sabe si se excreta en la leche materna, pero no se han descri-
to problemas en humanos. Debera tenerse en cuenta el posible riesgo de efectos sistémicos. Efectos
sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: No se han descrito en uso
cutaneo. Reacciones adversas: Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo: reacciones cutaneas de
hipersensibilidad. Sobredosificacion: En caso de ingestion accidental proceder al lavado gastrico y
proteccion de la mucosa digestiva. Se han descrito casos de hemdlisis tras la ingestion de clorhexidi-
na. En caso de hemdlisis puede ser necesaria transfusion sanguinea.DATOS FARMACEUTICOS: In-
compatibilidades: Derivados ani6nicos (jabones, etc.). 25, 125 y 500 ml de solucién. TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Laboratorios SALVAT, S.A. Gall, 30-36. 08950 Esplugues
de Llobregat (Barcelona). Espaiia. NUMERO DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: 61.109.

FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/REVALIDACION DE LA AUTORIZACION: Fecha de la Gltima reva-
lidacién: 29-04-2006. FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Julio de 2008.

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Salvacolina comprimidos y solucién. COMPOSICION CUALITATIVA Y
CUANTITATIVA: Por comprimido: Loperamida (D.C.1.) hidrocloruro 2 mg. Por 5 ml de solucién: Lopera-
mida (D.C.].) hidrocloruro 1 mg. FORMA FARMACEUTICA: Comprimidos ranurados. Solucion oral.
DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Tratamiento sintomatico de la diarrea aguda inespe-
cifica. Posologia y forma de administracion: Salvacolina comprimidos: Adultos y nifios mayores de
12 afos: 2 comprimidos como dosis inicial, seguida de 1 comprimido tras cada deposicion diarreica
hasta un maximo de 8 comprimidos al dia. Salvacolina solucion: Adultos y nifios mayores de 12 afios:
20 ml de solucion como dosis inicial, seguida de 10 ml de solucién tras cada deposicion diarreica
hasta un méaximo de 80 ml de solucion diarios. Los frascos de Salvacolina solucién se presentan
acompaiados de un dosificador graduado. Agitar el frasco antes de cada administracion.Contraindi-
caciones: Hipersensibilidad (alergia) a la loperamida o a cualquiera de los componentes de este
producto. Puesto que el tratamiento de la diarrea con Salvacolina es sélo sintomatico, la diarrea se
debe tratar a partir de su causa, cuando esto sea posible. Salvacolina no debe utilizarse como trata-
miento principal en la disenteria aguda, caracterizada por la presencia de sangre en heces y fiebre
elevada (superior a 38 °C). No debe administrarse a pacientes con colitis ulcerosa aguda o colitis
pseudomembranosa asociada al tratamiento con antibiéticos de amplio espectro. En general, Salva-
colina no debe administrarse cuando se quiera evitar la inhibicion del peristaltismo, y debe disconti-
nuarse rapidamente el tratamiento si se presentara estrefiimiento, distensién abdominal o subileo.
Salvacolina no se debe administrar en nifios menores de 2 afos de edad. Advertencias y precaucio-
nes especiales de empleo: Si no se observa mejoria clinica en 48 horas o si aparece fiebre, se inte-
rrumpird el tratamiento con Salvacolina, comprimidos o solucion. En pacientes con diarrea, especial-
mente en ancianos y en nifios menores de 12 afios, se puede producir la deplecion de fluidos y elec-
trolitos. En tales casos, la medida terapéutica mas importante es la administracion de fluidos apropia-
dos y la reposicion de electrolitos. La deshidratacion puede influir en la variabilidad de la respuesta a
la loperamida. Los nifios menores de 3 afios, ademas, son especialmente sensibles a los efectos de
tipo opidceo sobre el SNC de la loperamida. Los pacientes con disfunciones hepaticas deben ser vigi-
lados atentamente por si presentasen sefiales de toxicidad en el SNC ya que la loperamida se meta-
boliza a nivel hepatico. Advertencia sobre excipientes: Salvacolina solucion contiene como excipien-
tes: Aceite de ricino polietoxilado que puede producir nauseas, vomitos, célico y, a altas dosis, purga-
cion severa. No administrar en caso de obstruccion intestinal. Glicerol el cual puede ser perjudicial a
dosis elevadas. Puede provocar dolor de cabeza, molestias de estémago y diarrea. Colorante rojo
ponceau (E-124) que puede causar reacciones de tipo alérgico, incluido asma especialmente en pa-
cientes alérgicos al acido acetilsalicilico. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de
interaccion: El uso simultneo con analgésicos opiaceos puede aumentar el riesgo de estrefimiento
grave y de depresion del SNC. La loperamida puede empeorar o prolongar la diarrea producida por
antibidticos de amplio espectro. Embarazo y lactancia: Aunque no hay constancia de que la lopera-
mida presente propiedades teratogénicas o embriotoxicas en animales, antes de administrarse duran-
te el embarazo, especialmente durante el primer trimestre, se deben considerar los beneficios tera-
péuticos descritos frente a los riesgos potenciales (categoria B del embarazo segun la FDA). Hay poca
informacion sobre la excrecion de loperamida en leche materna, pero se han detectado pequefias
cantidades del farmaco en la leche de madres en periodo de lactancia, por lo que no se recomienda
el uso de Salvacolina durante la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar
maquinaria: Salvacolina no afecta a la agudeza mental, pero si se presentara cansancio, mareo o
somnolencia, es preferible que no se conduzca ni se maneje maquinaria. Reacciones adversas:
Ocasionalmente se han descrito las siguientes reacciones adversas: reacciones de hipersensibilidad,
megacolon toxico ileo paralitico, particularmente cuando no se han cumplido las recomendaciones
establecidas (ver dosificacion, duracion del tratamiento, contraindicaciones). También se han descrito
diversas molestias que normalmente son dificiles de diferenciar de los sintomas asociados al sindrome
diarreico, como: dolor abdominal y/o distension abdominal, nduseas y vomitos, cansancio, somnolen-
cia 0 mareo y sequedad bucal. Sobredosificacién: En caso de sobredosis (incluyendo sobredosis
relacionada con disfuncion hepatica) se puede presentar: depresion del sistema nervioso central (es-
tupor, coordinacién anormal, somnolencia, miosis, hipertonia muscular, depresion respiratoria), atonia
del ileo. Los nifios son mas sensibles a los efectos sobre el SNC que los adultos. Si se presentaran los
sintomas por sobredosis, se puede administrar naloxona, como antidoto. Puesto que la duracion de
accion de la loperamida es mayor que la de la naloxona (1 a 3 horas) podria estar indicado un trata-
miento repetitivo con naloxona. Por tanto, el paciente debe ser monitorizado atentamente durante al
menos 48 horas para detectar posibles depresiones del SNC. En caso de ingestion accidental: se debe
administrar carbon activo lo antes posible después de la ingestion, seguido de lavado géstrico si no se
ha producido el vémito. DATOS FARMACEUTICOS: Incompatibilidades farmacéuticas: Ninguna.
Instrucciones de uso/manipulacion: No requiere instrucciones especiales. FEGHA DE APROBACION
DE LA FICHA TECNICA: Septiembre-1998.

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: BIODRAMINA Infantil 24 mg Solucién oral 2.C0MPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATI-
VA Cada envase unidosis (6 mli contiene: Dimenhidrinato 24 mg Excipientes con efecto conocido: Amaranto 0,075 mg/ml -
Parahidroxibenzoatg de metilo 1 mg/ml - Sacarosa 650 mg/ml - Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion 6.1 3.
FORMA FARMACEUTICA Soluci6n oral. La solucién oral es transparente de color rojo, con olor y sabor a fresa. 4. DATOS CLINICOS
41. icas: Prevencion y iento de los sintomas asociados al mareo por locomocién maritima, terrestre o
aérea, tales como nauseas vomitos y/o vértigos en nifios de 2 a 12 afios. 4.2. Posologia y forma de administracin: Posologia:
Usar siempre la dosis menor que sea efectiva. Poblacion pediatrica: Nifios de 2 a 6 afos: 12-24 mg de dimenhidrinato (3 a 6 ml). Si
fuera necesario, repetir la dosis cada 6 a 8 horas. No superar en ningin caso los 75 mg de dimenhidrinato (18 ml) en 24 horas. Nifios
de 7 a 12 afios: 24-48 mg de dimenhidrinato (6 a 12 ml) Si fuera necesario, repetir esta dosis cada 6 a 8 horas. No superar en ningtn
caso los 150 mg de dimenhidrinato (36 ml) en 24 horas. Nifios menores de 2 afios: No se ha establecido la seguridad y eficacia en nifios
menores de 2 afos. Pacientes con insuficiencia hepética: puede ser necesario reducir la dosis (ver seccion 4.4.) Forma de
administracion: Via oral. Instrucciones para la correcta administracion del medicamento. - Desenroscar el tapon para abrir el envase. -
Administrar la cantidad necesaria con ayuda del vaso dosificador. - Desechar el contenido restante después de cada uso. Se
recomienda realizar la primera toma al menos media hora antes de iniciar el viaje (preferiblemente 1-2 horas antes), dejando pasar
como minimo 6 horas entre una toma y la siguiente. Se recomienda tomar este medicamento con alimentos, agua o leche para
minimizar a irritacion gastrica. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 7 dias, se evaluara la situacion clinica. 4.3.
Contraindicaciones: ¢ Hipersensibilidad al dimenhidrinato, difenhidramina, 0 a alguno de los excipientes incluidos en la seccion 6.1.
* Porfiria: el dimenhidrinato se ha asociado a atagues agudos de porfiria y es considerado no seguro en estos pacientes. ® Crisis
asmaticas. 4.4. Ad ias y p iales de empleo - Puede producirse sensibilidad cruzada con otros
antihistaminicos. - Debe emplearse con precaucion en aqueHas situaciones que pueden agravarse por sus propiedades anticolinérgi-
cas. ® Asma bronguial, EPOC, enfisema y bronquitis crnica (se puede producir espesamiento de las secreciones y alterar la
expectoracion). ® Hipertrofia prostatica, retencion urinaria, enfermedades obstructivas del tracto urinario (se puede agravar la
sintomatologia) ® Enfermedades obstructivas gastrointestinales. ® Hipertension arterial. ® Glaucoma de angulo cerrado.
Hipertiroidismo. ® Epilepsia. - Los pacientes de edad avanzada son més sensibles a los efectos anticolinérgicos centrales y periféricos
del dimenhidrinato (sequedad de boca, retencion urinaria, glaucoma, nauseas, sedacian, confusion e hipotension). - EI dimenhidrinato
por su accion antiemética, puede dificultar el diagnéstico de enfermedades como apendicitis, enmascarar los sintomas inducidos por
los med ototdxicos, y enmascarar los signos de toxicidad producidos por sobredosis de otros medicamentos. - En pacientes
con insuficiencia hepética, se deberd realizar un ajuste de la posologia, ya que el dimenhidrinato se metaboliza fundamentalmente en
el higado, por lo que se produce un aumento de la concentracion plasmatica. - En pacientes con insuficiencia renal, puede producirse
acumulacion del dimenhidrinato, debido a que éste y sus metabolitos se eliminan por la orina.- En pacientes con historia previa de
arritmias cardiacas, (lcera péptica o gastritis, el dimenhidrinato debe administrarse con precaucion. - Nifios menores de 2 afios. - En
algunos pacientes se puede producir sedacién. La sedacién puede ser potenciada por otros depresores del sistema nervioso central
(ver seccion 4.5. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion). - En situaciones de temperaturas extremas, se
podria agravar el golpe de calor debido a la disminucion de la sudoracian ocasionada por sus efectos anticolinérgicos. Se recomienda
evitar la exposicion a temperaturas muy altas y seguir unas medidas higiénico-dietéticas adecuadas, como una adecuada aireacion e
hidratacidn. - Evitar el consumo de bebidas alcohdlicas durante el tratamiento con este medicamento. - Puede producir fendmenos de
fotosensibilidad, por lo que se recomienda no tomar el sol durante el tratamiento con este medicamento. Advertencia sobre
excipientes: - Este medicamento contiene el colorante amaranto (E-123). Puede causar reacciones de tipo alérgico, incluido asma
especialmente en pacientes alérgicos al dcido acetilsalicilico. - Este medicamento contiene 650 mg de sacarosa por ml lo que deberd
ser tenido en cuenta en pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa, problemas de absorcién de glucosa 6 galactosa,
deficiencia de sacarasa-isomaltasa y pacientes dlabetlws Este med\camemo contiene parahidroxibenzoato de metilo (E-218). Puede
causar reacciones alérgicas (posiblemente retardadas). 4.5. I con otros y otras formas de
interaccion: - La administracion concomitante de dimenhidrinato con antibi6ticos del grupo de los aminoglucésidos u otros farmacos
ototdxicos puede enmascarar los sintomas iniciales de ototoxicidad, como tinnitus, mareos o vértigos. En estos pacientes debe
monitorizarse la funcion auditiva. - Debido a que el dimenhidrinato tiene efectos anticolinérgicos, potencia los efectos de otros
farmacos con actividad anticolinérgica, tales como antidepresivos triciclicos, IMAQ, neurolépticos, antiparkinsonianos, etc. Debe
advertirse alos pacientes que vigilen la aparicion de sintomas gastrointestinales, ya que puede producirse fleo paralitico. - El
dimenhidrinato puede incrementar los efectos de otros depresores del SNC, tales como alcohol, barbitdricos, anestésicos,
benzodiacepinas, analgésicos opidceos, y potenciar los efectos sedantes. - Puede potenciar el efecto fotosensibilizador de otros
medicamentos. Interferencias con pruebas de diagndstico. - Puede interferir con los resultados de las pruebas cutdneas en las que se
usan alérgenos. Se recomienda suspender el tratamiento 72 horas antes de comenzar la prueba. 4.6. Fertilidad, embarazo y
lactancia: Embarazo. En estudios realizados en ratas y conejos usando dosis 20-25 veces superiores a las humanas no han
evidenciado dafio para el feto. No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en seres humanos. Sin embargo, el
dimenhidrinato se ha utilizado en caso de hiperemesis gravidica sin haberse apreciado efectos adversos significativos. No obstante,
existen informes sobre una posible asociacion entre la administracion durante las dos Gltimas semanas de embarazo y la aparicion de
fibroplastia retrolenticular en nifios prematuros. Aunque parece remota la posibilidad de dafiar al feto, sélo se debe emplear este
medicamento cuando los beneficios superen los posibles riegos. Lactancia. El dimenhidrinato se excreta en pequefias cantidades en
la leche materna. Debido a la especial susceptibilidad del lactante (excitacion o irritabilidad) se recomienda su uso con precaucion y
bajo estricto control médico. Debido a las propiedades anticolinérgicas del dimenhidrinato puede producirse una inhibicion de la
lactacidn. Por lo tanto, no se recomienda el uso de este medicamento durante la lactancia. 4.7. Efectos sobre la capacidad de

ir y utilizar maqui La influencia de dimenhidrinato sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas puede ser
importante. Se ja observar la resp! a la medicacion porque en algunos casos se ha producido somnolencia o disminucion
de la capacidad de reaccién a las dosis recomendadas, por lo que si asi fuera, el paciente debe abstenerse de conducir y manejar
maquinaria peligrosa. 4.8. Reacciones adversas: En general los efectos adversos del dimenhidrinato se deben a los efectos
anticolinérgicos centrales y periféricos, siendo éstos de caracter leve y transitorio. Existe gran variabilidad interindividual con respecto
a la frecuencia e intensidad de los sintomas, afectando sobre todo a nifios pequefios y ancianos. Durante el periodo de utilizacion del
dimenhidrinato se han notificado las siguientes reacciones adversas cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud: -
Trastornos cardiacos: en ocasiones puntuales, y normalmente en caso de sobredosis, se pueden producir taquicardia, palpitaciones y
otras arritmias cardiacas como extrasistole o bloqueo cardiaco. Estos efectos se podrian deber a la actividad anticolinérgica. -
Trastornos de la sangre y del sistema linfético: Raramente se ha descrito anemia hemolitica, agranulocitosis, leucopenia, trombopenia
0 pancitopenia. - Trastornos del sistema nervioso: somnolencia, sedacién. También se ha descrito cefalea, vértigo y mareo.
Excepcionalmente se han observado casos de excitabilidad paraddjica, sobre todo en nifios pequefios. Esta hiperexcitabilidad cursa
con insomnio, nerviosismo, confusién, temblor, irritabilidad, euforia, delirio, palpitaciones e incluso convulsiones. - Trastornos
oculares: Debido a la actividad anticolinérgica podria producirse glaucoma y trastornos de la vision como midriasis, visién borrosa o
diplopfa. - Trastornos respiratorios, torcicos y mediastinicos: en ocasiones se puede producir un aumento de la viscosidad de las
secreciones bronquiales, que pueden dificultar la respiracion. - Trastornos gastrointestinales: néuseas, vomitos, estrefiimiento,
diarrea, dolor epigastrico, anorexia y sequedad de boca. Estos sintomas pueden disminuirse al administrar el antihistaminico con las
comidas. - Trastornos renales y urinarios: Puede aparecer retencion urinaria e impotencia sexual por el bIuneD culmerglcu
Trastornos de la piel y del tejido subcuténeo: Pueden aparecer reacciones de hipersensibilidad tras la ad de
antihistaminicos, que puede llegar a producir incluso una anafilaxia. También pueden aparecer reacciones de fotosensibilidad tras la
exposicion intensa a la luz solar, con dermatitis, prurito, erupciones exantematicas y eritema. - Trastornos del metabolismo y de la
nutricion: puede producir ataques agudos de porfiria. - Trastornos vasculares: en ocasiones se han descrito hipotension o hipertension
arterial. En caso de observar la aparicion de reacciones adversas, se deben notificar a los Sistemas de Farmacovigilancia v, si fuera
necesario, suspender el tratamiento. 4.9. Sobredosis: Los sintomas de la intoxicacion por dimenhidrinato se asemejan a los de la
sobredosificacion de atropina e incluyen pupilas dilatadas, cara enrojecida, excitacién, alucinaciones, confusion, ataxia, convulsiones
clénicas intermitentes, coma, colapso cardiorrespiratorio y muerte. Los sintomas aparecen a las 2 horas de la ingestién y la muerte
puede darse dentro de las 18 horas. En adultos, una dosis de 500 mg o mas de dimenhidrinato puede causar dificultad en el habla y en
laingestidn y produce una psicosis indistinguible de la producida por er ) con atropina. La excitacion del SNC va precedida
por una sedacion que conduce a un ciclo de excitacion del SNC, epilepsia y depresion postictal. El tratamiento de la sobredosis aguda
de dimenhidrinato es principalmente sintomatico y de mantenimiento. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS. 5.1. Propiedades
farmacodinamicas: Grupo farmacoterapéutico: Antihistaminicos para uso sistémico. Aminoalquiléteres. Codigo ATC: ROBAA EI
dimenhidrinato es un antagonista histaminérgico H-1 inespecifico, derivado de la etanolamina, es el 8-cloroteofilinato de difenhidrami-
na. Es un complejo equimolecular de difenhidramina con un derivado de la teofilina (7-cloroteofilina). Sus efectos farmacoldgicos se
deben principalmente a la parte difenhidramina. La difenhidramina bloguea el efecto de la histamina sobre el mdsculo liso del tracto
gastrointestinal y respiratorio evitando la vasodilatacion y el aumento de la permeabilidad inducida por la histamina. También posee
un importante efecto antagonista sobre los receptores colinérgicos muscarinicos. No se conoce con exactitud el mecanismo por el que
ejerce sus acciones antieméticas, antivertiginosa y anticinetdsica, pero podria estar relacionado con sus acciones antimuscarinicas
centrales. En el efecto antivertiginoso y antiemético también esta implicada la disminucion de la estimulacion vestibular, actuando en
principio sobre el sistema otolitico y, a dosis superiores, sobre los canales semicirculares, y la depresion de la funcién laberintica.
También podria contribuir una accién sobre la zona quimiorreceptora medular. Ademas de estas acciones posee propiedades
anticolinérgicas periféricas, por lo que inhibe las manifestaciones de hipersecrecion e hipermotilidad gastrica y por otra parte los
efectos sedantes contribuyen a aliviar los sintomas de cinetosis. Se ha observado después de varios dias de tratamiento la aparicion
de tolerancia a los efectos depresores del SNC y, tras un uso prolongado, un descenso de la eficacia antiemética. 5.2 Propiedades
farmacocinéticas: £l dimenhidrinato se absorbe bien tras la administracién oral. La respuesta antiemética se inicia a los 15-30
minutos de la administracion oral, llega al maximo a las 1-2 horas y se extiende hasta las 3-6 horas. Su union a proteinas plasméticas
es del 98-99%. Se distribuye bien a todos los tejidos, incluida la placenta y el sistema nervioso central. Una pequefia cantidad de
dimenhidrinato se distribuye a la leche materna. Se metaboliza de forma extensa y rapida en el higado dando lugar a la formacion de
metabolitos polares y no polares. La mayor parte de los metabolitos, asf como una pequefia proporcién no transformada se eliminan
por orina. Se ha descrito la existencia de un importante metabolismo de primer paso que puede llegar a saturarse. Presenta una
semivida de eliminacién que oscila entre 1 a 4 horas. 5.3 Datos preclinicos sobre seguridad: Aunque no se dispone de datos
preclinicos especificos de seguridad, dada la amplia utilizacién clinica de,este medicamento, no son de esperar problemas de
seguridad con las dosis y posologia recomendadas. 6. DATOS FARMACEUTICOS. 6.1 Lista de excipientes: Propilenglicol -
Parahidroxibenzoato de metilo (E218) - Sacarosa - Esencia de fresa - Amaranto (E123) - Amaranto (E123) - Sacarina sodica - Agua
purificada. 6.2. Incompatibilidades: No procede. 6.3. Periodo de validez: 24 meses 6.4. Precauciones especiales de
conservacion: Conservar por debajo de 30°C. 6.5. Naturaleza y contenido del envase: Frasco PET topacio de 10 ml y tapon de
pollemeno de baja demdad con precinto inviolable y vasito dosificador. Se presenta en estuches con 5 envases unidosis. 6.6.

de ion: Uso en la poblacién pediétrica. La eliminacion del medicamento no utilizado y de todos

IDs materiales que hayan estado en contacto con €I, se realizard de acuerdo con la normativa local, o se procedera a su devolucién a
|a farmacia. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: URJACH-AQUILEA OTC, S L. Av. Cami Reial 51-57 08184
Palau-solita i Plegamans {Barcelona-Espafia) 8. NUMERO DE AUTQRIZACION DE COMERCIALIZACION: 9. FECHA DE LA
PRIMERA AUTORIZACION/ RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Fecha de la primera autorizacion: 10. FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO




- Pequeios anuncios

ARNVIACIA

Ventas

Se vende farmacia a 10 km de Pontevedra
ciudad. Facturacion afio 2012: 730.000
euros. 1 empleado con antigiiedad de 7 afios.
Local en alquiler de 80 m? 710 euros/mes.
Solo trato con comprador. Sin intermediarios.
Precio: 1.100.000 euros. Telefono de contacto:
665 067 185 (a partir de las 21 h).

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

Llamar noches. Provincia de Zamora

DAR
RABAJOU

Demandas

Profesional farmacéutica, especialista
en analisis clinicos, busca trabajo en el
sector. Tels.: 913 668 023/650 321 693
(Dra. Ramos).

Farmacéutico con mas de 10 afios de
experiencia 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).

Farmaceutico-optico con amplia
experiencia en ambos campos busca
empleo. Disponibilidad geografica. Para
mayor informacion dirijanse
preferiblemente a: manuelreinoso@yahoo.
es 0 al teléfono 606 529 386.

N
ARIC

Oportunidad inversores. Piso en venta
en zona de Argiielles. Cinco habitaciones,
2 bafios, reformado. Cocina totalmente
equipada. Siete armarios empotrados.
Calefaccion central. Portero. Ascensor.
Gastos de comunidad: 150 euros.
Magnifica ubicacién. Madrid centro.
Moncloa. Tel.: 696 401 080.

Compro tensiémetro con monedero.
Interesados llamar al teléfono 946 201 684.

Se vende chalet adosado en Denia, final
carretera de las Marinas, al lado del
campo de golf de Oliva Nova. Tres
plantas, dos dormitorios, dos bafios,
garaje, zonas comunes con piscina
comunitaria, a 250 m de la playa. Zona
tranquila. 160.000 euros. Razon: Daniel.
Tel.: 687 532 685.

Vendo peso de farmacia que pesa bien
pero no imprime el papel. Ideal para pueblo
0 zona donde no importe que salga impreso
el peso. Muy buen precio. Interesados
llamar al teléfono 914 418 207.

Compro autoclave y esterilizador para
laboratorio de formulas magistrales.
Interesados llamar al teléfono 607 339 866.

Alquilo apartamento en Marbella,

en Av. Ricardo Soriano n.° 12.

Calidades de lujo, AAy portero a 200 m

de la playa. Supercéntrico. Una habitacion
grande y sofd cama. Garaje.

Interesados llamar al teléfono

963 710 950.

Se vende apartamento en Moncéfar
(Castellon). 2D+2B+AA+trastero+garaje en
la propia finca. Con piscinaya 100 m de la
playa. Primera linea de mar. Es un tercero
con dos ascensores. Precio: 210.000 euros.
Zona muy tranquila. Tel.: 914 397 956.

ODAMIDA

W

797472 EFR.

707472 EFP.

- ODAWiDA ¢ p)

e —

LY ———"
| "ftl.' oMATICO DE BC5
i IONES LEVES DE LA B0

Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo

15 mayo 2013 « EL FARMACEUTICO n.° 490 ‘ 37

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



Los vinos tempranos

Cuando ofmos el término vinos tem-
pranos nos referimos a los vinos ela-
borados mediante maceracién carb6-
nica.

La maceracién carbdnica consiste
en la fermentacién de la uva entera
en una atmosfera de diéxido de carbo-
no superior al 50% antes de ser ma-
chacadas. Este proceso de vinificacién
estd asociado tradicionalmente a los
vinos franceses de la region de Beau-
jolais, obtenidos a partir de la variedad
tinta Gamay, pero en nuestro pais ya
desde tiempos remotos se utiliz6 en la
Rioja Alta y Alavesa con la variedad
tempranillo.

Podemos remontarnos muy lejos en
el tiempo durante los origenes de la
viticultura, concretamente entre el Ti-
gris y el Eufrates, para encontrar
cuencos de madera donde el hombre
almacenaba cuidadosamente las anti-
guas lianas de vid para determinar el
origen de esta técnica de vinificacion
tan usada en nuestros dias.

Se puede usar cualquier tipo de
uvas aunque es importante que estén
en un estado sanitario perfecto, que
hayan adquirido una maduracién
completa y que los hollejos de las ba-
yas estén turgentes.

Los depésitos donde se realiza la
maceracion carbonica suelen ser de
boca ancha e igual de altos para facili-
tar el manejo de la uva. Una vez el de-

posito esta lleno, se cierra hermética-
mente para crear un ambiente de anae-
robiosis con al menos una cantidad de
gas CO, superior al 50%.

Este proceso se realiza en dos eta-
pas, una primera de fermentacién in-
tracelular o metabolismo anaerobio
de los racimos donde la vendimia
entera se sitia en una atmosfera sa-
turada de anhidrido carbdnico. Y
una segunda de fermentacién alco-
hélica de los mostos procedentes de
la etapa anterior.

Esta técnica nos permite conse-
guir vinos de gran potencia aromati-
ca, acompaiados de una suavidad y
armonia gustativa que los hace ser
especialmente indicados para su
consumo como vinos jovenes. Apa-
recen en estos vinos unos aromas
caracteristicos de esta elaboracion,
tales como frambuesa, cereza, vaini-
1la, fresa, ciruela y platano, que dis-
minuyen de forma rdpida a partir del
primer afio.

Asi pues, las principales caracteris-
ticas de estos vinos son el momento
del consumo, que tiene que ser el mis-
mo afio de la vendimia, temprano, y el
resultado final que permite que disfru-
temos de estos vinos de color explosi-
vo y potente nariz. ll

Pep Bransuela
Farmacéutico y Endlogo

Luberri maceracion carbonica

Bodega: Luberri. Familia Monje-Amestoy

D.0.: Rioja

Uva: tempranillo 95%, viura 5%

Este vino elaborado con la técnica cldsica de maceracién car-
bdnica presenta un color rojo cereza intenso con tonos viole-
tas y muy brillante. Unos aromas muy intensos a frutos rojos
del bosque, moras, frambuesas, fresas, unos toques florales de
violeta y de regaliz muy bien integrados. El fuerte grado se
ve equilibrado con una buena acidez, dando un sabor muy
agradable al paladar y persistente con un final vegetal a al-
mendras verdes, perfecto para maridar con una buena pieza
de caza, asado, arroz o quesos curados. M
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Vinos & Libros

De profundis
y otros escritos
de la carcel

Oscar Wilde
DeBolsillo
Barcelona, 2013

De profundis y otros escritos de la
cdrcel es, en cierto modo, el testa-
mento vital y literario de Oscar Wil-
de.

A principios de 1895 Wilde estaba
en la cumbre de su carrera y gozaba
de un reconocimiento envidiable. Te-
nia amigos poderosos y campaba a
sus anchas en el escenario de las ar-
tes y las letras britdnicas.

Pero en mayo de ese mismo afio
entrd en prisién, abandonado por ca-
si todos sus amigos, con su reputa-
cién arruinada, para su-
frir una condena cuya
severidad estaba mads
alld de su imagina-
cion. Tras ser el
protagonista de un
escidndalo por
conducta indecen-
te y soportar la
vergiienza de un te-
rrible proceso, Oscar
Wilde alumbré en la
carcel dos obras maestras:
De Profundis y La balada de la
cdrcel de Reading, ambas incluidas
en esta edicion.

Escrito como una larga carta a
lord Alfred Douglas Bosie, De pro-
fundis es un ajuste de cuentas con
un amigo al que considera traidor,
desconsiderado, egoista y derrocha-
dor. Pero también es una reflexion
sobre el sentido de la vida, el arte, y
las cosas que son importantes de
verdad.

El ingenio y el talento de Oscar
Wilde (1854-1900) le hicieron ga-
nar numerosos adeptos, mientras
que su cardcter excéntrico y su ho-
mosexualidad le hicieron perder
otros tantos. Murié en Parfs, solo y
arruinado. M
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Los hermanos

Una semana

Vinos y libros \

Esperando el ano

Sisters en invierno pasado
Patrick deWitt Maeve Binchy Philip K. Dick
Editorial Anagrama Plaza & Janés Editores Minotauro

Barcelona, 2013

Barcelona, 2013

Barcelona, 2013

El titulo despista y, al mismo tiempo,
orienta al lector. Despista porque con
este titulo uno no espera encontrarse
con una novela ambientada en el Oeste
americano, en plena fiebre del oro. Y
orienta porque es facil intuir un toque
de humor. Sea como sea, Los herma-
nos Sisters ha logrado situar a su autor,
Patrick deWitt, en lo mas alto del pa-
norama literario actual. Un

apunte para confirmar-
lo: los derechos de tra-
duccion de esta novela

se han vendido a 26

paises. Y... ;de qué

va? Pues de dos ma-
tones, los hermanos

Charlie y Eli Sisters,

a los que su jefe les
encarga acabar con un
buscador de oro. Pero
afortunadamente deWitt ha

sabido ir mucho mas alld y
ha logrado que la novela sea, sobre to-
do, la descripcion de una busqueda, de
la cambiante relacién entre los dos
hermanos, de sus encuentros y aventu-
ras en el Lejano Oeste. ..

Los criticos, siempre dispuestos a
buscar parentescos, le han encontra-
do a deWitt dos muy respetables:
Cormack McCarthy y los herma-
nos Coen, pero lo mejor serd que
juzguen por si mismos. Ml

Una semana en invierno es la novela
péstuma de Maeve Binchy (1940-
2012), cuyas nove-
las se ambienta-

ban Irlanda y en M T

las que solia
tratar las ten-
siones entre la
vida urbana y
la rural. Sus li-
bros superaron
los cuarenta mi-
llones de ejem-
plares vendidos.

En esta ocasién nos
habla de Stoneybridge, un pueble-
cito de la costa de Irlanda, que se lle-
na de turistas en verano, pero que en
invierno es un lugar frio, inhéspito y
desierto, aunque no del todo, gracias
a Stone House, un precioso hotel es-
pecializado en las vacaciones inver-
nales. En este entorno cerrado convi-
ven personajes diversos con los que
Binchy construye una magnifica his-
toria. Ahi estdn, entre otros, Henry y
Nicola, que cargan con un terrible
secreto; la alegre enfermera Winnie;
la excéntrica Freda; Nora, una ancia-
na callada y observadora y la amable
anfitriona Geraldine Ryan, Chicky
para todo el mundo.

Una novela para dejarse llevar por
sus personajes, sin prisas. [l

Asi es como la pierdes

Junot Diaz

Esperando el aiio pasado es una au-
téntica mezcla de géneros —politica,
amor y ciencia ficciéon—, que Dick
combina con su habitual maestrfa.
La Tierra estd en guerra contra
una raza alienigena de insectos
llamada Reeg y Gino Molinari,
secretario de las Naciones Uni-
das y lider de las fuerzas terres-
tres, parece el Ginico hombre
capaz de salvar el mundo. El
problema es que Molinari ya ha
«muerto» dos veces y no es facil
mantenerlo con vida.

Por otra parte, parece que la
auténtica protagonista y
arma contra los Reeg es
la recién descubierta
droga JJ-180. Tras
tomarla, todo aquel
que la consuma se-
ra proyectado hacia
el pasado o incluso
hacia un futuro al-
ternativo con la sin-
gularidad de que el via-
je es totalmente real y que
al volver al presente puede que
este haya cambiado por nuestros actos,
alterando permanentemente el conti-
nuo espacio-tiempo.

Philip K. Dick demuestra que es
uno de los grandes en el terreno de
la ciencia ficcién. H

Mondadori

Barcelona, 2013
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El ganador del premio Pulitzer 2008 por su i
novela La maravillosa vida breve de Oscar

—
- o

cuerdan que el ardor siempre triunfa so-
bre la experiencia, y que el amor, cuando

Wao, vuelve a deleitarnos con Asi es como
la pierdes, libro compuesto por cartas-
cuentos escritos en diferentes momentos de
la vida del protagonista, Yunior, un joven na-

cido en Republica Dominicana y criado en
Nueva York, que ya habia aparecido en otras no-

velas de Junot Diaz.

Son historias sobre mujeres espléndidas, sobre el
amor y el ardor, y sobre la traicién. Relatos que nos re-
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llega de verdad, necesita mds de una vi-
da para desvanecerse.

Junot Diaz se reafirma como un
N maestro del lenguaje, su herramienta mas
™ poderosa y distintiva. Escribe en inglés, pe-
ro intercala expresiones dominicanas y pala-
bras en espafiol, y se podria decir que logra un
lenguaje nuevo que expresa una forma de vida

nueva. M
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Ujalé que llueva café en el campo...», nos cantaba Juan Luis
Guerra alla por 1990. Muchas cosas han cambiado en casi
un cuarto de siglo, especialmente en la farmacia. Y una de ellas es
que, ahora mas que nunca, los farmacéuticos servimos café.

Dejad que os explique una historia para orientar esta afirma-
cion... Una hija se quejaba a su padre de lo mal que le iba en la
vida. Aunque se esforzaba por estudiar, no obtenia buenas notas,
se habia peleado con su mejor amiga por una tonteria y su entre-
nador del equipo de baloncesto apenas contaba con ella. Estaba
cansada de luchar, pues le parecia que cada vez que solucionaba
un problema aparecia otro peor y que sus esfuerzos no servian para
nada. Su padre, que era cocinero, llevé a su hija a la cocina y puso
tres ollas con agua en el fuego. En una colocé zanahorias, en otra
huevos, y en la Gltima unos granos de café. Tras un tiempo de es-
pera, el padre sac las zanahorias y las puso en un plato, los hue-
vos en otro y verti6 un poco del café en un tazon. Se dirigi6 a su hija
y le pregunté que qué veia. La hija se encogié de hombros y le dijo
que zanahorias, huevos y café. El padre sonrid y le dijo que los tres
alimentos se habian enfrentado a la misma adversidad, el agua
hirviendo, pero que cada uno habia reaccionado de forma diferente.
El padre mird a su hija y le preguntd que qué alimento queria ser:
una zanahoria, que parece fuerte pero que se vuelve fragil ante la
fatalidad, se deprime y acaba arrojando la toalla; un huevo, que

Los farma

b
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céuticos

servimos cafe

empieza con un espiritu fluido y optimista, pero que las adversida-
des le vuelven duro e inflexible, aislandose todavia mas del entorno
que le rodea o, por el contrario, el grano de café, que se sobrepone a
las adversidades y es capaz incluso de cambiarlas para mejor. Quie-
ro ser grano de café, respondi6 |a hija con una sonrisa en su rostro.
La farmacia se ha enfrentado a muchas situaciones adversas en
este dltimo cuarto de siglo. Podria decirse que sobre nuestra profe-
sion han vertido mucha agua hirviendo. Nos han utilizado como ex-
cusa y también como escudo y, en muchas ocasiones, se han apro-
vechado de nuestro sentido de la responsabilidad para con nuestros
pacientes. A veces uno siente la tentacién, frente a los reales decre-
tos y sus continuas bajadas de precio, los impagos, las amenazas
de desregularizacion del sector, etc., de actuar como una zanahoria,
es decir, bajar los brazos y dejar de luchar. Otras veces, ante los
cambios que se suceden en nuestra profesion, como el de la receta
electrénica o el de los precios notificados (o el minimo, o el autoné-
mico, 0 el maximo, etc.), querriamos escondernos bajo una céscara
y aislarnos, como el huevo, esperando que nada cambie y que todo
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siga donde nuestras rutinas nos susurran que deberia estar, plan-
tarnos en aquello que ya conocemos y con lo que nos sentimos mas
comodos y seguros. Pero al final, nuestra profesionalidad, nuestra
vocacion sanitaria de servicio al paciente, nos empuja frente a vien-
toy marea y nos hace ser granos de café en el agua hirviendo. Pues
lo cierto es que, por encima del copago, de la crisis y de mil cosas
mas, nos sentimos orgullosos de ser parte importante del engranaje
sanitario que se encarga de la salud de la poblacién en este pais. Y,
muchas veces, los farmacéuticos somos también los que escucha-
mos los problemas de nuestros pacientes (que también son amigos,
Vecinos...), y quienes les apoyamos y tratamos de ayudarles. En esos
momentos no nos podemos permitir actuar como el huevo o la zana-
horia, porque nuestros pacientes necesitan recibir de nosotros, ade-
mas de la dispensacion de su medicacion, esa dosis de optimismo y
ese cuidado que les brindamos cada dia (ojo, a veces casi mas efec-
tivo que la propia medicacion...). Ellos necesitan que, frente a las ad-
versidades de su vida, seamos su café. Y es por eso que, en estos
tiempos, decia que los farmacéuticos también servimos café. Il
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detrds del espejo

La filtracion del borrador de un anteproyecto elaborado por el
ministro de Economia, en el que se propone separar |a propie-
dad de las farmacias de su titularidad, permitiendo que la pro-
piedad de las oficinas pueda corresponder a personas no farma-
céuticas, ha vuelto a encender las alarmas en un sector que vive
en un continuo sobresalto, lo que no ayuda a la adopcién de me-
didas ponderadas y favorece la tendencia a sostener posturas
numantinas. Todo ello dificulta la necesaria objetividad que per-
mitiria comprender que hay que defender la union de la propie-
dad y la titularidad, pero que al mismo tiempo es preciso abordar
reformas que promuevan el cambio y la actualizacién de medidas
muy antiguas y desfasadas, cuando no contraproducentes. Ha-
bria que replantearse muchas cosas, como la proliferacion de pe-
quefias farmacias con escasos recursos financieros, que carecen
de viabilidad econdmica en el actual escenario de crisis, 0 como
la planificacion de las aperturas en funcién de mddulos de po-
blacion y distancia que no solo no cumplen en la actualidad fun-
cion sanitaria alguna, sino que han permitido la apertura de mu-
chas mas farmacias de las necesarias, comprometiendo asi la
viabilidad del modelo que la planificacion se propone defender. Y
eso sin olvidar el hecho fundamental: la formacion del farmacéu-
tico, su retribucion, y el desarrollo de habilidades asistenciales
que alejen al farmacéutico de la mera dispensacion. Deben aco-

Propiedad

titularidad,

un falso debate liberalizador

meterse muchos cambios, no para mantener como sea un modelo
amenazado, sino para armar a los farmacéuticos con las habili-
dades, realmente desempefiadas, que les hagan imprescindibles.
Nada mas engafioso que, bajo el reclamo de la libre competencia,
hacer competir al fuerte con el débil, al poderoso con quienes ca-
recen de poder, y llamar a eso democracia y economia de mercado,
cuando no es mas que una estrategia para que el poderoso des-
cabalgue al débil y este ya no pueda hacerle competencia algu-
na. No resulta estimulante ver la defensa numantina de muchos
representantes profesionales, pero lo es todavia menos ver que,
en momentos de crisis como los actuales, la misma Administra-
cion que incumple sus compromisos y pagos no tenga otras pro-
puestas que el copago (que perjudica a los pacientes), la exclu-
sion de medicamentos hasta ahora financiados y la liberalizacién
exclusivamente de la propiedad cuando, puestos a liberalizar, de-
beria ser probablemente lo Gltimo en liberalizarse, olvidando todas
las reformas necesarias en beneficio de los ciudadanos. De modo
que lo Gnico que se propone es una medida que no soluciona na-
da, que no liberaliza aquello que pudiera ser liberalizado y que, le-

jos de tener efectos liberalizadores, favoreceria el oligopolio, la
concentracion de farmacias en unas pocas manos mas preocupa-
das en obtener rapidos y jugosos beneficios que en concebir la far-
macia como un servicio asistencial, como un derecho de la ciuda-
dania. En tiempos de zozobra, todo lo que se le ocurre al Ministerio
es proponer una medida que carece de todo efecto benéfico, que
es falsamente liberalizadora, que solo beneficia al gran capital
que hace tiempo desea entrar en el sector. No se propone ni una
sola medida que pueda mejorar el servicio farmacéutico que reci-
ben los ciudadanos. La crisis, lejos de aprovecharse para proponer
mejoras, es la excusa para mantener todas las disfunciones y au-
mentarlas acometiendo una reforma no necesaria, la de la propie-
dad, mientras se deja intocado el problema esencial: qué papel
sanitario debe desempefiar el farmacéutico, cual debe ser su for-
macion, como debe ser retribuido, qué debe exigirse a un local, la
farmacia, y a un profesional, el farmacéutico, para que ambos
cumplan la funcién que justifica su existencia. La crisis como
oportunidad, si, pero para aumentar la desigualdad y conservar
las disfunciones y |a ineficiencia: jtodo un programa! Il
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tertulia de rebotica

on un palitroque, cualquier palo, vara o rama, era suficiente.
Con dos la maravilla de la billarda: darle con un palo o pa-
lanca a otro més pequefio, la billarda propiamente dicha, para
que salte y en el aire volverle a golpear lanzandole lo mas lejos
posible: todo un malabarismo, divertido y gratis. El hombre es
(también) un animal ladico y de ahi la necesidad del juego (del
latin jocus, broma), de algo que produzca entretenimiento y di-
version, de ahi los artefactos llamados juguetes para conseguir-
lo. En un principio juegos y juguetes no tenian ningin coste adi-
cional, sélo el tiempo libre para practicarlos. Un juego: a ver
quién corre mas, mas lejos 0 mas rapido. Un juguete: el astragalo
de cordero o taba, se lanza al aire y se apuesta a si sale hoyo 0
jete, panza o tripa, verdugo o liso, o rey o cordero. Esos eran los
juegos y juguetes de la infancia de mi generacion; la noche de
Reyes en que cai en la cuenta de que todos los juguetes de mis
hijos funcionaban con pilas supe que mi generacion estaba
amortizada y hoy en dia, con mis nietos disfrutando con videojue-
gos y la pera cibernética limonera, la amortizacion se transmuta
en nostalgia. Divertida nostalgia pensando en la rayuela, ese jue-
go gimnastico entre |as tres en raya y quien pisa raya pisa meda-
lla que también se nomina cielo y tierra, cascajo, truque y cien
nombres mas hasta infernaculo, el que mas me gusta. Nada nos
cobraban por jugar en descampados o la calle al escondite, a ti
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Juguetes

la llevas, a la madre que es tonta, al brilé, a la mula, a policias y
ladrones, al paseo del cojo 0 a lo que se nos ocurriera y hasta ju-
gabamos al fatbol. EI balén o la pelota si habia que comprarlo,
pero ademas de inasequible por el precio era prescindible: mag-
nificas pelotas de papel, trapo, con envoltorio de bramantes y
cuerdas por ahi conseguidas y parches de esparadrapo. El rego-
cijo de pensar en mi primer y tnico partido de béisbol, ni nos sa-
biamos el reglamento ni teniamos bate; creo que jugué de segun-
da base sin saber cual era mi cometido y el bate lo conseguimos
redondeando la pata de un pupitre desarbolado a golpe de nava-
jay lima. Creo que la diferencia bésica entre esos juguetes y los
electronicos radica en que los jugadores se los fabricaban. Con
las chapas o tapones de botella se hacian maravillas, las trans-
formabamos en futholistas, ciclistas, guerreros, en lo que se nos
ocurriera, y competiamos con envidiable entusiasmo. Con |as
pinzas de la ropa se hacian pistolas, con los huesos de albarico-
que silbatos y con un pafiuelo el catélogo de Zara. No deja de ser
una ironfa que hoy la «teoria de juego» sea un area de la mate-
matica aplicada que utiliza modelos para estudiar interacciones
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en estructuras formalizadas de incentivos (0 sea en juegos) y lle-
var a cabo procesos de decision. Se utiliza en biologia, sociologia,
economia y guerras (0 sea en juegos) y a eso jugabamos de nifios
sin saberlo como tampoco sabiamos que habladbamos en prosa.
Nunca nos detuvo «el dilema del prisionero» o antes morir que
perder |a vida. La inocencia era una continua fuente de imagina-
cion: ;la inocencia o la falta de recursos? No importa, estoy ha-
blando de una divertida nostalgia provocada por el impagable
optisculo de Angel Ortiz Alfau de mas evocativo titulo imposible:
Los trece usos lidicos del palo de una escoba, de la billarda al
vuelo de la bruja. En efecto, con un palitroque era suficiente,
pero el hallazgo del palo de una escoba era alin mejor, mi mejor
rifle de ahf procede. La diferencia esencial de esos juguetes
gratuitos con los carisimos actuales radica en la creatividad,
no solo eran recreativos sino creativos, tanto que a veces, una
vez conseguido un artefacto o juguete, teniamos que inventar-
nos también el juego. M
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