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ADHERENCIA TERAPEUTICA:
EN BUSCA DE SOLUCIONES
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’ué SON LOS TAPONES DE CERA?

a cera 6tica, o cerumen, es una mezcla de secrecién
de glandulas ceruminosas y sebéaceas, y de epitelio esca-
moso exfoliado. Cuando la acumulacién de cera édtica es
excesiva, se forman los tapones.

OR QQE ES IMPORTANTE QUE EL
RMACEUTICO PARTICIPE EN SU
TRATAMIENTO?

Los tapones de cera producen molestias al paciente y una
sordera que dificulta la interactuacién 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 sera suficiente pa-
ra eliminar el cerumen.

,uﬁ SON LOS CERUMENOLITICOS?
0s 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 extraccién 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 disolucion y una gran seguridad. En
Espafia el cerumenolitico méas 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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DISOLVER
EL TAPON
DE CERUMEN

-~

O UTILZAS PRODUCTOS
QUE SOLO HACEN COSQUILLAS Al

CERUMEN

L.

...O LO DISUELVES I
TOTALMENTE CON :

OTOCERuEi

Otocerums

GOTAS OTICAS # #

OTOCERUMP® garantiza la total disolucion, la asepsia total
y la extraccion indolora del cerumen auricular.

Para mayor informacion:
orravan@reigjofre.com e www.reigjofre.com

Laborator?q REIG JOFRE. ) REIG JOFRE
Gran Capita, 6. 08970 Sant Joan Despi. Barcelona Group

Siempre pue tu cuerpo
experimenta un cambio...

Velastisa’

Potenciador de elasticidad

Alivia la tension

Disfruta de tu feminidad

Eficacia demostrada en la prevencion

y reduccion de la gravedad de las estrias™

Formula mejor valorada
por sus caracteristicas sensoriales®

1. José Angel Garcia Hernandez et al. Use of a specific anti-stretch mark cream for preventing or reducing the severity of striae gravidarum.

ized, double-blind, controlled trial. ional Journal of Cosmetic Science. 2012 Dec 12. doi: 10.1111/ics.12029. [Epub ahead of print].
2.ISDIN (Data on file). Test consumidor Antiestrias plus ISDIN vs Trofolastin. Codigo: 2465-07. Enero 2008. Datos en 22 mujeres embarazadas.
3.José Angel Garcia Hernandez et al. El uso de productos no especificos es insuficiente para prevenir la aparicion de las estrias gravidicas.
Evaluacion del impacto en la calidad de vida tras la utilizacion de productos antiestrias durante el embarazo. Revista Piel. Nov 2012.
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editorial

Incumplimiento

e imglicac ion
menudo no se concede al incumplimiento terapéutico la importancia que
realmente tiene y, sin embargo, estd muy extendido, algo que se hace
muy evidente al leer el documento de consenso sobre el que hablamos en este
nimero, el mis completo realizado en nuestro el pais sobre este problema.
Analiza sus causas, los métodos validados que permiten evaluarlo y las distin-
tas estrategias que han demostrado ser eficaces para mejorarlo. Pone de mani-
fiesto, ademads, que las consecuencias de la falta de adherencia terapéutica
van mucho mas alld de la clinica. Estd claro que el paciente que no toma la
medicacién o no lo hace de la forma adecuada es el mas perjudicado. Sin
embargo, no es el unico, puesto que la magnitud del problema llega a afectar
a la propia sostenibilidad del sistema sanitario. No seguir de manera apropia-
da el tratamiento prescrito conlleva mayor riesgo de complicaciones, peor
calidad de vida, mas morbimortalidad, mas ingresos hospitalarios y, por

supuesto, mds costes sanitarios a largo plazo.

La implicacion de los pacientes en el proceso de tratamiento de su enferme-
dad es clave, pero para ello es preciso
incrementar el grado de educacion sanitaria
entre los ciudadanos y ayudarles a que el
cumplimiento del tratamiento sea lo mas
sencillo posible. Por ello, uno de los aspec-
tos en que mads incide el documento de con-
senso es en que la tarea es multidisciplinar.
Ademads de la implicacién de los pacientes,
tanto los médicos que prescriben la medi-
cacién como los farmacéuticos y los enfer-
meros tienen importantes papeles que des-
empefiar a la hora de facilitar formacién e
informacién precisa a los ciudadanos.
También las administraciones y todos aque-
llos gestores que toman decisiones en politicas de salud.

El documento destaca que se han acumulado multiples evidencias de que el
fomento del cumplimiento terapéutico contribuye a una mejoria en la relacion
profesional sanitario-paciente, al control de la enfermedad, a una disminucién
de la morbimortalidad y a una reduccién de los costes en salud. Las estrate-
gias que se han evaluado para mejorar el problema son de lo mas variado y en
ellas participan en mayor o menor grado todos los agentes involucrados; y
pueden ir desde intervenciones sencillas y especificas, como facilitar un pasti-
llero que ayude al enfermo a organizar sus dosis, hasta sistemas mds sofistica-
dos basados en el uso de las nuevas tecnologias. Proporcionar informacién
asimilable y personalizada, instaurar regimenes terapéuticos sencillos y edu-
car a la poblacién en temas de salud constituyen otros puntales decisivos.
Generalmente, la combinacion de distintas intervenciones suele ser 1o mas
recomendable y la habilidad de cada profesional sanitario para decidir cudles
pueden ser las mas titiles en cada paciente es, por tanto, esencial.

Todos debemos ser conscientes de que el problema estd muy extendido, es
grave y necesita ser combatido desde todos los dngulos, pues una adecuada
adherencia a las recomendaciones terapéuticas tiene siempre efectos benefi-
ciosos. l
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Nueva edicion de la campaia

«Fotoprotégete bien»

Por decimoctavo afio consecutivo, Is-
din ha puesto en marcha la campafia
«Fotoprotégete Bien», que se ha con-
solidado como la mayor iniciativa so-
ciosanitaria en Espafla para concien-
ciar sobre la necesidad de una fotopro-
teccion adecuada.

A fecha de hoy, 5 millones de nifios
han participado en las diferentes acti-
vidades formativas desarrolladas en
todo el pais y que han contado con la
colaboracion de colegios y farmacias
de toda Espaiia.

La presentacion de la campaiia de
2013 se realiz6 en el Auditori de Bar-
celona y contd con la participacion de
la Dra. Eva Vilarasa, dermatéloga del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau;
Thais Henriquez, medallista olimpica
del equipo espafiol de natacién sincro-
nizada, y Juan Naya, director general
de Isdin. Al acto asistieron mds de 500
nifios procedentes de diferentes escue-

las de Barcelona, asi como represen-
tantes del colectivo farmacéutico.

La campaiia 2013 cuenta con dos
grandes novedades: la pelicula de con-
cienciacién social «Fotoprotégete
Bien» y la App «IsdinSunGame».

Los materiales y contenidos formati-
vos se encuentran disponibles en la pla-
taforma online www.isdinsunlab.com.

Nueva gama Pieles Mixtas de Avéne

Los Laboratorios Dermatoldgicos
Avene han creado una nueva linea
dentro de los Cuidados Esenciales.
La gama Pieles Mixtas
asocia las propiedades
calmantes y desensibili-
zantes del Agua Termal
de Avene con un activo
antibrillo bajo unas textu-
ras frescas y ligeras.

La gama incluye dos .,
cuidados cuyo reto es
controlar la «zona T», re-
ducir la hiperseborrea y
aportar un aspecto fres-
co, suave y mate:

\wvene

‘ EL FARMACEUTICO n.° 491 1 junio 2013

—Espuma Limpiadora Matificante.
De textura ligera y cremosa, limpia
y desmagquilla suavemente rostro y

0jos. Su perfume es fres-

co y delicado. Se presen-
ta en un envase foamer
de 150 mL y con un

P.VP. Rec de 14,65 €.

9 —Fluido Matificante Hi-

Avaiie dratante. Con textura

Moo ultra fresca, hidrata y

absorbe el exceso de
sebo. Se presenta en
un envase dosificador
airless de 50 mL y su

P.V.P.Rec es 18,40 €.

Micebrina
Articulaciones,
de Sanofi

Las articulaciones son una parte fun-
damental en nuestros movimientos.
Sus funciones pasan por constituir
puntos de unién entre los componen-
tes del esqueleto y facilitar su movi-
miento, proporcionando elasticidad y
plasticidad al cuerpo. Estdn formadas
por el tejido conectivo, cuya funcién
primordial es la de sostén, y un ele-
mento clave en las articulaciones si-
noviales es el cartilago hialino. Evitar
su desgaste o rotura es importante.

Micebrina Articulaciones, de Sanofi,
favorece la formacién normal y la
elasticidad del cartilago y disminuye
las posibilidades de desgaste, inflama-
cién o rotura. Es un complemento ali-
menticio que permite continuar con la
actividad habitual o empezar de nuevo
mejorando el estado de las articulacio-
nes. Y ello es asi gracias a su formula-
cién, que incorpora aceite de Krill, que
tiene efecto antiinflamatorio y reduce
la sintomatologia articular; mangane-
so, antioxidante que interviene en la
formacion de coldgeno, y vitamina C,
también antioxidante y un nutriente
esencial para el desarrollo y manteni-
miento de los vasos sanguineos, del te-
jido de cicatrizacién y del cartilago.

Micebrina Articulaciones se presen-
ta en una caja con 15 cdpsulas y su
PVPes 11,8 euros.

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Promofedefarma
empieza a vender
en internet

Noctifor, solucion natural y eficaz
para una descanso reparador

Noctifor (C.N.: 166663.5), de o | que reduce la ansie- La dltima web de venta por internet y
los Laboratorios Forté Pharma, @RTEPHARM aE dad y regula los ci- que nace con el objetivo de atraer al
ha sido formulado para ayudar a o T clos del suefio. caza-ofertas de internet hacia la farma-
reducir el estrés cotidiano, recu- — Mejorar la calidad cia, se llama Promofedefarma.com.
perar un suefio mds tranquilo y del suefo. La pasi- o T
reparador, y estar en forma para flora también es re- 00@® ‘cicrarmacom

iniciar el nuevo dia. Gra-
cias a su férmula com-
pleta con principios
activos naturales,
Noctifor contribu-

conocida tradicio- (m:: ‘::oo 93556 266.512¢ [l

nalmente por pro- .
o Blevit Plus & Ceveales 600 gr

\h..
i \{a‘\% longar el suefio y - E{,;V"
N _ ‘:_f reducir el nervio- e (z 3 [Swr—
W T

sismo. A ello hay

ye a: que afadir los efectos L T LeiAT4Penalgalp

—Sosegar y cal- de la melisa, planta reconocida por Promofedefarma, que cuenta con la
mar, gracias al yuzim®, ayudar a restablecer un suefio me- experiencia y el respaldo de la distri-
ingrediente exclusivo de Labora-  jor. buidora Fedefarma, es una web que no
torios Forté Pharma, con una ac- Noctifor se presenta en un envase se dedica en exclusiva a vender a tra-
cion anti-estrés y un efecto rela-  de 30 cdpsulas, con un PVP Reco- vés de catdlogo, sino que su objetivo
jante. mendado de 13,99 euros. es romper todos los esquemas introdu-

— Conciliar el suefio mds facilmente. Mds informacion: ciendo ofertas inigualables de algunos
Contiene un extracto de pasiflora ~ www.fortepharma.com. productos, focalizando en éstos el con-

sejo farmacéutico.

: ( ar"Jos
PHB4 contigo

Seguimos
creciendo juntos

www.phb.es f
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Mitosyl Locion
de Calamina

Mitosyl Locion de Calamina es un cui-
dado y alivio eficaz para la piel que se
puede utilizar en cualquier parte del
cuerpo (menos mucosas). Se trata de
una locién multiuso que calma y refres-
ca tras la exposicion solar, previe-
ne de la irritacién causada por el
paial, protege ante el sudor exce-
sivo, disminuye el escozor de las

picaduras de insectos y respeta la

integridad de la piel.
La conocida accién secante de
la calamina se ve potenciada por
la accidn astringente del extracto
de Ratania, un arbusto que crece
en los Andes peruanos y bolivia-
nos y tiene un efecto cicatrizante
y antibacteriano. Compuesta por
glicerina y mucilagos, la con-
vierten en un preparado hidrogli-
cérico de gran poder adherente a la piel,
con propiedades refrescantes.

Se presenta en un envase de 75 mL
y su PVP es 6,6 euros.

Mis informacién: www.mitosyl.es

Kit dental
de viaje PHB

Al confeccionar la lista de todo lo ne-
cesario antes de partir de viaje, no
hay que olvidar incluir un bésico co-
mo el cepillo de dientes y la pasta
dentifrica. PHB dispone de unos
practicos kits de viaje para mantener
una Optima higiene bucal en cual-
quier lugar. Con tamafio reducido, el
kit de viaje PHB incluye un cepillo
de viaje plegable y un dentifrico de
15 mL. Su medida es ideal para in-
cluir en el equipaje de mano.

\i

e e
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Nuevos intercomunicadores
Eco Control+Video de NUK

NUK presenta el nuevo intercomu-
nicador Eco Control+Video con la
ultima tecnologia y con una visién
nocturna excelente para poder ob-
servar al bebé en la oscuridad.
Gracias a la transmision de video
en una pantalla de color de 2,8”
LCD, los pa-
dres tienen
una perfecta
visién con
funcion de
zoom para el
control del
bebé en la cuna.
El nuevo NUK Eco Control+Video
no sélo transmite imagenes, sino
que también envia todos los sonidos

wy

de la habitacién con la tecnologia
digital mds reciente. Incluye comu-
nicacion bidireccional en ambas
pantallas y ofrece una
funcién exclusiva
de cero radiacio-
nes denominada
«modo Eco»,
100% libre de in-

terferencias.
Eco Control+
Video de NUK ya
estd disponible en far-
macias y parafarmacias

con un PV.P. de 190,70 €.

Mds informacion:
www.bebesnuk.com

Alliance Healthcare y Pfizer
combaten el tabaquismo de
la mano del farmacéutico

Mais de 100 farmacéuticos se han
formado en el curso «Abordaje del
tabaquismo en la oficina de farma-
cia. {Es el momento de actuar!», or-
ganizado por Alliance Healthcare en
colaboracién con la compaiiia bio-
médica Pfizer. Esta formacién ha te-
nido como principal objetivo ofrecer
al profesional de la farmacia herra-
mientas que le sirvan de apoyo para
aconsejar a los pacientes sobre como
dejar de fumar y saber de qué mane-
ra pueden hacer un seguimiento 6pti-
mo de aquellas personas que aban-
donan el tabaco.

Los asistentes recibieron recomen-
daciones de actuacién de la mano del
doctor Jacobo Sellarés, responsable de
atencion tabdquica del Servicio de
Neumologia del Hospital Clinico de
Barcelona y secretario de la Sociedad
Catalana para la Atencién y Trata-
miento del Consumo de Tabaco; y de
Juan Ramon Llados Tirado, farmacéu-

Cristian Pacheco (Pfizer), Jacobo Sellarés,
Joan Ramon Lladés y Miguel Borras
(Alliance Healthcare)

tico comunitario y especialista en ce-
sacion tabdquica.

Como valor afnadido a la formacion,
a todos los farmacéuticos asistentes se
les propuso un curso gratuito online en
cesacion tabaquica, con reconocimien-
to de formacién continuada que les
permitird afrontar el dia a dia con sus
pacientes fumadores.

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



Los Laboratorios Uriage lanzan el
nuevo AquaPRECIS Fluido
Protector SPF20, un cuida-

la epidermis a medida, al

mismo tiempo que previene

su envejecimiento al prote-
gerla de todas las agresiones
medioambientales: radiacion
UV, polucién y radicales li-
bres.

Gracias a su innovadora for-
mula fotoprotectora, con filtros
SPF20, garantiza la proteccion
que la piel necesita contra los
rayos UVA-UVB. Ademis, in-
corpora una biopelicula protectora
que limita la penetracién de las mo-
Iéculas oxidantes y los radicales li-
bres responsables del envejecimien-
to prematuro.

do de uso diario que hidrata
LRIAGE [}

AquaPRECIS Fluido Protector SPF20

También cuenta con el complejo
H20 (Hidratacién por 2 Os-
molitos), una tecnologia
unica, que asocia los osmo-
litos minerales del Agua
Termal de Uriage a una se-
leccién de osmolitos organi-
cos con gran capacidad de re-
tencion del agua. Asi, ofrece
una hidratacién dindmica y
duradera a medida, aportando
a las células de la epidermis la
cantidad justa de agua que ne-
cesitan y dejando en la piel
una agradable sensacién de
suavidad.

AquaPRECIS Fluido Protector
SPF20 esta indicado para todo tipo
de pieles, y es de venta en farmacias
y parafarmacias con un PVP de
19,50 €.

notifarma \

Naratriptan Kern
Pharma EFG

Kern Pharma lanza al mercado Nara-
triptan Kern Pharma 2,5 mg compri-
midos recubiertos con pelicula EFG.

El naratriptdn forma parte de la fa-
milia de los tripta-
nes, antimigrafiosos
que producen la va-
soconstricciéon de
las arterias intracra-
neales inhibiendo el
dolor de cabeza que
se produce en la mi-
grafia. Estd indicado en el tratamiento
de los ataques agudos de migrafia con
o sin aura.

Naratriptdn Kern Pharma EFG sale
al mercado en cajas de 6 comprimidos
recubiertos con pelicula de 2,5 mg ca-
da uno. Requiere receta médica y estd
financiado por el SNS.

PHB® Lider en
higiene bucal infantil

S -
PHB4C% ... f
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Nuevos complementos Be+ facial
y Be+ capilar de Cinfa

Con la garantia de N+S Nature
System, la linea de investigacion
avanzada en nutricién y salud de
Cinfa, Be+, ha creado
dos nuevos comple-
mentos alimenticios.
Gracias a la investi-
gacién y a sus inno-
vadoras formulas, los
comprimidos Be+
Capilar aportan vitali-
dad al cabello, y las
capsulas de cuidado
antiedad Be+ Facial
ayudan a disminuir
los signos del enveje-
cimiento en la piel del
rostro.

La exclusiva férmula de Be+
Capilar contiene extracto seco de

CAPILAR

Con Vitamina B6: Contribuye a la sintesis
normal de |a cisteing, componente
de la estructura del cabellc

mijo, cinc y un complejo vitamini-
co B.

Se presenta en un envase con 30
comprimidos y su PVP
Recomendado es 21,45
euros.

Por lo que respecta
a Be+ Facial, su for-
mula incluye amanda,
granada, isoflavonas
de soja y aceite de Bo-
rraja, asi como vita-
minas C y E.

Se presenta en un
envase con 30 cdpsulas
y su PVP Recomenda-
do es 23,45 euros.

Mds informacion: www.bemas-
lab.com y www.cinfa.com

Sensilis presenta Pure Perfection

Sensilis ha desarrollado Pure Per-
fection, un programa de tratamien-
tos hidratantes y antiedad especifi-
cos para pieles mixtas y grasas, cu-
yas innovadoras férmulas logran
equilibrar, purificar y perfeccionar
extraordinariamente la textura de la
piel.

La linea incluye los siguientes
productos:

— Pure Perfection Fluido Hidratante
Matificante SPF10: fluido hidra-
tante y matificante de dfa para pie-
les mixtas y grasas. Formato: 50
mL. PVPO.: 28 €.

— Pure Perfection Crema Antiedad
Equilibrante y Refinadora: crema
antiedad renovadora y equilibrante
para pieles mixtas y grasas. For-
mato: 50 mL. PV.PO.: 38 €.
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— Pure Perfection Serum Refinador
Antiedad: serum perfeccionador
intensivo que afina extraordinaria-
mente la textura de la piel redu-
ciendo poros e imperfecciones

propias de las pieles
mixtas y grasas. Se
presenta en un envase
de 30 mL. P.V.P.O.:

40 €.

PURE PERFECTION

PONE REFRER

ANTUGNG SERUM

cmmvoea o el

Sensilis
PURE PERFECTION
BALANCING & REFINING.
ANTIAGING CREAM
e Sensilis

-

RoC: 25 anos
de innovacion
con retinol

El retinol ha formado, desde hace
25 afios, parte del arsenal de pro-
ductos para combatir las arrugas de
RoC. En 1987, con la premisa de la
estabilizacion, RoC fue la primera
marca que introdujo retinol estabili-
zado mediante el perfeccionamien-
to de un proceso de manejo de la
materia prima y la elaboracion
de formulaciones de mostrador
muy eficaces.

RoC celebra este aniversa-
rio ampliando su gama RoC
Retin-Ox Correxion con la &
incorporacion del Sérum RoC,
Antiarrugas Intensivo. A i
partir de ahora, por tanto,

la linea RoC Retin-Ox Co-

rrexion estd compuesta por

los siguientes productos:

— Sérum Antiarrugas Intensi-
vo Dia. En cuatro semanas

30 ml

las arrugas profundas se
reducen visiblemente y la
piel parece regenerada.
PVP Rec.: 31 €/30 mL.

— Crema Antiarrugas Hidratante
Dia. Suaviza las arrugas y li-
neas de expresion en una sema-
na. PVP Rec.: 29 €/40 mL.

— Crema Antiarrugas Nutritiva
Noche. En solo una semana las
lineas finas y las arrugas se ali-
san, la textura de la piel se afina
y el tono se ilumina.

PVP Rec.: 29 €/40 mL.

— Contorno de Ojos Antiarrugas.
Alisa las arrugas de la zona y
es efectivo desde la primera
aplicacion.

PVP Rec.: 22,50 €/15 mL.

— Rellenador Instantdneo de
Arrugas. Combina dos de las
tecnologfas anti-edad mds reco-
nocidas por los dermatélogos:
el retinol y el dcido hialurénico.
PVP Rec.: 35 €/30 mL.
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Profesion

«La adherencia
terapéutica es
un problema
prioritario al

que no se ha
venido prestando
suficiente
atencion»

Adherencia terapeutica:
En busca de soluciones

| inadecuado cumplimiento del trata-

miento constituye en nuestra sociedad
un problema sanitario de gran magnitud. El
documento de consenso «Una aproxima-
cién multidisciplinar al problema de la ad-
herencia terapéutica en las enfermedades
crénicas: estado de la situacién y perspecti-
vas de futuro» trata de concienciar acerca
de su impacto real, mostrando cémo afecta
a la salud de los pacientes y al sistema sa-
nitario en general.

«La adherencia terapéutica es un problema
prioritario al que no se ha venido prestando
suficiente atencion y que debe ser conside-
rado clave para los pacientes, para el sistema
sanitario y para la sociedad en su conjunto».
Son palabras de Pedro Conthe, expresidente
de la Sociedad Espafiola de Medicina Inter-
na (SEMI) y coordinador, junto con Emilio
Mairquez Contreras, del documento de con-

L%
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César Alloza

senso que ha analizado la situacién del in-
cumplimiento terapéutico en nuestro pais.

En la presentacion de este documento Mi-
quel Vilardell, presidente del Colegio de
Meédicos de Barcelona, destacé la importan-
cia de este trabajo por la ayuda que puede
prestar para resolver problemas de salud y
para que nuestro sistema sanitario sea mas
sostenible.

Tal como explica Pedro Conthe, la idea na-
ci6é como consecuencia de la creacion, patro-
cinada por la compaiiia MSD, de un grupo de
trabajo en el seno de la SEMI, «un grupo de
trabajo interdisciplinario formado por profe-
sionales de enfermeria, farmacia, expertos en
economia de la salud, diversos estamentos
médicos y también, por pacientes, porque
creemos que el paciente debe ser el principal
gestor de su enfermedad, bien asesorado, con
vias de informacién adecuadas».

©K. HAMILTON/ISTOCKPHOTO

)
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Un problema muy extendido

Este experto comenta que el cumplimiento
terapéutico «es un concepto que alude al
seguimiento del tratamiento fundamental-
mente farmacolégico —aunque también de
estilos de vida— que prescribe el profesio-
nal de la salud, sobre todo el médico. Se
considera buen cumplimiento cuando se to-
ma mas del 80% de la medicacién que se
prescribe. Cuando no se sigue adecuada-
mente el tratamiento es cuando hablamos
de falta de adherencia o cumplimiento defi-
ciente».

El mal cumplimiento estd muy extendido.
Se calcula que aproximadamente la mitad de
las medicaciones para enfermedades créni-
cas —hipertension, dislipemia, diabetes, etc.—
no se toman o se toman inadecuadamente.
El alcance del problema es extraordinario si
se tiene en cuenta que alrededor del 5% de
la poblacidén tiene enfermedades cronicas
que no generan sintomas de forma inmedia-
ta, sino a largo plazo.

Sobre el perfil del paciente incumplidor,
Conthe sefiala que suele tratarse de pacientes
pluripatolégicos. «Es algo muy comun —su-
braya—. Basta recordar lo que ha aumentado
la expectativa de vida, hasta alcanzar cerca de
los 85 afios. A estas edades se llega a menudo
con varias enfermedades crénicas que requie-
ren multiples farmacos. Algunos registros que
tenemos en la SEMI muestran que pacientes
en la séptima u octava década de la vida to-
man una media de 8 a 10 farmacos. Esto es
un caldo de cultivo que facilita la falta de ad-
herencia».

Jaume Sellarés, médico de familia, expli-
ca que en Cataluiia casi un tercio del gasto
hospitalario se debe a la falta de adherencia
al tratamiento. «En atencién primaria aten-
demos fundamentalmente a pacientes cro-
nicos, tributarios de tratamientos para mul-
tiples enfermedades, a veces de edad avan-
zada. Debemos tener en cuenta que la falta
de adherencia es una de las principales
causas de que el tratamiento que prescribi-
mos no ofrezca los resultados que espera-
bamos. Asi que, cuando hay un fracaso te-
rapéutico, lo primero que debemos hacer es
comprobar si el paciente toma adecuada-
mente la medicacién». A juicio de Sellarés,
es muy importante que el paciente participe
en las decisiones terapéuticas, puesto que
«una parte fundamental de la adherencia al

Tabla 1. Causas habituales de mala

adhesion terapéutica farmacoldgica

Desconocimiento 32-39,8%
Olvido 22,6-13,2%
Desmotivacion/desidia 14,6-16%
Efectos adversos o miedo a sufrirlos 2-13,3%
Otras causas 0-35,8%

Fuente: P. Conthe y F Tejerina. Rev Esp Cardiol 2007; 7(Supl):
57-66.

tratamiento viene determinada por su im-
plicacién en el proceso de la enfermedad».

Albert Jovell, presidente del Foro Espa-
ol de Pacientes, opina que la adherencia
terapéutica es un problema de salud publica
que, en términos cuantitativos, se manifies-
ta en dos hechos. «Por un lado —explica—,
el médico comprueba que no se consiguen
los resultados esperados. Por otro, en los
puntos SIGRE de las farmacias se devuel-
ven cajas enteras de medicamentos que los
pacientes no han tomado. Cuando el diag-
ndstico es hipertension, dislipemia o diabe-
tes, el paciente muchas veces no entiende
que, encontrandose bien, cada dia debe to-
mar pastillas, y sobre todo cuando algunos
farmacos provocan efectos secundarios que
les hacen sentir peor».

Educacion e informacion

Para Pedro Conthe, en todo este contexto es
un aspecto crucial proporcionar una buena
informacion sanitaria a los ciudadanos so-
bre el cuidado de las enfermedades croni-
cas. «En otros paises como Estados Unidos,
la educacién médica de la poblacién estd
mds avanzada que en el nuestro», apunta.
En el mismo tema insiste Miquel Vilardell:
«Los ciudadanos en general necesitamos
cada vez mds educacion sanitaria. El docu-
mento de consenso tiene como objetivo in-
formar correctamente y proporcionar ins-
trumentos para llevar a cabo una correcta
formacion, y que los pacientes cumplan con
aquello que les prescribe el profesional en
el momento del acto médico. El ciudadano
educado e informado es clave para la soste-
nibilidad del sistema sanitario».

Pero el abordaje del incumplimiento te-
rapéutico es multidisciplinar y en su reso-
lucién intervienen distintos tipos de profe-
sionales. «A los médicos les compete el
acto de la prescripcion, fundamentalmente

profesion \

«Se calcula que
aproximada-
mente la

mitad de las
medicaciones
para
enfermedades
cronicas no

se toman o se
toman inadecua-
damente»
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Adherencia terapéutica: En busca de soluciones

Tabla 2. Factores que influyen en la adherencia terapéutica

Caracteristicas del paciente

e Desconocimiento de las consecuencias
 Edades extremas: nifios y ancianos
e Nivel educacional bajo

e Actitud despreocupada hacia la enfermedad y/o el tratamiento

e Escaso grado de conocimiento de la enfermedad y/o de la terapia
e Desconfianza en la eficacia del tratamiento

e Escasa motivacion para recuperar la salud o Status econdmico bajo

e Enfermedad percibida como poco grave e |nestabilidad emocional, depresion, personalidad hipocondriaca

Caracteristicas del régimen terapéutico

e Politerapia o Formas farmacéuticas y/o envases de uso complejo
© Pautas posoldgicas complejas y/o incémodas e Coste de la medicacion

e [ncomprension del régimen terapéutico e Administracién oral frente a la parenteral

e Aparicion de efectos secundarios o Tratamientos preventivos/profilacticos

e Caracteristicas organolépticas desagradables  Tratamientos crénicos y/o recurrentes

Caracteristicas de la enfermedad

e Enfermedad «silente» o poco sintomatica e Enfermedad leve y/o ausencia de complicaciones
e Patologia cronica, recurrente y/o recidivante  Coexistencia de otras patologias asociadas

Caracteristicas del entorno familiar y social

e Existencia de problemas de comunicacion interfamiliares o sociales | ® Escasa supervision de la toma de la medicacion

e Alto grado de conflicto entre las normas familiares/sociales * No haber ninglin antecedente de la enfermedad dentro de la familia
y la conducta a seguir 0 amistades

e Asistencia de los nifios a consultas sin un adulto responsable ® Soledad (vivir solo)

Caracteristicas de la estructura sanitaria

e Burocracia asistencial e Coste de |a asistencia
e Cambios de médico  Tratamientos ambulatorios frente a los hospitalarios
e Dificultad de acceso a los centros sanitarios

Caracteristicas del profesional sanitario: médico, enfermero y farmacéutico

 Desconfianza o poca cooperacion entre el paciente y el profesional e Ausencia de instrucciones escritas
sanitario e | enguaje demasiado técnico

 Profesional con aptitudes y actitudes negativas para presentar e Escasa o nula cooperacion entre el médico y el farmacéutico
la informacion: falta de empatia, desmotivacion, etc.

médico —sefiala Vilardell—, con el que debe  a una estrategia interdisciplinaria de actua-
buscarse siempre la mdxima eficiencia, con  cién».

informacioén y explicacién correcta al pa-

ciente. El farmacéutico también tiene un  Estrategias de actuacion
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papel importante en la transmisién de una
correcta informacion y formacion sanitaria,
lo mismo que enfermeria, que forma parte
del equipo multidisciplinar e interviene en
el acto médico».

En la misma idea profundiza Pedro Conthe,
quien considera esencial el papel del farma-
céutico: «En la oficina de farmacia normal-
mente hay un ambiente mds relajado que
en el &mbito médico, y la tendencia es que el
paciente pueda expresarse mejor. Tal vez
el farmacéutico pueda identificar al paciente
con dudas o directamente mal cumplidor. Por
lo tanto, su papel es muy importante, igual
que el de la enfermeria y que el del médico.
Se trata de un tema multidisciplinario, y el
documento de consenso alude precisamente

EL FARMACEUTICO n.° 491 1 junio 2013

Respecto a los objetivos del documento, el
expresidente de la SEMI destaca que, en
primer lugar, «trata de mostrar la importan-
cia de la falta de adherencia en nuestro en-
torno, pero también las consecuencias deri-
vadas de este problema: morbimortalidad,
ingresos hospitalarios o calidad de vida. Y
en tercer lugar, el documento ha analizado
las evidencias existentes sobre las estrate-
gias que sirven para minimizar y mejorar
este gran problema.

«Se han demostrado utiles mdltiples es-
trategias, siempre parcelares en enfermeda-
des concretas, pero que podriamos globali-
zar —apunta este especialista—. Algunas son
estrategias muy sencillas, por ejemplo faci-
litar al paciente o a su cuidador la toma de

©2013 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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medicacién mediante pastilleros que permi-
ten identificar las pastillas que deben tomar
en cada administracién. También se pueden
emplear las nuevas tecnologias para recordar
las tomas. En concreto, el grupo de trabajo
esté auspiciando las posibilidades de las nue-
vas tecnologias, como aplicaciones para te-
Iéfonos méviles que recuerden la toma al
paciente y la registren para que, de alguna
forma, el médico también sepa las pastillas
que ha tomado. Hay un campo muy abierto
alainvestigacion y a la mejora en esta area».

En sus conclusiones, el documento recoge
que las estrategias de intervencion que ten-
gan como objetivo mejorar el cumplimiento
deben actuar sobre una o mas de las causas
con el prop6sito de eliminarlas o minimizar-
las. «Numerosos estudios —anade- han de-
mostrado que es posible aumentar la adhe-
rencia de los pacientes con enfermedades
crénicas a través de programas especificos».

Asimismo, se indica que tales intervencio-
nes deben establecerse de forma programada
y regular, manteniéndose en el tiempo a lar-
go plazo, ya que su eficacia desciende si
cesa la intervencion.

La mejor estrategia es la combinacién de
varias intervenciones y la estrategia indivi-
dual mas eficaz es la simplificacién del tra-
tamiento. Entre las que han demostrado su
eficacia para favorecer el cumplimiento te-
rapéutico el documento cita, por ejemplo, la
citacion de los pacientes y sus cuidadores en
la consulta programada, a diferencia de la
consulta a demanda, ya sea en consulta mé-
dica, de enfermeria o en la farmacia, asi co-
mo la educacioén sanitaria, ya sea individual
o grupal, o mediante entrevistas clinicas
motivacionales.

El empleo de pastilleros donde llevar las
dosis adecuadas para cada dia ha mostrado
ser de utilidad en ancianos y pacientes dis-
capacitados, lo mismo que la intervencion de
los farmacéuticos, el uso de recompensas en
casos de adecuado cumplimiento o las lla-
madas telefénicas automatizadas para recor-
dar la toma de la medicacidn.

Sin embargo, para Jaume Sellarés, «debe-
mos dar un salto a las nuevas tecnologias de
comunicacién». Sobre este punto, el docu-
mento cita que los sistemas de monitoriza-
cion electronica de la medicacion (Medica-
tion Event Monitoring Systems, MEMS)
consiguen mejorar el cumplimiento en un

‘ EL FARMACEUTICO n.° 491 1 junio 2013
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«El incumplimiento terapéutico
tiene unas repercusiones
tremendas, incluso para la
sostenibilidad del sistema sanitario»

—¢;Qué repercusiones tiene el incumplimiento te-
rapéutico desde el punto de vista clinico?

—Es muy importante porque repercute en la no con-
secucion de los objetivos clinicos. Tiene otras com-
plicaciones indirectas porque, muy a menudo, al no
conseguirse resultados en el control de la presion ar-
terial o de determinados pardmetros, se hace un es-
calonamiento de otros firmacos y se complica el tra-
tamiento. Muchas veces innecesariamente, ya que la
raiz del problema puede ser que el paciente no toma
adecuadamente la medicacion. Es algo que sucede,
sobre todo en las enfermedades crénicas, en casi la
mitad de los casos.

—¢;Qué repercusiones tiene desde el punto de vis-
ta economico y sociosanitario?

—Se ha calculado el impacto econdmico, incluso en
cuanto a hospitalizaciones y muertes evitables. Tie-
ne unas repercusiones tremendas, incluso para la
sostenibilidad del sistema sanitario. La falta de ad-
herencia genera un aumento de pruebas, costes e
ingresos hospitalarios que pueden ser prevenidos.
Esto ocurre en muchas enfermedades crénicas cuan-
do coexisten varias de ellas y el paciente debe ser
ingresado por desestabilizaciones de enfermedades
como la insuficiencia cardiaca, la diabetes, la en-
fermedad respiratoria, etc. Esto conlleva un gasto
mucho mayor, al requerir otros cuidados mas com-
plejos y costosos, en lugar de mantener al paciente
estable con la medicacién apropiada.

—¢Qué grado de incumplimiento terapéutico exis-
te aproximadamente en Espafia en relacion con
las enfermedades cronicas?

—Se dice que el 50% de las medicaciones crénicas
no se toman o no se toman adecuadamente. Inclu-
so algunos registros muestran que uno de cada tres
medicamentos que se prescriben no se recoge en la
oficina de farmacia. Luego, si se recogen, por mo-
tivos de ignorancia, dudas o por no saber para qué
sirve el farmaco, no se toma adecuadamente la me-

dicacion en el 50% de los casos de enfermedad croé-
nica.

- Qué enfermedades se ven mas afectadas por es-
te problema?

—Aproximadamente un 5% de la poblacion padece
enfermedades crénicas que no generan sintomas de
forma inmediata sino a largo plazo. Estamos hablan-
do de insuficiencia cardiaca o enfermedad respirato-
ria crénica, que son los principales motivos de ingre-
so hospitalario en el adulto, pero también de diabetes,
dislipemia o hipertensién. Muchas de ellas precisan
tratamientos crénicos y probablemente tienen mas
raz6n de estar relacionadas con mala adherencia. En
las enfermedades agudas el paciente estd normal-
mente mas motivado para seguir una medicacion cor-
ta. En las enfermedades crénicas es cuando este pro-
blema aflora de forma tremenda.

—¢ Cuales son las causas mas frecuentes de incum-
plimiento?

—Difiere de unos lugares a otros. Se atribuye habi-
tualmente al olvido en la toma de la medicacién. En
este sentido, hoy dia existen herramientas y tecnolo-
gias que permitirfan evitar ese olvido. Hay otros fac-
tores como la confusién. La falta de empatia en la
relacion del profesional con el paciente también es
importante, es decir, la falta de confianza en que la
medicacion le vaya a mejorar. El miedo a efectos ad-
versos es otro factor importante, que es complejo y
puede cambiar dependiendo de la enfermedad y del
entorno geogréfico. Pero el olvido en la toma de la
medicacion es muy frecuente. Luego, hay un factor
que se ha estudiado poco y que es muy interesante:
la bioapariencia. Muchas veces, el hecho de cambiar
de apariencia la misma molécula, que las pastillas
que eran rojas pasen a ser amarillas o que el envol-
torio pase de ser blanco a verde genera confusion,
sobre todo en personas un poco fragiles, de edades
avanzadas, que siguen muchos tratamientos. Esto fa-
cilita la falta de adherencia. M
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Encuesta:

(Qué profesional sanitario crees que puede
ser mas efectivo en la mejora de la adherencia
terapéutica?

* Farmacéutico

* Médico de familia

* Enfermeria

* Da igual, todo estd en manos del paciente

Don Regulo

Entra en www.elfarmaceutico.es y déjanos tu
opinién

6%, segun estudios. Las estrategias basadas en internet
necesitan investigarse mas, aunque se ha observado que
sistemas de monitorizacion de la toma de la medicacién
en tiempo real (mediante internet) combinados en caso
de olvidos con recuerdos mediante mensajes al teléfono
movil mejoran el cumplimiento en el tratamiento de la
diabetes.

El documento ha recogido todas las evidencias exis-
tentes en distintas enfermedades respecto al problema
del mal cumplimiento. «No creo que haya un documen-

to mds completo en nuestro entorno —asegura Pedro 1
Conthe—, no solo en cuanto a evidencias de que existe C O n S I g u e u n
vientre plano

falta de cumplimiento y que eso conlleva un mayor cos-
te sanitario, més hospitalizaciones y mayor mortalidad,
sino que ademds ahonda en las estrategias que permiten
mejorar. A veces son estrategias sencillas, con nuevas
tecnologias, con dispensadores personalizados... Es
muy importante que los profesionales de la salud, en Con efecto preb|6t|co y problétlco
concreto los médicos, cuando prescribamos tratamien-

tos, seamos muy conscientes, a la hora del riesgo de )

falta de adherencia, de identificar a aquellos pacientes Contiene:

con problemas, estableciendo planes terapéuticos sen- - FOS: Con efecto prebiético ayud ando al
cillos. Porque a veces nosotros mismos somos parte del . . :

problema al poner esquemas terapéuticos muy comple- transito intestinal.

jos». M - LACTOBACILLUS: Con efecto probiotico

de efecto bifidus.

Presentaciones:
- Envase de 10 sobres: C.N.: 157189.2
- Envase de 45 capsulas: C..N.: 157190.8

Aqui puedes
descargar el
Documento de

Consenso:

Una aproximacion

multidisciplinar al problema
de la adherencia terapéutica en las enfermedades
cronicas: estado de la situacion y

perspectivas de futuro K
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C.N. 351866.6

COMPLEMENTO
ALIMENTICIO

Natural. Ayuda cuando perdemos el apetito,

estamos cansados, convalecientes....

Parque Tecnolégico de Andalucia
C/ Severo Ochoa, 13
29590-MALAGA * (ESPANA)
Tfno. 0034 952 338 500

06 900

Cerequmil J§

Tan natural como familiar: muy recomendable.

Desde la infancia a la vejez nuestras necesidades nutricionales cambian, y no siempre
se cubren correctamente.

Estudios recientes advierten que el 50% de las personas mayores se alimentan mal.

La Fundacion Espanola de la Nutricion advierte que en nuestros hogares la ingesta
de lequmbres y/o cereales es deficitaria®. En situaciones como estas se recomienda
tomar Complementos Alimenticios como los desarrollados por Ceregumil.

En Ceregumil, investigamos para ofrecer productos adaptados a cada franja de edad
que ayudan a reponer fuerzas y mejorar la calidad de vida.

ool i u Q f sy s |

Fernandez y Canivell, S.A.

*Valoracion Nutricional de |a Dieta Espafiola de acuerdo al Panel de Consumao Alimentario (FEN, 2012).

info@ceregumil.com ® www.ceregumil.com
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Merchandising

«Durante la
época estival

la preocupacion
por lucir unos
pies cuidados
se acentuan»

La categoria «Pies»
en la oficina de farmacia

randes olvidados de las rutinas de be-

lleza, pues rara vez pasan factura, los
pies merecen mds atenciéon. De hecho,
los cuidados de los pies atafien tanto a las
mujeres como a los hombres, porque la di-
ferencia entre la imagen integral de quien
los cuida y quien no habla por sf sola, so-
bre todo en verano, cuando el tipo de cal-
zado cambia.

Durante la época estival la preocupacion
por lucir unos pies cuidados se acentda, lo
que debe servir a las farmacias para ofertar
un surtido eficiente y adecuado para satis-
facer las necesidades de sus clientes.

Segmentacion de la categoria

(tabla 1)

Antes de empezar a analizar los datos de
mercado, debemos en primer lugar selec-

©C. HAHNEL/ISTOCKPHOTO
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Luis de la Fuente

Socio director de Mediformplus
www.mediformplus.com

MEDIFORMEL

L 4

cionar las subcategorias de producto,

dentro del canal farmacia, que se comer-

cializan para el cuidado de pies. Se han

establecido las siguientes subfamilias:

* Tratamiento de pies: se incluyen las cre-
mas hidratantes y exfoliantes para pies.

* Antitranspirantes: polvos o esprays para
combatir el mal olor.

¢ Plantillas: aquellas para combatir el mal
olor y el cansancio que no son ortopédicas.

* Accesorios de pedicura: se incluyen aqui
aquellos utensilios que no son productos
de aplicacion topica (cortaufias, cortaca-
llos, limas, etc.).

De acuerdo con los datos de venta del canal
farmacia, los productos para el cuidado de
los pies presentan una pérdida significativa
en los 3 afnos analizados. Acumulan una cai-

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



merchandising \

Tabla 1. Cuidado de los pies. Sell out canal farmacia (Miles de euros)

Subfamilias Ano 2010 | Ano 2011 | Desviacion | Ano 2012 | Desviacion Peso/
(€) (€) 2010/201 1 (€) 201 1/2012 Importancia
(%) (%) %)
Tratamiento de los pies 29.327,55 | 25.715,76 12,32 25.244 28 -1,83 53,13
Antitranspirantes 18.075,03 16.016,25 -11,39 14.362,15 -10,33 30,23
Plantillas 6.973,03 7.483,34 1,32 6.980,52 6,72 14,69
Accesorios pedicura 1.113,39 1.042,39 6,38 926,71 -11,10 1,95
Total general 55.489,00 | 50.257,73 -9,43 47.513,66 -5,46 100,00
Tomada de: IMS Sell out.
35.000,00 €
_ 30.000,00 €
ey 25.000,00 € 1
195 ) 20.000,00 € 1
Plantillas Tratarmiente g s |
14.69% pies; 99,157 15.000,00 €
10.000,00 € 1
Antitr;l&;giczntes; 5.000,00 € 1
0.00€ 1™ 0502010 | Ao 2011 | Ao 2012
M Tratamientos de los pies | 29.327,55€ | 25.715,76 € | 25.233,28 €
M Antitranspirantes 18.075,03 € | 16.016,25€ | 14.362,15€
Plantillas 6.973,03€ | 7.48334€ | 6.980,52¢€
M Accesorios pedicura 1.113,39€ | 1.042,39€ 926,71 €

Figura 1 (Tomada de: IMS Sell out)

da cercana al 15%. Si atendemos a la impor-
tancia o peso de cada subfamilia, observa-
mos que los productos para el tratamiento
de los pies son las referencias lideres, con
mds del 53% de la cuota de ventas. Los anti-
transpirantes son los otros productos con
mayor cuota de mercado (un 30%, aproxi-
madamente). En ambos casos, existe un de-
crecimiento en las ventas, aunque los anti-
transpirantes son los que presentan la mayor
caida, por encima del 10% (figura 1).

Surtido

Hacen falta 14 laboratorios para cubrir el
80% de la cuota de mercado. Bayer, con
sus marcas Fungusol® y Funsol®, encabeza
el ranking de los laboratorios con una cuo-
ta de mercado de algo mas del 20%. Le si-
gue Johnson & Johnson con la linea Neu-

trogena® para pies. Por ultimo, cierra el
ranking de los tres primeros Reckit y su
marca Dr. Scholl®, con una cuota del
18,57%.

Los tres laboratorios lideres presentan
diferencias porcentuales negativas en los
3 afios analizados, sin excepcion, siendo
especialmente 1lamativo el caso de Johnson
& Johnson (tradicionalmente lider en esta
categoria), que en los 2 ultimos afios ha
visto cémo sus ventas en farmacia han cai-
do de forma muy significativa.

Del resto de laboratorios destaca el creci-
miento de Cinfa, debido sobre todo al lan-
zamiento de su linea Farmalastic® con cre-
mas para el cuidado de los pies, pero su
facturacién aun estd muy lejos de los pri-
meros, posiciondndose en el puesto 21 (ta-
bla 2).
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La categoria «Pies» en la oficina de farmacia

Tabla 2. Cuidado de los pies. Sell out canal farmacia (Miles de euros)

RK |Laboratorio Ano Ano | Desviacion| Ano |Desviacion| Cuota Cuota |Acumulado
2010 2011 2010 2012 2011{ mercago mercago (%)
(€) (€) 2011 (%) (€) 2012 (%) | 2011 (%) | 2012 (%)
Bayer 11.100,18 |10.425,16 -6,08 | 9.564,96 -8,25 20,74 20,13 20,13
2 jonnson & 12.713,44 110.141,45 | -20,23 8.824,39| -12,99 20,18 18,57 38,70
ohnson
3 |Reckitt 7.075,24 | 5.363,68 2419 | 497319 —1,28 10,67 10,47 49,17
Benckiser
4 |Vifas 1.955,14 | 1.716,44 -12.21 1.726,64 0,59 3,42 3,63 52,80
5 |Combe 2.324,53 | 1.908,10 -17,91 167792 -12,06 3,80 3,53 56,34
6 |Prim 1.381,79 | 1.413,38 2,29 1.434,10 1,47 2,81 3,02 59,35
7 | Martinez Llenas | 1.718,03 | 1.582,01 -1,92 1.383,02| 12,58 3,15 2,91 62,26
8 | Sawes 1.308,10 | 1.321,39 1,02 1.380,97 4,51 2,63 2,91 65,17
9 |Puig 980,40 960,93 -1,99 1.359,93 41,52 191 2,86 68,03
10 |Esteve 980,40 960,93 -1,99 1.359,93 41,52 1,91 2,86 70,90
11 |Vemedia 469,58 | 1.067,10 127,25 1.277,85 19,75 2,12 2,69 73,58
12 | Boehringer 1.513,95 | 1.393,87 -7,93 1.201,20 | 13,82 2,77 2,53 76,11
Ingelheim
13 | Vectem 1.174.41 | 1.094,61 -6,80 1.195,25 9,19 2,18 2,52 78,63
14 | Farmavari 1.004,63 | 1.133,74 12,85 1.188,63 4,84 2,26 2,50 81,13
15 |Peusek 1.124 47 | 1.038,67 —1,63 962,46 —71,34 2,07 2,03 83,16
16 | Beter 760,47 709,22 —6,74 664,62 -6,29 1,41 1,40 84,55

17 | Omega-Pharma | 1.202,77 | 1.180,03 -1,89 612,44 4810 2,35 1,29 85,84
18 | Alberto-Culver 44756 438,07 -2,12 416,76 —4.86 0,87 0,88 86,72

19 |Arkopharma 43481 420,93 -3,19 413,26 -1,82 0,84 0,87 87,59
20 | Pierre Fabre 549,28 378,85 -31,03 384,53 1,50 0,75 0,81 88,40
21 |Cinfa 0,80 0,06 -92,94 377,64 1667578,31 0,00 0,79 89,19
22 | Boiron 289,03 336,66 16,48 355,13 5,49 0,67 0,75 89,94
23 gquopea de Maf, | 47419 451,57 4,77 34710 23,14 0,90 0,73 90,67
24 | Urgo 2,18 382,79 | 17444,72 331,77 13,33 0,76 0,70 91,37
25 | Herbitas 333,57 326,13 -2,23 27823 | 14,69 0,65 0,59 91,96
26 |lensa 258,81 249,69 -3,53 240,27 =3,77 0,50 0,51 92,46
27 |Losan 223,20 256,84 15,07 230,72 | -10,17 0,51 0,49 92,95
28 |legvass 103,54 185,38 79,05 217,90 17,54 0,37 0,46 93,41
29 |Dom 360,20 342,33 —4,96 198,76 | 41,94 0,68 0,42 93,82
30 |Infarco 98,14 109,42 11,49 186,37 70,32 0,22 0,39 94,22
Cosmeceuticals
31 |Resto 3.126,15 | 2.968,30 -5,05 2.747,71 —1,43 591 5,78 100,00
Total 55.489,00 |50.257,73 -943 |47.513,66 -5,46 100,00 100,00

Tomada de: IMS Sell out.
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Figura 2

Formatos
Si, dentro de los segmentos vistos ante-
riormente, diferenciamos por formatos,
los productos de aplicacién tdpica (exclu-
yendo plantillas y accesorios para pies)
tienen en el mercado las siguientes pre-
sentaciones:

* Cremas. Este tipo de productos para pies
aportan un extra de hidratacion. General-
mente, su formulacién suaviza la piel y
no son nada «pegajosas», ya que suelen
ser de rdpida y facil absorcion.

* Polvos. Tienen capacidad absorbente y
protectora, refrescan la piel y sobre todo
ofrecen accion desodorante, debida tanto
a las cualidades secantes de los polvos
como a su combinacién con otras sustan-
cias que combaten directamente las bac-
terias (responsables del mal olor al des-
componer el sudor y la grasa de la piel);
ademads, repelen o absorben la humedad.

* Geles. Este formato lo encontramos para
los productos cuya finalidad es el alivio
de las piernas cansadas. Son geles frios
que activan la circulacidon sanguinea y
combaten el malestar general de pies y
piernas cansadas.

* Esprays. Regulan la transpiracién excesi-
va, mantienen los pies secos, impiden el
mal olor y evitan la formacién de hongos.
Poseen propiedades antiinflamatorias, as-
tringentes, refrescantes y desinfectantes.

Son el producto mds recomendado para
deportistas, para las personas que estan
muchas horas de pie o que realizan largas
caminatas.

Ubicacion y exposicion

A continuacién, comentaremos el lugar o
lugares mas adecuados para la exposicion
de los productos para el cuidado de los
pies dentro de la oficina de farmacia. De-
bemos tener en cuenta que se trata de pro-
ductos con una clara estacionalidad, y que
sus ventas repuntan en los meses estivales.
La exposicién durante estos meses debe re-
forzarse. El resto del ailo debe mantenerse
una pequefia exposicion, pero sin saturar
en exceso el mueble.

Para esta campaiia, la ubicacion ha de
realizarse en «puntos calientes» de la far-
macia. El consejo principal es que la expo-
sicion debe hacerse en varios puntos de la
farmacia, y no hacerlo solo en algunas de
las baldas de los lineales dedicados a «Hi-
giene Corporal». En este caso, nos estamos
refiriendo a la exposicién en géndolas o en
muebles cercanos al mostrador. También
seria interesante la utilizacion de peceras y
expositores para ubicar alguna oferta con-
creta de este tipo de productos. Ademds, es
muy recomendable apoyar la campaiia de-
dicando un escaparate exclusivamente a
ella (figura 2). ®
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«La ubicacion
ha de realizarse
en “puntos
calientes” de

la farmacia»
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FarwaC'M

- (Bwé es Farmacias con H?

Una iniciativa de Laboratorios BOIRON cuyo objetivo es apoyar
a la Farmacia en su dia a dia, poniendo a su alcance todo lo
necesario para fidelizar a sus clientes y aportar un valor afladido
a su consejo.

Farmatias con H:

, . mas Lervicio,
Cada vez son mas las personas que acuden a la Farmacia o
buscando un consejo profesional que les oriente en el cuidado A
de su salud. La recomendacion de medicamentos homeopaticos
representa una gran oportunidad para marcar la diferencia, por
los numerosos beneficios que aportan.

Con esta idea ha nacido el Programa Farmacias con H... para construir juntos un espacio
de salud integral donde las personas se sientan protagonistas de su bienestar.

+ Por (/aé Farmaceas con H... “€L compromito
de ofrecer la

A través de este Programa, el profesional farmacéutico vy

todo su equipo tendran acceso a formacion practica sobre lh/orWdabn 9 22

la terapéutica homeopatica vy la gestion eficaz de la oficina /armaa‘a’n necesdarial
de Farmacia. para apo«/ar Ja
Ademas de contar con documentacion y material de apoyo wn!e/a d,ar,o

para facilitar su desarrollo.

- (Donde se desarrollp Farmacias con H?

Para sumarse al programa Farmacias con H vy poder acceder a sus actuales servicios vy
contenidos exclusivos -y otros que iremos descubriendo...- sélo hay que visitar la web
farmaciasconh.boiron.es vy rellenar un sencillo formulario.

Futuro se escribe con H




Un plan para constfresr fontos un espacio de daled in fe?m/
donde Las perionas e drenfan prafa?am;#al de o bienestar.

La salud esta en tu Farmacia

Farmacias con H es compromiso
El de convertir la salud y el bienestar de las personas
en la base sobre la que seguir creciendo.

Farmacias con H es actualidad
Accederas a informacion actualizada sobre el sector
farmacéutico y los medicamentos BOIRON.

Farmacias con H es valor afadido
Al ofrecerte nuevas oportunidades de consejo
para fidelizar a tus clientes.

Farmacias con H es formacion
Tanto en medicamentos BOIRON como en gestion
de la Farmacia.

farmaciasconh.boiron.es

BO?R@ N



" . 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 Enflerme_(jades cronicas mas frecuentes 491
 Conocer la prevencién que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, en 10s ninos

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

Enfermedades _més
frecuentes en los ninos

madulo

Patologias

Maria Amparo Lopez

Servicio de Pediatria. Hospital 9 de Octubre, Valencia. Profesora del Departamento de Ciencias

El conocimiento de las enfermedades mas fre-
cuentes en los nifios por parte no solo de los
pediatras, sino también del resto de los pro-
fesionales de la salud, como puede ser el ca-
so del farmacéutico, es de suma importancia.
El farmacéutico debe conocer estas enferme-
dades tanto para su abordaje clinico como pa-
ra el inicio de su tratamiento en la practica
diaria, dentro, por ejemplo, de una actividad
de atencion farmacéutica: solo asi podré ofre-
cer consejo desde la oficina de farmacia.

En ocasiones, la familia puede consultar
por un problema de salud que requiere diag-
noéstico médico, pero que ademas cursa con
algin sintoma para el que existe alguna es-
pecialidad farmacéutica publicitaria que pue-
de ayudar al bienestar del paciente. Es muy
importante conocer qué tipos de enfermeda-
des puede padecer el nifio, y es preciso hacer
especial hincapié en la importancia de un

©SADEUGRA/ISTOCKPHOTO

Biomédicas. Universidad CEU Cardenal Herrera

diagnéstico médico, ya que una aparente me-
joria sintomatica podria ocultar un problema
mas grave.

Este capitulo abordaréa la definicién de
aquellas enfermedades que con mayor fre-
cuencia puede encontrarse el profesional sa-
nitario en el ambito de la pediatria, de modo
que pueda actuar con certeza en su consejo
sanitario al paciente y sus padres y, si fuera
necesario, remitirlo al médico en caso de que
se sospeche que, detras de la sintomatolo-
gia, se esconde una enfermedad mas grave.

Enfermedades

del aparato respiratorio
Faringoamigdalitis

Se trata de una enfermedad infecciosa adqui-
rida por contagio a través del aire (al toser o
estornudar) o por contacto directo. En la ma-
yoria de los casos son viricas (rinovirus, ade-

I

Enfermedades
mas frecuentes
en los nifios

Tratamiento de las
patologias
gastrointestinales.
Diarrea,
estrefiimiento

y vomito

Tratamiento de las
enfermedades
respiratorias en el
nifo. Asma, tos

y procesos
infecciosos

10

Trastornos
dermatoldgicos en
el nifio (dermatitis
atopica, verrugas
plantares).
Formulacion
magistral en
pediatria

11

Trastornos
psiquiatricos
en nifios
(depresion,
TDAH...)

12

Alergias

e intolerancias
a alimentos
(intolerancia

a la lactosa,
celiaquia...)
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novirus...): el 90-95% de las farin-
goamigdalitis en menores de 3 afios
se deben a un virus, mientras que en
los mayores de 5 afios este porcen-
taje se sitia en el 50-70%, y un 15-
20% estan causadas por bacterias
(estreptococo beta-hemolitico grupo
A, Streptococcus pyogenes...).

La faringoamigdalitis virica suele
ser de comienzo gradual, con fiebre
moderada, dolor de garganta, micro-
adenopatias palpables no dolorosas
en el cuello y poca afectacién del es-
tado general. Suele haber mucosi-
dad nasal, tos y enrojecimiento ocu-
lar. Al examinar la garganta, se
observa un enrojecimiento difuso en
el que pueden aparecer secreciones
fibrinoides (placas) y vesiculosas.

La faringoamigdalitis bacteriana,
en cambio, suele ser de comienzo
brusco, con fiebre elevada (pudien-
do superar los 39 °C), adenopatias
cervicales de gran tamafio y doloro-
sas, y mayor afectacién del estado
general. Pueden acompafiarse de ce-
falea, nauseas, vémitos y dolor ab-
dominal. Al explorar la faringe, se
observa que estd muy enrojecida, a
veces con petequias en el paladar
blando (pequefios hematomas punti-
formes) y amigdalas hipertréficas con
exudados purulentos (placas blan-
quecinas). El diagnoéstico de la en-
fermedad se realiza valorando los
sintomas clinicos y la exploracién de
la garganta.

El diagnéstico definitivo se hace
mediante el cultivo de exudado fa-
ringeo y un test de deteccion rapida
del estreptococo, lo que permitira
orientar la causa de la infeccion.
Aun asi, no siempre sera preciso re-
currir estas pruebas, pues la edad
del nifio y los sintomas asociados
pueden orientar suficientemente el
diagnéstico hacia la causa viral o
bacteriana. El tratamiento en las in-
fecciones viricas sera sintomatico
(antitérmicos/antiinflamatorios),
mientras que en las bacterianas se-
ra necesaria la administracién de an-
tibidticos.

EL FARMACEUTICO n.° 491 e 1 junio 2013

©L. HOSTETTLER/iSTOCKPHOTO

Otitis

Las otitis se clasifican segln la afec-
tacion de las diferentes zonas del oi-
do: el oido externo (oreja, conducto
auditivo y timpano); el oido medio
(cadena de huesecillos y trompa de
Eustaquio, conducto que comunica
la faringe con el oido medio), y el oi-
do interno. Por lo tanto, tendremos
los siguientes tipos:

e Otitis externa. Méas frecuente en
menores de 5 afos. Suelen ser
bacterianas (S. aureus, y otros es-
treptococos), se contagian a través
del agua de bafio y de piscinas.
Cursan con dolor intenso e infla-
macion del conducto auditivo ex-
terno, con exudado hemorragico o
purulento.

Otitis media. Mas frecuente en ni-
fios menores de 6 afios con antece-
dentes de catarro de vias respirato-
rias altas (la infeccién se ha
extendido desde la faringe al oido
medio a través de la trompa de Eus-
taquio). Estos pacientes presentan
fiebre elevada, irritabilidad, recha-
zo de la alimentacién (sobre todo
en lactantes), otalgia intensa, hi-
poacusia (sobre todo en preesco-
lares), otorrea, vomitos y diarrea.
En la exploracion, se observa do-
lor a la presion en la parte anterior
de la oreja e inflamacion de los

ganglios retroauriculares, acompa-
flados de secrecion purulenta si
existe perforacién timpénica. El
diagnéstico debe ser confirmado
por el médico mediante la explora-
cién del oido con un otoscopio, vi-
sualizandose la inflamacion y/o
perforacién de la membrana timpa-
nica.

Otitis serosa. Mas frecuente en
preescolares. Existen factores
predisponentes: otitis media re-
currente, hipertrofia adenoidea,
disfuncion de la trompa de Eus-
taquio, alergias... La sintomato-
logia suele ser larvada con hipoa-
cusia y, en la exploracion con el
otoscopio, el timpano estara opa-
co, con presencia de vesiculas,
inmévil, céncavo y retraido. Las
otitis serosas suelen ser de reso-
lucién esponténea.

Laringitis

Las laringitis suelen afectar a nifios
en edad preescolar y con mayor fre-
cuencia a varones. La mayoria son
de causa virica (virus parainfluenza
1, 2y 3; virus gripales Ay B; ade-
novirus, y virus respiratorio sincitial
[VRS]), y también de causa bacte-
riana (Haemophilus influenzae tipo
B: de mayor afectacion epiglética).
Se diferencian tres tipos:




e Laringitis catarral banal. Inflama-
cién leve, disfonia, discreta tos
crupal y fiebre que remite en pocos
dias.

Laringitis estenosante aguda o
crup virico. Es la méas frecuente.
Consiste en una inflamacién de la
mucosa laringea comprendida en-
tre las cuerdas vocales y el origen
de la traguea, que cursa con tos
«perruna» (seca y ronca), afonia 'y
estridor inspiratorio. Empeora por
la noche. El llantoy la agitacién la
agravan. Suele repetirse durante
varios dias, disminuyendo en in-
tensidad hasta desaparecer. Casi
siempre cursa sin fiebre.
Laringitis espasmédica, estridulo-
sa o falso crup. Causada por un es-
pasmo de la glotis (contraccién
brusca del vestibulo laringeo), aso-
ciado a procesos infecciosos agu-
dos de vias respiratorias superio-
res, de predominio invernal. Tiene
un inicio brusco nocturno, con tos
«perruna», estridor inspiratorio,
disnea y sin fiebre. Suele remitir
de forma répida (una hora), pero
puede recidivar.

Tos ferina

Causada por Bordetella pertussis (al-
tamente contagiosa). Afecta sobre
todo a lactantes pendientes de com-
pletar la vacunacién. Comienza con
un periodo catarral de 1-2 semanas,
seguido de 2 a 6 semanas con cri-
sis de «tos quintosa», nocturna, que
finalizara con «gallo inspiratorio» y
voémito de mucosidad filante. Apa-
recera edema palpebral, congestion,
hemorragias subconjuntivales y ul-
ceracién a nivel del frenillo lingual
(signo de Riga). La complicacién
mas frecuente es la neumonia.

Bronquitis aguda

Proceso inflamatorio de todo el ar-
bol tragueobronquial, que presenta
congestion y edema de mucosa con
hipersecrecion de causa viral, bacte-
riana o por agentes fisicoquimicos.
Presencia de obstruccién nasal, rino-

rrea y tos (seca, irritante y dolorosa),
seguido de sibilancias espiratorias,
con espiracion prolongada. Fiebre y
vémitos alimentarios.

Neumonia

En lainfancia, el 75-90% suelen ser
viricas (VRS menores de 3 afios,
adenovirus, virus influenzae...). El
resto seran bacterianas (neumoco-
cos en preescolares y escolares,
Mycoplasma en escolares...). Para
establecer su diagnéstico, deben va-
lorarse los sintomas clinicos: fiebre
elevada de varios dias de evolucién,
respiracion superficial, tos y dolor
costal; acompafados de sintomato-
logia general, como cefalea, mial-
gias, odinofagia, etc. Si se sospecha
que el paciente tiene neumonia, re-
comendamos acudir al pediatra para
valorar la ventilacion pulmonar me-
diante auscultacién con fonendosco-
pio (disminucién del murmullo vesi-
cular, aumento de las vibraciones
vocales, etc.) y completar el estudio
mediante una radiografia de térax
para confirmacién diagndstica.

Enfermedades

del aparato digestivo

Dolor abdominal

Es el sintoma de consulta médica

maés frecuente en nifios y adolescen-

tes. En la evaluacién, sera funda-

mental valorar la impresion del en-

fermo y averiguar si los sintomas son

recientes (agudos) o recidivantes

(crénicos):

¢ Dolor abdominal agudo. Puede de-
berse a enfermedades extraabdo-
minales (neumonia en nifios de 2 a
5 afios, faringitis estreptocécica,
otitis...) o abdominales, y su cau-
sa mas frecuente es la gastroente-
ritis aguda. Un dolor insidioso,
persistente, que aumenta de forma
progresiva y esté localizado en la
parte inferior derecha del abdo-
men suele ser una apendicitis agu-
da (mayores de 6-7 afios). En las
adolescentes, los dolores de la
ovulacion y los quistes de ovario

suelen ser la causa mas frecuente.
Para el diagndstico, debe realizar-
se una exhaustiva exploracién fi-
sica y valorar los sintomas clini-
cos. Si el dolor no cede y aumenta
en intensidad, igual que el mal es-
tado general (que puede acompa-
fiarse de vémitos, estrefiimiento y
disminucién del ruido intestinal),
el paciente debe ser remitido al
médico para descartar un cuadro
de abdomen agudo, que se confir-
mara mediante exploraciones
complementarias (analiticas san-
guineas, ecografias, tomografia
computarizada, etc.).

Dolor abdominal crénico. EI 10-
15% de los nifios de 5 a 15 afios
lo padecen. Suele ser un dolor que
recidiva a lo largo de 3 meses, o
tres 0 mas episodios de dolor que
impiden las actividades diarias. El
paciente suele presentar también
alteraciones del ritmo intestinal
(estrefiimiento, diarrea, sindrome
del intestino irritable) o dispepsia
(vémitos, saciedad precoz, dolor
epigéstrico...). También pueden in-
fluir factores psicosociales. Un
considerable porcentaje de estos
pacientes padece intolerancia a la
lactosa, por lo que con su retirada
de la dieta experimentaran una no-
table mejoria.

Diarrea aguda-gastroenteritis

Se trata de una enfermedad que
afecta a la mucosa del tubo digesti-
vo de forma funcional y/o estructu-
ral. Los factores etioldégicos mas
frecuentes suelen ser infecciosos
enterales, incluyendo microorganis-
mos bacterianos (Escherichia coli,
Salmonella'y Campylobacter jejuni
son los mas frecuentes en Espafia),
viricos (rotavirus y adenovirus) y pa-
rasitarios (Giardia lambliay Cryptos-
poridium). Pueden asociarse otros
factores: infecciones respiratorias,
urinarias, intraabdominales (adenitis
mesentérica), trasgresiones dietéti-
cas, factores toxicos (antibidticos, la-
xantes...) y procesos inflamatorios in-
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testinales (enfermedad de Crohn,
colitis ulcerosa...).

Los sintomas son: afectacion del
estado general por la deshidratacion;
pérdida de peso; ojos hundidos; len-
gua seca y saburral, y, en el caso de
diarreas infecciosas, fiebre. El diag-
nostico suele ser sintomatico (nd-
mero de deposiciones, consistencia,
sangre en heces...), aunque debe
confirmarse en los examenes de la-
boratorio (cultivos, frotis, serolo-
gia...).

Las complicaciones mas frecuen-
tes que pueden presentarse son des-
hidratacién aguda (mas frecuente),
intolerancias secundarias (lactosa,
proteinas de la leche de vaca, glu-
ten), malnutricion y sindrome pos-
tenteritis (persistencia de las lesio-
nes del intestino delgado durante
mas de 2 semanas).

Otras enfermedades
infecciosas: enfermedades
exantematicas

Varicela

Causada por el virus de la varicela-
zbster en edad preescolar y escolar.
Altamente contagiosa por via aérea.
El periodo de contagio comienza 48
horas antes de la aparicién del exan-
tema, hasta que todas las lesiones
hayan formado costra. Cursa con
fiebre, anorexia, cefalea y adenopa-
tias palpables. El exantema suele
comenzar en la caray el cuero ca-
belludo, extendiéndose al tronco y
desarrollandose en brotes. Las pri-
meras lesiones son méaculas rojizas,
que evolucionan a vesiculas pustu-
losas y costras. Actualmente se re-
comienda la vacunacion sistematica
a toda la poblacion infantil entre los
12-18 meses y 4-6 afios. Las com-
plicaciones mas frecuentes son: so-
breinfeccion bacteriana por rascado
de las lesiones, encefalitis y neumo-
nia (en nifios mayores).

Escarlatina

Esta causada por el estreptococo be-
ta-hemolitico del grupo A. Su méaxima
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incidencia es entre los 5-10 afios. Se
transmite por via aérea. El periodo de
incubacién es de 2 a 4 dias, apare-
ciendo faringoamigdalitis con lengua
saburral, petequias en paladar y fie-
bre elevada. El exantema es micropa-
puloso «en carne de gallina» y difuso;
aparece inicialmente en el cuello, pa-
ra luego extenderse hacia el tronco y
las extremidades; es de coloracién ro-
jo intenso y palidece a la presion,
y su intensidad aumenta en los
pliegues, respetando el triangulo
nasolabial (excepto las mejillas). El
exantema se descama sobre todo en
las manos. Se acompafia de lengua
«aframbuesada». Las complicacio-
nes mas frecuentes y graves son la
glomerulonefritis y la fiebre reuma-
tica.

Exantema subito, roséola
infantil (o 6.7 enfermedad)
Causado por herpesvirus 6. Apare-
ce en lactantes de 6-15 meses. El
periodo de incubacion es de 5 a
15 dias. Cursa con fiebre elevada
y faringitis, desapareciendo brus-
camente y apareciendo un exante-
ma maéaculo-papuloso, no conflu-
yente en tronco, que no descama
y con adenopatias cervicales pal-
pables.

Megaloeritema, sindrome de la
bofetada (o 5.7 enfermedad)
Causado por el parvovirus humano
B19. Aparece entre los 5-15 afios.
De transmision aérea y maximo gra-
do de contagio entre los 6-15 dias
posteriores a la infeccién. El exante-
ma acompafiado de prurito evolucio-
na en tres fases:

e Primera fase. Eritema livido en
mejillas («doble bofetada»).

e Segunda fase. Exantema maéaculo-
papuloso en regién glitea y extre-
midades, que se ir4 aclarando por
su parte central.

e Tercera fase. Recidivas con el ejer-
cicio, exposicién solar, calor, etc.
Los pacientes suelen estar afebri-
les.

Las complicaciones del megaloerite-
ma son: crisis aplasicas graves, ar-
tritis y miocarditis.

Sarampién

Causado por el virus ARN Paramyxo-
viridae: género Morbillivirus. Muy
contagioso. Se transmite por via aé-
rea. El periodo de incubacion es de
12-15 dias. Cursa con fiebre baja-
moderada, conjuntivitis, rinitis y tos
seca. En la mucosa bucal aparecen
las manchas de Koplik (opuestas a
los molares inferiores). El exantema
es maculo-papuloso, de inicio en la
caray el cuello, y distribuyéndose de
modo descendente. Se caracteriza
por descamacion furfuracea y pruri-
to ligero. La fiebre es cada vez mas
alta, y aparecen linfadenopatias ge-
neralizadas. Complicaciones: otitis
media, neumonia, encefalitis y pa-
nencefalitis esclerosante subaguda.
Es una enfermedad de vacunacién
obligatoria, con una primera dosis a
los 15 meses y dosis de recuerdo en-
tre los 3-6 afios.

Rubeola

Causada por el virus ARN Togaviri-
dae: género Rubivirus. Se transmite
por via aérea. El periodo de incuba-
cién es de 14-21 dias. Cursa con
adenopatia dolorosa retroauricular,
cervical posterior y petequias en el
paladar. El exantema es méaculo-pa-
puloso, de inicio en la cara y exten-
si6n descendente de predominio en
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CASO PRACTICO

Mujer que acude a la oficina de farmacia porque su hija de 2 afios y 3 meses presenta fiebre de 38,5 °C de po-
cas horas de evolucién, que comienza con decaimiento, regular estado general, aumento de la secrecién muco-
sa y tos. Con el inicio del proceso febril, presenta deposiciones diarreicas acuosas (seis en las Gltimas 3 horas)
de coloracién verdosa, malolientes, sin aparicién de moco o sangre en ellas. Ademas, presenta vémitos alimen-
tarios aislados, rechazo de la alimentacién y oliguria.

Aunque el farmacéutico aprecia posibles signos de deshidratacién, aconseja derivar al médico para su diag-
nostico y tratamiento, especialmente al tratarse de una nifia tan pequefia.
Tiempo después, la mujer vuelve a acudir a la oficina de farmacia con las recetas y el informe del médico.

Antecedentes familiares y personales

Los padres explican que en la guarderia han aparecido dos casos similares en los Gltimos dias, uno de ellos diag-
nosticado de gastroenteritis por rotavirus. La nifia ha recibido correctamente todas las vacunas obligatorias, a ex-
cepcién de las no financiadas por el Sistema Nacional de Salud (rotavirus, varicela y neumococo).

Exploracion fisica

Peso: 11,7 kg. Talla: 88 cm. Fiebre de 38,8 °C axilar. Regular estado general. Decaimiento. Orofaringe hiperé-
mica. Moco abundante en cavum (orofaringe). Intensa palidez y sequedad cutdneo-mucosa. Ojos hundidos con
ausencia de lagrimas y aparicién de ojeras marcadas. Ligera sequedad labial con aparicién de grietas. Lengua
seca y saburral. Oliguria y orina concentrada. Ligero aumento del dolor abdominal, que cede con las deposicio-
nes (dolor tipo célico); aumento del ruido intestinal.

Evolucion y tratamiento

Ante la aparicion de sintomatologia de gastroenteritis (deposiciones diarreicas numerosas acompafadas de vo-
mitos) y signos de deshidratacion (palidez y sequedad cutaneo-mucosa, ojos hundidos con ausencia de lagri-
mas...), se decide iniciar tratamiento sintomético, consistente en la administracién de soluciones de rehidrata-
cién oral o sueros orales (adquiridas en la farmacia), para restituir la pérdida de sales y liquidos. Se indica que
se le dé de beber pequefios sorbitos de suero oral cada 5 minutos (preferiblemente administrandolos mediante
una jeringuilla de entre 5y 10 ml de solucién), para valorar su tolerancia oral.

El objetivo del tratamiento es prevenir la deshidratacién, garantizando que el cuerpo tenga suficiente agua y
liquidos. Se trata de mantener a la nifia bien hidratada, de no forzar la alimentacién y seguir una dieta astrin-
gente; no deben administrarse farmacos antidiarreicos, pues en estos casos son contraproducentes, pero si pue-
den pautarse antitérmicos en casos que asi lo requieran.

A las pocas horas de comenzar con la rehidratacion, se observa mejoria del estado general, con disminucién
del nimero de deposiciones, desaparicion de los vomitos, las ojeras y el hundimiento ocular, y aparicién de 1a-
grimas y saliva. También se observa una disminucién progresiva de la fiebre.

Tras 9 horas de dieta Ginicamente con sueros orales, se inicia alimentacién con dieta blanda astringente tritu-
rada, con buena tolerancia. La paciente evoluciona favorablemente sin requerir otras medidas terapéuticas.

Juicio diagndstico
Gastroenterocolitis por rotavirus.
Caracteristicas clinicas:

o Sintomas generales: fiebre, decaimiento, rinorrea y tos.

« Sintomas especificos: deposiciones diarreicas numerosas, vomitos, sequedad y palidez cutaneo-mucosa, lengua saburral,
ausencia de lagrimas, dolor abdominal tipo cdlico que cede con las deposiciones.

* Casos similares detectados en el entorno del paciente.

e Evolucion favorable con dieta, soluciones de reposicion hidroelectrolitica y antitérmicos.
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el tronco, no confluyente. Se acom-
pafa de prurito leve y febricula. Las
complicaciones mas habituales son:
poliartritis de pequefas articulacio-
nes de las manos, encefalitis y par-
pura trombocitopénica. También es
una enfermedad de vacunacién obli-
gatoria, con una primera dosis a los
15 meses y dosis de recuerdo entre
los 3-6 afios.

Exantema virico
manos-pies-boca

Enfermedad causada por el virus
coxsackie A16. Se transmite por via
aérea. Es habitual en nifios en edad
preescolar. Cursa con exantema vesi-
culoso que afecta a la mucosa oral,
manos, pies y area del pafial. Se
acompafia de fiebre, linfadenopatias
generalizadas y faringoamigdalitis.

Enfermedades neurologicas
Convulsiones febriles

Son crisis convulsivas asociadas a
fiebre de origen extracraneal (sin evi-
dencia de infeccion o afectacién del
sistema nervioso central). Se produ-
cen en nifios de 6 meses a b afios,
debido a la inmadurez cerebral aso-
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ciada a la edad, y se deben a in-
fecciones respiratorias de las vias
superiores.

Es el problema neuropediatrico
maés frecuente, sobre todo en varo-
nes. Se producen tras un ascenso
brusco de la temperatura corporal
(mas de 39 °C) durante el primer dia
de fiebre. Suelen clasificarse en dos
tipos: como «convulsiones febriles
simples o tipicas», cuando son crisis
generalizadas (con una duracion de
1-3 minutos) y Unicas; o como «con-
vulsiones complejas o atipicas»
cuando las convulsiones son de mas
de 10 minutos de duracion, se repi-
ten dentro del mismo proceso infec-
cioso y no son generalizadas (parcia-
les o asimétricas). Estas dltimas
entrafian un riesgo de epilepsia pos-
terior del 10%; en cambio, los pa-
cientes que sufren crisis febriles
simples o tipicas tienen el mismo
riesgo de padecer epilepsia que la
poblacién general. La mortalidad en
este tipo de convulsiones es practi-
camente nula, al igual que las se-
cuelas neuropsicolégicas.

Las recidivas son mas frecuentes
en los pacientes con antecedentes de

familiares de primer grado que hayan
padecido convulsiones, y en aque-
[los que presentan convulsiones
complejas o atipicas con temperatu-
ra baja en el momento de aparicién
de la crisis convulsiva, ya que las
convulsiones provocaran un ascenso
rapido de la temperatura corporal.

Enfermedades nefrologicas
Infeccion de tracto urinario
(ITV)

Es una enfermedad predominante-
mente de causa bacteriana. Pueden
clasificarse en dos tipos: ITU de vias
bajas o cistitis (inflamacién de la ve-
jiga urinaria), o ITU de vias altas o
pielonefritis (proceso inflamatorio
del rifién y uréter). Durante el perio-
do neonatal y el primer afio de vida
son mas frecuentes en nifios, mien-
tras que a partir de los 3 afios es méas
habitual en nifias. Las bacterias que
con mas frecuencia causan la infec-
cion son el E. coli, Proteus mirabilis
y Klebsiella pneumoniae, asi como
los virus de la familia Adenoviridae
(cistitis hemorragica). El cuadro cli-
nico en los menores de 1 afio sera
de vémitos, diarrea, rechazo del ali-
mento, ictericia, irritabilidad, llanto
miccional, ocasionalmente hematuria
macroscopica y fiebre. En cambio, en
los mayores de 1 afio la infeccion de-
butarad con disuria, polaquiuria, te-
nesmo vesical, enuresis, incontinen-
cia, poliuria, hipertensién arterial,
orina turbia o hematdrica y dolor
subcostal o suprapubico. El diagnés-
tico debe basarse en las pruebas
complementarias con examen de la
orina en fresco (sedimento urinario:
hematuria, leucocituria, nitritos:
diagnoéstico de sospecha) y urinocul-
tivo (recuento de colonias tras siem-
bray cultivo en 48 horas: diagndsti-
co de certeza).

Enfermedades
hematologicas

Anemia ferropénica

Es la anemia mas frecuente en la in-
fancia, y suele ser de causa nutricio-




nal. Su maxima incidencia es entre
los 6 meses-2 afios y entre los 12-
15 afos. Su causa fundamental es
la disminucién de los aportes de hie-
rro (prematuridad, déficit de absor-
cion por aclorhidria, diarrea crénica,
aporte insuficiente de hierro), aunque
hay otros factores causantes, como
aumento de los requerimientos (cre-
cimiento, infecciones...) o pérdidas
excesivas por hemorragias. La clini-
ca se caracteriza por palidez cuténea
resefiable en labios y conjuntivas,
cansancio, decaimiento, taquicardia,
anorexia (falta de apetito), alteracion
de tejidos epiteliales (estomatitis,
ufias quebradizas, pelo seco...), irri-
tabilidad y predisposicion a las in-
fecciones. El diagnostico definitivo
se obtendra mediante la realizacién
de pruebas complementarias (hemo-
grama, ferritina, indice de satura-
cion de transferrina, etc.).

Parpura de Schonlein-Henoch

Es la vasculitis méas frecuente en la
edad pediatrica (4-15 afios). Predo-
mina en varones. Su causa principal
es inmunitaria (inmunocomplejos
circulantes de inmunoglobulina A
[IgAly depdsito de IgA en los glomé-
rulos renales), a la que le siguen las
alergias alimentarias, téxicas, medi-
camentosas y estreptocécicas. Cursa
con purpura o méaculas que no de-
saparecen a la vitropresién, bilaterales
y simétricas en zonas declives, que
se desarrollan en brotes, acompafia-

das de dolores articulares, dolor ab-
dominal tipo colico y manifestaciones
renales que condicionaran el pronés-
tico (oliguria, hematuria, anuria...).
El diagnéstico es fundamentalmente
clinico (purpura, dolor abdominal y
artralgias), aunque se apoyaré en
diagnosticos analiticos que deberan
confirmar la no existencia de trom-
bopenia (disminucién del nimero de
plaguetas) y el aumento de la IgA
sérica. El reposo es fundamental pa-
ra su tratamiento, asi como los anti-
inflamatorios para aliviar el dolor y
el malestar.

El conocimiento de las enferme-
dades de mayor prevalencia en pe-
diatria por parte del personal sani-
tario que trabaja con el paciente
(médicos, farmacéuticos, enferme-
ria, etc.) permitira que el asesora-
miento sanitario a los familiares sea
el adecuado para actuar de manera
responsable y efectiva frente a la en-
fermedad.
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Tribuna empresarial

Modificacion del precio
de venta aplazado
de la farmacia

Economista Asesor Fiscal y Socio Coordinador de ASPIME, S.L.

Cualquier lector de este articulo cono-
ce con mayor o menor exactitud la
evolucion que ha tenido el precio de venta
de una oficina de farmacia en los ultimos
10 afios en nuestro pais.

En el actual «cambio de época» en el que
se ve inmersa la farmacia, podriamos encon-
trarnos con casos de operaciones de transmi-
sién de farmacias, mediante compraventas
aplazadas, que se hubieran realizado en afios
«anteriores» a la crisis econdmica, que en la
actualidad deviniera econdmicamente «des-
fasado» el valor que en su momento se otor-
g6 en escritura publica.

La Direccion General de Tributos (DGT)
ha manifestado su criterio al respecto me-
diante la Consulta Vinculante V0650-13, de
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fecha de salida 1 de abril de 2013. La referi-
da consulta describe textualmente la siguien-
te situacion «real»:

«En el ano 2006 los padres de la consul-
tante le transmitieron con cardcter oneroso
la propiedad de una oficina de farmacia; en
el contrato se estipulé un precio para la
transmisién quedando el mismo aplazado
para hacerlo efectivo en pagos mensuales.
Actualmente quieren llevar a cabo una mo-
dificacion del precio inicial, rebajandolo, por
lo que la deuda actual de la consultante con
sus padres quedaria reducida.»

Las autoridades fiscales nos contestan
aclarando que la persona consultante define
la nueva situacién como una «novacién
de contrato, cuando en realidad se trata de
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una condonacién parcial de la deuda». Es
decir, los padres vendedores de la farmacia
«estdn pensando» en un «cambio de reglas»
en un «partido atin no terminado».

La motivacion de la respuesta de la Direc-
cién General de Tributos se fundamenta en
el articulo 3.1.b) de la Ley 29/1987, de 18 de
diciembre, del Impuesto sobre Sucesiones y
Donaciones (BOE de 19 de diciembre de
1987):

«1. Constituye el hecho imponible:

b) La adquisicién de bienes y derechos por
donacién o cualquier otro negocio juridico a
titulo gratuito e “inter vivos™».

Este supuesto de hecho imponible del Im-
puesto sobre Sucesiones y Donaciones se re-
coge también en el articulo 10.1.b) del
RISD, norma que, ademds, especifica en su
articulo 12 algunos de los «negocios juridi-
cos gratuitos e inter vivos» que deben enten-
derse incluidos en este hecho imponible. En-
tre ellos, se refiere a la condonacion de deu-
daen su letra a) en los siguientes términos:

«Entre otros, tienen la consideracion de
negocios juridicos gratuitos e “inter vivos” a
los efectos de este impuesto, ademads de la
donacidn, los siguientes:

a) La condonacidén de deuda, total o par-
cial, realizada con animo de liberalidad».

El articulo 5 de la LISD establece que serd
sujeto pasivo:

«b) En las donaciones y demads transmisio-
nes lucrativas “inter vivos” equiparables, el
donatario o el favorecido por ellas».

Segun la normativa mencionada, no existen
incertidumbres sobre el tratamiento fiscal
de una condonacién de deuda, total o par-
cial, que ha sido realizada con dnimo de li-
beralidad: es un hecho imponible y, por lo
tanto, tributaria en el Impuesto sobre Suce-
siones y Donaciones.

De forma mas detallada, la regulacion se
encuentra concretada en la letra b) del ar-
ticulo 3.1 b) de la Ley del impuesto. Dicho
articulo trata la adquisicion de bienes y de-
rechos por donacién o cualquier otro nego-
cio juridico a titulo gratuito e «inter vivos».

Curioso final el que utiliza la DGT cuando
nos dice que «para determinar si concurren
los presupuestos que configuran este hecho
imponible es necesario analizar si la condo-

tribuna empresarial \

nacion de la deuda se ha realizado con 4nimo
de liberalidad», es decir, si constituye una
donacién por tener por causa el llamado
«animus donandi».

Para contextualizar al lector, la acepcién
juridica del término liberalidad es: «Dispo-
sicion de bienes a favor de alguien sin nin-
guna prestacion suya».

Mientras que el concepto de «animus do-
nandi» se define como: «Intencién de reali-
zar una donacion, una liberalidad a titulo
gratuito, por parte de la persona que se des-
prende de una cosa de su patrimonio para
que pase a enriquecer el de quien la recibe».

Podemos comprobar que la donacién es un
«negocio juridico lucrativo» (que proviene
de un acto de liberalidad, como la donacion
o el legado, sin conmutacién reciproca), por
lo que «conlleva» el «animus donandi» del
donante (en nuestro caso los padres), su in-
tencién de enriquecer al donatario a costa de
su propio empobrecimiento.

Existe jurisprudencia reiterada del Tribu-
nal Supremo (entre otras, sentencias de 11
de diciembre de 1986, 16 de mayo de 1995,
12 de julio de 2001 y 17 de diciembre de
2002) en la que el «animus donandi» es la
causa del contrato de donacion y su falta —al
tratarse de un elemento esencial del contra-
to— impide calificar a un negocio juridico
como donacidn.

En nuestro caso particular de farmacia
vendida a plazos, los padres de la consul-
tante van a condonar parcialmente la deuda
pendiente que tiene la consultante con ellos
sin recibir nada a cambio, es decir, sin con-
traprestacion, y, por lo tanto, a titulo lucra-
tivo o de liberalidad. De ahi que nos encon-
tremos con una «donacién en toda regla»,
en la que serd sujeto pasivo del impuesto la
hija que compro la farmacia y su base im-
ponible serd el importe de la deuda condo-
nada.

Nada dice la DGT sobre la posible tribu-
tacion en el Impuesto sobre la Renta de los
donantes (padres). Chequear este aspecto
serd también vital para cerrar las contingen-
cias derivadas de la decisién adoptada.

Como conclusién, tengamos en cuenta las
trascendencias juridico-fiscales que puede
conllevar una decision realizada «con toda
la buena intencién» pero con efectos tributa-
rios «no previstos». Valioso tiempo el dedi-
cado a la planificacion fiscal, sin duda. ll
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 SIMBIOTICOS

Actualizacion'y
aplicacion en pediatria.
Papel de la Nutracéutica

Director del curso
F. Arguelles Martin

Curso que pretende profundizar en el empleo de
simbioticos, prebiodticos y probioticos en la practica

clinica habitual, aumentar los conocimientos
actuales en esta materiay proporcionar las
herramientas que faciliten su prescripcién por
parte de los pediatras en las diferentes patologias
digestivas donde estan indicados.

y ividad Sl
acred?:afé\a’alcgn Zoé} Ol’edl‘l'os

‘ .‘ Umm\nndeﬁ r wda
K l:.:l
ﬂm Actividad acreditada por el Consell Catala de Formacié
= Continuada de les Professions Sanitaries-Comision de
aula *Mayo Formacion Continuada del Sistema Nacional de Salud ITALFARMACO

Aula Mayo acredita tu formacion

Mas informacién e inscripcion en

www.aulamayo.com



- Pequeios anuncios

=l TRANSMISIONES DE FARMACIAS

Ventas

Gestién Dindmica de Farmacias

Se vende farmacia a 10 km de Pontevedra AS E FA R MA

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). . /4\ Mds de 43 profesionales
- & ) al servicio de nuestros

Vendo farmacia rural, préxima capital. o

Abstenerse intermediarios. Precio
Interesante Tel 659 567 599 f General Amande. 11 - 19 Planta 28010 - Madrid

nei cdnid - Asturics - Barceh = Valenci
Llamar noches. Provincia de Zamora Modid - Asiwios - Barcelona - Volencia

asefarma @asefarma.com
www asefarma.com

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 S
ofrece para trabajo a jornada completa o
fines de semana en Madrid. Interesados 297472 EFF

llamar al teléfono 913 069 647 (Javier). t:h AHIDA ‘
Farmaceutico-optico con amplia i on

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

0 797472 EFP
ARIO DAMIDA
Se vende vitrina de poner las guardias. Wﬂ&ﬂ?}'ﬁ?ﬂ‘ﬁg-‘

Aluminio color verde y con luz. 50 euros.
Interesados llamar al teléfono 625 647 481.

Se vende mdquina de tomar la tensién, en
perfecto estado. Precio: 500 euros.
Interesados Ilamar al teléfono 625 647 481.

Oportunidad inversores. Piso en venta
en zona de Argiielles. Cinco habitaciones,

2 bafios, reformado. Cocina totalmente Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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equipada. Siete armarios empotrados.

Calefaccion central. Portero. Ascensor. G ﬂ M EZ c ﬂ R D 0 BA A B U G A D 0 S S . I_.

Gastos de comunidad: 150 euros.
Magnifica ubicacién. Madrid centro.

Moncloa. Tel.: 696 401 080. Transmisiones
c ensismet ] Servicios fiscales
ompro tensidmetro con monedero.
Interesados Ilamar al teléfono 946 201 684. C?o_ncu.rscgs'
Servicios juridicos
Se vende chalet adosado en Denia, final Teléfono compraventa Teléfono otros
carretera de las Marinas, al lado del campo o1 35 338 86 91 45 797 45

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.

www.gomezcordoba.com

Razon: Daniel. Tel.: 687 532 685. 0 zona donde no importe que salga impreso  la propia finca. Con piscinay a 100 m de la
E— el peso. Muy buen precio. Interesados playa. Primera linea de mar. Es un tercero
Alquilo apartamento en Marbella, en Av. llamar al teléfono 914 418 207. con dos ascensores. Precio: 210.000 euros.
Ricardo Soriano n.° 12. Calidades de lujo, E— Zona muy tranquila. Tel.: 914 397 956.

AAy portero a 200 m de la playa. Gompro autoclave y esterilizador para E—

Supercéntrico. Una habitacién grande y laboratorio de formulas magistrales. Se vende cajonera Tecny Farma en muy
sofa cama. Garaje. Interesados llamar al Interesados Ilamar al teléfono buen estado por traslado. Seis mddulos
teléfono 963 710 950. 607 339 866. cada uno, 56 cm de ancho, 220 cm de alto,
I — I — 102 cm de fondo. Precio a convenir.
Vendo peso de farmacia que pesa bien Se vende apartamento en Moncéfar Interesados enviar correo electrénica a:

pero no imprime el papel. Ideal para pueblo  (Castellon). 2D+2B+AA+trastero+garajeen  isanzarigita@gmail.com

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

Si desea incluir un anuncio breve personal en esta seccion, rellene este cupén y envielo a:
el farmacéutico. «Pequefios anuncios». G/ Aribau, 185-187, 2.2 planta 08021 Barcelona.

Nombre y apellidos

Correo electronico Tel. Provincia

Texto del anuncio:

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

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

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

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

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



nuestras app

graftis

para fi

PEDIATRIC

Literat

Formac

Apple store Play store
’



CONSULTA DE GESTION PATRIMONIAL

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

FARMACONSULTING

TRANSACCIONES, S.L.

@ 902 115 765
www.farmaconsulting.es

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

Responde: Félix Angel Fernandez Lucas
Subdirector general de Farmaconsulting Transacciones

Justificacion

de pérdidas fiscales
Tengo que justificar
unas pérdidas fiscales
que compensé con
beneficios en otros
ejercicios, por los que
tengo inspeccion.
¢Puede Hacienda
pedirme esa
justificacion, a pesar
de que las pérdidas se
dieron en ejercicios ya
prescritos?

M.J. (Cérdoba)

Respuesta

Si, puede hacerlo. Hay contribuyentes que piensan que, una vez transcurrido el
periodo de prescripcidn, ya se pueden deshacer de las declaraciones fiscales y
de los restantes documentos que las justificaron. Pero eso no es exacto.

Por el contrario, puede darse el caso de que en algtin ejercicio posterior se tra-
te de compensar ganancias habidas con las pérdidas que se pusieron de mani-
fiesto y se declararon en ejercicios anteriores. En ese caso, Hacienda podra exi-
gir que se le justifiquen esas pérdidas que ahora se compensan con beneficios y,
para ello, es preciso contar con toda la documentacion relativa posible.

La prescripcion afecta a la posibilidad de la Administracion de exigir la acre-
ditacion de lo que se denomina «crédito fiscal», es decir, la existencia de esas
pérdidas, aun fuera del periodo de prescripcion, si lo que se estudia e inspeccio-
na es un ejercicio no prescrito.

Otra cosa es que Hacienda pueda someter a comprobacion el resultado de esas
declaraciones ya prescritas: si no fueron inspeccionadas en su momento, y ha
pasado el plazo, son firmes a todos los efectos.

Venta a plazos
y aplazamiento
en el pago

Mis padres me van a
dar la mitad de su
oficina de farmacia en
venta a plazos ;Ocurre
algo con Hacienda si
no puedo abonar
alguna cuota a
tiempo?

C.B. (Galicia)
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Respuesta

No tendria que ser muy problematico si se tratara de un retraso debido a un pro-
blema concreto de tesoreria, o incluso si fueran mds de uno, pero siempre tenga
muy presente que un aplazamiento, como los contratos de préstamo, sobre todo
entre familiares, ha de tener apariencia de ser cierto, de existir, porque de otro
modo es facil que la Administracién lo califique como donacién.

Se repiten casos parecidos todos los dias, pero podriamos poner como ejem-
plo la donacién de una oficina de farmacia que ha sido enjuiciada por el TS de
Galicia, objeto de la sentencia 498/2012, en la que analiza un caso muy pareci-
do al suyo.

El Tribunal, ante la pretensiéon de Hacienda de considerar un aplazamiento en
el pago como una donacién, ha considerado varios indicios, como el hecho de
que donante y donataria sean madre e hija, la capacidad econdmica de la hija, que
desde un principio hacia imposible el abono de sus pagos sin pedir un préstamo,
o el hecho de que no se pudieran acreditar los pagos en la contabilidad u otros
documentos de las implicadas, para determinar que se habia producido, real-
mente, un contrato simulado de venta, cuando realmente era una donacién, dan-
do la razén a Hacienda.

Por lo tanto, a la hora de acordar las condiciones del pago tengan presente la
capacidad econémica de la adquirente, y adapten los pagos a sus previsiones.
Formalicen correctamente la operacion y, por supuesto, procedan a efectuar los
cobros y pagos como esté acordado o podrdn tener problemas.

No obstante, recuerde que en Derecho Tributario se pueden emplear todos los
medios de prueba admitidos en Derecho, por lo que ustedes podran acreditar
la realidad de la venta a plazos, aun cuando, como usted afirma, pudiera surgir
alguin problema concreto.

_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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FARMACONSULTING

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




Jura: «Vins de paille»

La zona del Jura, en la mitad este de
Francia, tiene un clima duro, marca-
do por las cordilleras calizas entre
Borgoifia y Suiza. Cuando hablamos de
esta zona nos vienen a la cabeza los fa-
mosos «vins jaunes» (vinos amarillos),
pero son los menos conocidos «vinos
de paja» los que vamos a descubrir.
Estos vinos dulces se elaboran en
las regiones de Arbois (donde Pasteur
descubri6 los mecanismos de la fer-
mentacion alcohdlica), Cotes du Jura
y I’Etoile. Antiguamente se produ-
cian en muchas regiones vinicolas.
Los vinos de paja se elaboran con
las variedades de uva Savagnin (au-
toctona de la region) y Chardonnay,
aunque a veces es interesante la mez-
cla de la variedad tinta Poulsard. Los
racimos de uva destinados tienen que
estar en un estado sanitario impoluto.
Suelen vendimiarse de forma tem-
prana y depositarse en tela metlica,
rejillas de madera o cajas perforadas
para que pierdan gran parte de su
contenido en agua. Antiguamente se
extendian a secar las uvas maduras en
esteras de paja o en cestos de mimbre
colgados en locales relativamente se-
cos y aireados, pero este método tiene
la desventaja de que puede conducir
facilmente a la podredumbre.
Cuando las uvas han perdido gran
parte de su contenido en agua, se Vi-
nifican. El rendimiento es muy pe-
quefio, ya que de cada 100 kg de uva

Arbois Vin de Paille 2007

Jacques Tissot

En el centro de la villa de Arbois encontramos este elaborador que
hace un vino de paja, de forma casi tradicional, dejando secar las
uvas en cestos durante unos 3 o 4 meses en las zonas altas de
sus graneros. Una vez obtenido el vino lo envejece en depo-

sitos de madera de 600 litros.

El resultado es un vino intenso y voluptuoso, de color
amarillo paja, con una intensidad aromadtica remarcable,
con aromas a higos, albaricoque, ciruela, trufa y caramelo.

En boca es aterciopelado, dulce pero con una acidez que
lo equilibra perfectamente para un buen aperitivo de foie o

un buen puiiado de frutos secos. M

solo se extraen unos 15-20 litros y
durante todo el proceso se sigue a ca-
da momento el estado sanitario de las
uvas, eliminando las que se encuen-
tran en mal estado. Este proceso pue-
de durar hasta tres meses.

Para la obtencién del mosto es ne-
cesaria una prensa hidrdulica o neu-
matica y se obtiene un mosto muy ri-
co en azucares a causa de la deshi-
dratacién que han sufrido las uvas.

Debibo al frio de esta zona, la elabo-
racion tiene que hacerse en un lugar
cerrado y con un ambiente calido. La
fermentacién es muy lenta por las altas
concentraciones de azicar en el mosto
y se realiza en unas barricas de 225 li-
tros. Esta fermentacion se detiene de
forma natural cuando llega a alrededor
de los 14 °C, pero atn presenta una al-
ta cantidad de azuicares residuales.
Suelen trasegarse a los seis meses a
otra barrica para su envejecimiento.

El resultado son unos vinos dulces
de uva pasa con una elegancia nota-
ble, ya que el secado anterior concen-
tra la acidez ddndole una agradable
sensacion de ligereza. Envasados a me-
nudo en botellas pequefias de 0,375 li-
tros de capacidad, el vino de paja
marida perfectamente en un aperiti-
vo salado, aunque su especial aroma
a uvas pasas lo hace un gran acompa-
flante para quesos y postres. ll

Pep Bransuela
Farmacéutico y Endlogo
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Vinos & Libros

Mirando al futuro.
Los primeros

70 anos

del Grupo Ordesa

Joan Barrera
Lahoratorios Ordesa, S.L.
Barcelona, 2013

El pasado 10 de mayo Laboratorios
Ordesa cumplié 70 afios y lo cele-
bré presentando un libro conme-
morativo. Mirando al futuro es el
titulo del libro que ha escrito el pe-
riodista Joan Barrera, y que lleva
por subtitulo Los primeros 70 afios
del Grupo Ordesa, en una clara
apuesta de continuidad. En €l se
narra el nacimiento de Laborato-
rios Ordesa y el recorrido desde
sus inicios hasta la ac-
tualidad, poniendo el
acento no solo en el
desarrollo de la
compafifa, sino
también en la
evolucion de los
alimentos infan-

tiles durante to-

do este periodo.
Desde las primeras
papillas a las formu-
las de leches infantiles
cada vez mds parecidas a la

leche materna.

Para su elaboracion, el periodista
Joan Barrera ha huido del tipico re-
paso histdrico, afio a aflo, y se ha
centrado sobre todo en los recuerdos
de las personas que han hecho posi-
ble la historia del laboratorio, entre
ellos el actual presidente de Labora-
torios Ordesa, el doctor Josep M.*
Ventura.

Barrera refleja en el libro los tres
aspectos que, a su juicio, definen
a los Laboratorios Ordesa: empre-
sa hecha por farmacéuticos, con
una gran capacidad de innovacién
y que ha sabido tener presencia
internacional sin perder sus rai-
ces. H

M
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La promocion de
medicamentos
dirigida a
profesionales
sanitarios

fingel Garcia Vidal

Marecial Pons, Ediciones Juridicas y
Sociales, S.A.

Madrid, 2013

La promocién de medicamentos en-
tre el personal sanitario tiene induda-
bles ventajas pero también pre-
senta riesgos y por ello es-
td sujeta a una regula-
cion especial que en
Espaiia es nacional,
comunitaria y auto-
ndémica.

El libro del pro-
fesor Angel Garcia
Vidal tiene como

objeto el estudio de
toda esta normativa, en
relacién con los medica-
mentos de uso humano y

desde un punto de vista del
Derecho mercantil, prestando espe-
cial atencién al Derecho de la Unién
Europea.

Se trata, pues, de una obra que re-
sultard de especial interés prictico
para las empresas farmacéuticas y
los profesionales de Derecho vincu-
lados de una u otra forma con la pro-
blemadtica de la promocién de los
medicamentos dirigida a los profe-
sionales sanitarios. ll

El fiel Ruslan

Gueorgui Vladimov
Libros del Asteroide
Barcelona, 2013

En 1957, ocho millones de personas
fueron liberados de los campos del
Gulag. Basdndose en este hecho his-
torico, Vladimov cuenta la

historia de Ruslan,
uno de los perros
guardianes de
los campos de
trabajo siberia-
nos, que ve
como, de la
noche a la ma-
flana, el campo

se vacia y se
queda sin trabajo.
Vladimov utiliza el
punto de vista de este pe-
rro para explicar desde una pers-
pectiva insdlita y reveladora la repre-
sién e inhumanidad del sistema so-
viético.

Una primera version de El fiel
Rusldn circulé clandestinamente en
la URSS durante los afios sesenta,
pero Vladimov continué trabajando
en ella hasta 1974, cuando consi-
guid sacar el manuscrito del pais y
logré que un afio después se publi-
cara en Alemania. Gracias a ello po-
demos ahora disfrutar de una de las
mejores novelas rusas de la segunda
mitad del siglo XX y de una de las
mads escalofriantes pardbolas sobre
las falsas esperanzas que la muerte
de Stalin despert6 en la Unién So-
viética.

Cronicas de una diosa

Natsuo Kirino

Vinos y libros \

Triptofano, el
secreto para
volver a ser tu

Marisa Bosqued, Dr. Baltasar Ruiz-Roso
Amat Editorial
Barcelona, 2012

Triptofano, el secreto para volver a
ser tii aporta consejos practicos
sobre como mejorar nuestra ac-
titud ante los obstaculos que
nos depara el dia a dia, ade-
mds de desvelarnos cdmo el
triptéfano nos ayuda a mejo-

rar nuestro estado de dnimo y

ser mas positivos.

En la primera parte del li-
bro, Marisa Bosqued responde a
cuestiones como por qué se pro-
duce el estrés, como afrontarlo y
ver la vida de una forma
mds positiva. Ofrece,
en definitiva, unas
pautas utiles y sen-
cillas para sentir-
nos mejor con no-
sotros mismos, de-
jando de lado la
angustia, el estrés
o la tristeza.

A continuacion, el
Dr. Baltasar Ruiz-Ro-
so, responsable del De-
partamento de Nutricién y Bro-
matologia de la Facultad de Farma-
cia de la Universidad Complutense
de Madrid, explica qué es el triptéfa-
no y muestra qué podemos hacer pa-
ra tener un aporte suficiente de trip-
téfano en nuestro organismo. M
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Editorial Duomo Ediciones

Barcelona, 2013

En una isla en forma de ldgrima, un lugar

que no se parece a ningun otro, dos nifnas

han nacido en la familia de la gran sacerdo-

tisa. Kamikuu, la mayor, es una belleza de
piel cremosa y ojos almendrados; Namima,
pequeia y testaruda, aprende a vivir a la som-
bra de su hermana. En el dia de su sexto cum-
pleafios, Kamikuu es ataviada con un collar de per-
las hermosisimas y presentada ante todos como la proxi-
ma sacerdotisa. Namima, entretanto, se sorprende al des-
cubrir que ella deberd servir a la diosa de la oscuridad,
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blicado 13 novelas y tres voltimenes de cuentos,
y sus libros han sido traducidos a 28 idiomas.
Ha sido galardonada con el Premio de Escritores
de Misterio, y con el Naoki, prestigioso galardén literario.
En Espafia se han publicado sus novelas Out y Grotesco. B

Izanami. Asi comienza Cronicas de una

diosa, el relato de una aventura que lleva

a Namima hasta las profundidades del in-
framundo pero la bisqueda de venganza
la lleva de nuevo a la isla.

Natsuo Kirino (Kanazawa, Japon) ha pu-
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a tu salud

Margaret y Hans se trasladaron a Cambridge en 1933, hu-
yendo del régimen nazi, ya que €l era hijo de un médico ju-
dio. Cuatro afios mas tarde, siendo Hans Krebs director del de-
partamento de bioquimica de la prestigiosa universidad y tra-
bajando en el metabolismo celular, descubrié una serie de
reacciones en las células de la pechuga de una paloma cuyo re-
sultado final era la eliminacion de CO, y la produccion de ener-
gia... jAlguien no recuerda el ciclo de Krebs, del 4cido citrico o
de los 4cidos tricarboxilicos?

Millones de estudiantes de todo el mundo, y por supuesto todos
los que hemos pasado por una facultad de Farmacia, hemos teni-
do una relacién de amor/odio con el bueno de Hans y sus numero-
sas contribuciones al campo de la bioquimica (ya descubrié en
1932 el ciclo de la urea). Creo que ninguno nos hemos enfrentado
friamente a la acetilcoenzima A, al piruvato, al oxalacetato, a las
coenzimas reducidas NADH y FADH2, al omnipresente ATP o0 a la
isocitrato deshidrogenasa. Algunos gozaron descubriendo la gé-
nesis de los maravillosos y complejos mecanismos de |a biologia
molecular, otros sufrimos lo indecible para memorizar, mediante
fantasiosas reglas nemotécnicas, los dogmas sagrados del me-
tabolismo celular. Pero a ninguno nos dej6 indiferentes.

En estos tiempos tenebrosos para la oficina de farmacia, de
los temidos reales decretos, de los frecuentes impagos, de la

La

© MARC AMBROS

oquimica,

ese milagro permanente

presion de las grandes superficies para invadirnos con sus cuo-
tas de mercado y de las continuas normativas que eternizan la
gestion de la farmacia y dificultan la formacion continuada o
la correcta atencion farmacéutica... ;A quién no reconfortaria
una vuelta a la época universitaria y al inolvidable sir Hans
Adolf Krebs? Y no solo por el regreso a la frenética vida acadé-
mica (y extraacadémica), o por devolver la mirada a aquellos
ojazos de la alumna de la tercera fila. Aunque también.

;Quién se atreveria a rechazar el reencuentro con el aprendiza-
je, con la experiencia escrita en los libros y transmitida por los
profesores, con la comprension y con el razonamiento?

Aunque ya dijo el gran poeta nicaragiiense Rubén Dario: «...te
vas para no volver»... ;0 no?

Las circunstancias de la vida, y casi por azar, me han hecho
volver al mundo académico y a la bioquimica, compaginandolo
con mi trabajo en la farmacia. jMenuda valvula de escape! jQué
baldn de oxigeno!

‘ EL FARMACEUTICO n.° 491 1 junio 2013

Si alguien me hubiera dicho, cuando se me atascaba la maldi-
ta bioquimica en la Complutense, que acabaria encarifidndome
con el viejo Hans, lo habria tomado por loco de remate. Y, sin em-
bargo, olvidar nuestro negro panorama por unas pocas horas al
dia, durante unos meses, ha sido la mejor terapia que podrian
haberme prescrito.

Estimados colegas, si tenéis oportunidad, ya conocéis mi con-
sejo: jmas bioquimica y menos burocracia! jMas Krebs y menos
Prozac!
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1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Rivastigmina Kern Pharma 4,6 mg/24 h parches transdérmicos EFG. Rivastigmina Kern Pharma 9,5 mg/24 h parches transdérmicos EFG. 2. COMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada parche transdérmico libera 4,6 mg de rivastigmina en 24 horas. Cada parche transdérmico de 5 cm2 contiene 9 mg de rivastigmina. Cada parche transdérmico
libera 9,5 mg de rivastigmina en 24 horas. Cada parche transdérmico de 10 cm2 contiene 18 mg de rivastigmina. Para consultar la lista completa de excipientes ver seccién “Lista de excipientes”. 3.
FORMA FARMACEUTICA Parche transdérmico. Parche transdérmico fino, de tipo matricial, compuesto por cuatro capas. La capa externa es de color blanco translicido y esta marcada con “Rivastigmina
4.6 mg/24 h" ¢ “Rivastigmina 9.5 mg/24 h”. 4. DATOS CLiNICOS 4.1. Indicaciones terapéuticas
Tratamiento sintomético de la demencia de Alzheimer leve a moderadamente grave. 4.2. Posologia y forma
Parches transdérmicos | Tasa de liberacion in vivo de rivastigmina en 24 h de administracion El tratamiento debe ser iniciado y estar supervisado por un médico experimentado en el
diagnostico y tratamiento de la demencia de Alzheimer. El diagnéstico debe basarse en las directrices actuales.
Como con cualquier tratamiento en pacientes con demencia, sélo debe iniciarse el tratamiento con rivastigmina
Rivastigmina 9,5 mg/24 h 9,5mg si se dispone de un cuidador que regularmente administre y controle el tratamiento. Dosis inicial Se inicia el
tratamiento con 4,6 mg/24 h. Dosis de mantenimiento Tras un minimo de cuatro semanas de tratamiento, y si
el médico responsable del tratamiento considera que lo tolera bien, la dosis de 4,6 mg/24 h puede aumentarse a 9,5 mg/24 h, que es la dosis efectiva recomendada y que se debe utilizar mientras el
paciente contintie demostrando beneficio terapéutico. Escalado de dosis 9,5 mg/24 h es la dosis diaria efectiva que se debe utilizar mientras el paciente contintie demostrando beneficio terapéutico. Si
esta dosis se tolera bien y solo después de un minimo de seis meses de tratamiento con 9,5 mg/24 h, el médico responsable del tratamiento puede considerar la dosis de 13,3 mg/24 h en pacientes
que han demostrado un declive cognitivo (p.ej. disminucién en el MMSE) y/o funcional (basado en el criterio del médico) significativo mientras estaban en tratamiento con la dosis diaria efectiva de 9,5
mg/24 h. El beneficio clinico de rivastigmina debe ser evaluado periédicamente. También debe considerarse la discontinuacion cuando ya no exista evidencia de efecto terapéutico a la dosis 6ptima. Si
se observan reacciones adversas gastrointestinales, debe interrumpirse el tratamiento temporalmente hasta que se hayan resuelto estas reacciones adversas. El tratamiento con el parche transdérmico
puede reiniciarse ala misma dosis si no se ha interrumpido més de tres dias. En caso contrario, el tratamiento debe iniciarse con 4,6 mg/24 h. Cambio de cépsulas o solucién oral a parches transdérmicos
Dehido a que con la administracion oral y transdérmica se obtiene una exposicion comparable a rivastigmina, los pacientes en tratamiento con rivastigmina capsulas o solucién oral pueden cambiarse a
rivastigmina parches transdérmicos como se indica a continuacion: e un paciente con una dosis oral de 3 mg/dia de rivastigmina puede cambiarse a parches transdérmicos de 4,6 mg/24 h. e un paciente
con una dosis oral de 6 mg/dia de rivastigmina puede cambiarse a parches transdérmicos de 4,6 mg/24 h. e un paciente con una dosis oral estable y bien tolerada de 9 mg/dia de rivastigmina puede
cambiarse a parches transdérmicos de 9,5 mg/24 h. Si la dosis oral de 9 mg/dia no ha sido estable y bien tolerada, se recomienda cambiar a parches transdérmicos de 4,6 mg/24 h. e un paciente con
una dosis oral de 12 mg/dia de rivastigmina puede cambiarse a parches transdérmicos de 9,5 mg/24 h. Tras el cambio a los parches transdérmicos de 4,6 mg/24 h y asegurandose de que se toleran
bien durante un minimo de cuatro semanas de tratamiento, la dosis de 4,6 mg/24 h se debe aumentar a 9,5 mg/24 h, que es la dosis efectiva recomendada. Se recomienda aplicar el primer parche
transdérmico al dia siguiente de haber tomado la tltima dosis oral. Poblaciones especiales ® Poblacion pedidtrica: Rivastigmina no debe utilizarse en la poblacién pediétrica para el tratamiento de la
enfermedad de Alzheimer. e Pacientes con peso corporal inferior a 50 kg: Se debe tener especial atencion en la titulacion a dosis superiores a la dosis efectiva recomendada de 9,5 mg/24 h en pacientes
con peso corporal inferior a 50 kg (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Estos pacientes pueden experimentar mas reacciones adversas y tiene mas probabilidad de
discontinuar el tratamiento debido a reacciones adversas. e Insuficiencia hepética: No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepatica. Sin embargo, debido a un aumento en la
exposicion al farmaco en estas poblaciones de pacientes, como se ha observado en las formas orales, las recomendaciones de dosificacion deben ser controladas cuidadosamente para ajustarse a la
tolerancia individual en este grupo de pacientes, ya que los pacientes con insuficiencia hepética clinicamente significativa pueden experimentar més reacciones adversas. No se han realizado estudios
en pacientes con insuficiencia hepatica grave (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). e Insuficiencia renal: No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia
renal. Sin embargo, debido a un aumento en la exposicion al firmaco en estas poblaciones de pacientes, como se ha observado en las formas orales, las recomendaciones de dosificacion deben ser
controladas cuidadosamente para ajustarse a la tolerancia individual en este grupo de pacientes, ya que los pacientes con insuficiencia renal clinicamente significativa pueden experimentar mas
reacciones adversas (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). Forma de administracién Los parches transdérmicos se deben aplicar una vez al dia sobre la piel intacta, sana,
limpia, seca y sin pelo de la zona alta o baja de la espalda, de la parte superior del brazo o pecho o en una zona donde no roce con la ropa ajustada. No se recomienda aplicar el parche transdérmico ni
en el muslo ni en el abdomen, debido a que se ha observado una disminucion de la biodisponibilidad de rivastigmina cuando el parche transdérmico se utiliza en estas zonas del cuerpo. No debe utilizarse
el parche transdérmico sobre la piel enrojecida, irritada o con cortes. Se debe evitar repetir exactamente la misma zona de piel para la aplicacion del parche transdérmico al menos durante 14 dias para
minimizar el riesgo potencial de irritacién de piel. Se debe instruir a los pacientes y cuidadores de las importantes instrucciones de administracion: e Cada dia se debe retirar el parche del
dia anterior antes de aplicar un nuevo parche (ver seccion “Sobredosis”). ® EI parche debe sustituirse por uno nuevo cada 24 horas. Sélo debe llevarse un parche al mismo tiempo (ver seccion
“Sobredosis”). @ El parche transdérmico debe aplicarse presionando firmemente contra la piel con la palma de la mano durante un minimo de 30 segundos hasta que los bordes estén bien pegados. ®
Si el parche se desprende, se debe aplicar uno nuevo durante el resto del dia, y debe ser reemplazado a la hora habitual el siguiente dia.  El parche puede utilizarse en todas las situaciones cotidianas,
incluso durante el baiio o épocas calurosas. e El parche no se debe exponer a ninguna fuente externa de calor (p.ej. excesiva luz solar, saunas, solario) durante un periodo de tiempo largo.  El parche
no debe cortarse en trozos. 4.3. Contraindicaciones El uso de este medicamento esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad conocida al principio activo rivastigmina, a otros derivados del
carbamato o a alguno de los excipientes incluidos en la seccion “Lista de excipientes”. Historia previa de reacciones en el lugar de la aplicacion sugestiva de dermatitis alérgica de contacto con parches
de rivastigmina (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo La incidencia y gravedad de las reacciones adversas
aumentan generalmente al aumentar la dosis, especialmente en los periodos de ajuste de dosis. Si se interrumpe el tratamiento durante varios dias, debe reiniciarse con 4,6 mg/24 h. Mal uso del
medicamento y errores en la dosificacién que producen sobredosis EI mal uso del medicamento y errores en la dosificacion con rivastigmina parche transdérmico han llevado a reacciones adversas
graves, algunos casos han requerido hospitalizacion, y raramente pueden tener consecuencias fatales (ver seccion “Sobredosis”). La mayoria de los casos de mal uso del medicamento y errores en la
dosificacion estaban relacionados con no retirar el parche viejo cuando se aplicaba el nuevo y el uso de mdiltiples parches al mismo tiempo. Se debe instruir a los pacientes y a sus cuidadores de las
importantes instrucciones de administracion de Rivastigmina parches transdérmicos (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Trastornos gastrointestinales Pueden producirse trastornos
gastrointestinales dosis-dependientes, como nauseas, vomitos y diarrea, al inicio del tratamiento y/o al aumentar la dosis (ver seccion “Reacciones adversas”). Estas reacciones adversas ocurren con
més frecuencia en mujeres. Los pacientes que experimenten signos o sintomas de deshidratacion debidos a vomitos o diarrea prolongados pueden ser controlados con fluidos intravenosos y reduccion
o discontinuacion de dosis si son reconocidos y tratados rapidamente. La deshidratacién puede asociarse con consecuencias graves. Pérdida de peso Los pacientes con enfermedad de Alzheimer pueden
perder peso mientras estén tomando inhibidores de las colinesterasas, como la rivastigmina. Durante el tratamiento con rivastigmina parches transdérmicos debe monitorizarse el peso del paciente.
Otras reacciones adversas Se recomienda precaucion al recetar rivastigmina parche transdérmico: e a pacientes con sindrome del nodo sinusal o trastornos de la conduccion (bloqueo sinoauricular
bloqueo auriculoventricular) (ver seccién “Reacciones adversas”); @ a pacientes con Ulcera géstrica o duodenal activa o con predisposicion a estas enfermedades, ya que la rivastigmina puede provocar
un aumento en las secreciones gastricas (ver seccion “Reacciones adversas”); ® a pacientes predispuestos a una obstruccion urinaria y convulsiones, ya que los colinérgicos pueden inducir o exacerbar
estas enfermedades; e a pacientes con antecedentes de asma o enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC). Reacciones de la piel en el lugar de la aplicacion Las reacciones de la piel en el lugar de la
aplicacion pueden aparecer con los parches de rivastigmina y generalmente son de intensidad leves a moderada. Se debe instruir adecuadamente a los pacientes y cuidadores. Estas reacciones adversas
no son por si mismas una indicacion de sensibilizacion. Sin embargo, el uso de los parches de rivastigmina puede producir dermatitis alérgica de contacto. Se debe sospechar de dermatitis alérgica de
contacto si la reaccion en el lugar de la aplicacion se extiende mas alld del tamafio del parche, si hay evidencia de una reaccion local mas intensa (tales como eritema en aumento, edema, papulas,
vesiculas) y si los sintomas no mejoran significativamente durante las 48 horas después de retirar el parche. En estos casos se debe interrumpir el tratamiento (ver seccion “Contraindicaciones”). Los
pacientes que experimenten reacciones en el lugar de la aplicacion sugestivas de dermatitis alérgica de contacto a los parches de rivastigmina y que atn necesiten ser tratados con rivastigmina solo se
deben cambiar a las formas orales de rivastigmina después de dar negativo en las pruebas de alergia y bajo monitorizacion médica cuidadosa. Puede que algunos pacientes sensibilizados a rivastigmina
por exposicion a los parches de rivastigmina, no puedan tomar ninguna forma de rivastigmina. Han habido notificaciones post-comercializacién raras en pacientes que experimentaron reacciones de
hipersensibilidad diseminadas de la piel cuando se les administr¢ rivastigmina, independientemente de la via de administracion (oral, transdérmica). En estos casos se debe interrumpir el tratamiento
(ver seccion “Contraindicaciones”). Otras advertencias y precauciones La rivastigmina puede exacerbar o inducir sintomas extrapiramidales. Debe evitarse el contacto con los ojos tras manipular
Rivastigmina parches transdérmicos. Después de retirar el parche las manos se deben lavar con jabon o agua. En caso de contacto con los 0jos 0 si los 0jos se enrojecen después de manipular el parche,
se debe lavar inmediatamente con abundante agua y pedir consejo médico si los sintomas no se resuelven. Poblaciones especiales  Los pacientes con peso corporal inferior a 50 kg pueden experimentar
més reacciones adversas, y es mas probable que interrumpan el tratamiento por esta causa (ver seccién “Posologia y forma de administracion”). Se debe titular y monitorizar cuidadosamente a estos
pacientes de reacciones adversas (p. ej. nauseas o vomitos excesivos) y si aparecen estos efectos adversos considerar la reduccion de la dosis de mantenimiento al parche transdérmico de 4,6 mg/24
h. e Insuficiencia hepatica: Los pacientes con insuficiencia hepética clinicamente significativa pueden experimentar més reacciones adversas. En estos pacientes se debe considerar el uso de los parches
transdérmicos de 4,6 mg/24 h tanto como dosis inicial como dosis maxima. e Insuficiencia renal: Los pacientes con insuficiencia renal clinicamente significativa pueden experimentar mas reacciones
adversas (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). En estos pacientes se debe considerar el uso de los parches transdérmicos de 4,6 mg/24 h tanto como dosis inicial como dosis méxima.
4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccién No se han realizado estudios de interacciones especificos con rivastigmina parches transdérmicos. Como inhibidor de
las colinesterasas, la rivastigmina puede potenciar excesivamente los efectos de los relajantes musculares del tipo succinilcolina durante la anestesia. Se recomienda seleccionar cuidadosamente los
agentes anestésicos. Si es necesario, debe considerarse un ajuste de dosis o una interrupcion temporal del tratamiento. Teniendo en cuenta sus efectos farmacodinamicos, la rivastigmina no debe
administrarse junto con otras sustancias colinérgicas, y ademas podria interferir con la actividad de medicamentos anticolinérgicos. En ensayos con voluntarios sanos, no se observé interaccion
farmacocinética entre la rivastigmina por via oral y digoxina, warfarina, diazepam o fluoxetina. El aumento del tiempo de protrombina inducido por la warfarina no esta afectado por la administracion oral
de rivastigmina. No se observaron efectos adversos sobre la conduccion cardiaca tras la administracion concomitante de digoxina y rivastigmina por via oral. No se detectaron alteraciones en la
farmacocinética de la rivastigmina ni un aumento del riesgo de sus efectos adversos clinicamente significativos tras la administracion concomitante de rivastigmina con medicamentos recetados

Posologia

Rivastigmina 4,6 mg/24 h 4,6 mg




Tabla 1

frecuentemente, tales como antidcidos, antieméticos, antihipertensivos de accion central,

Infecciones e infestaciones betablogueantes, blogueantes de los canales de calcio, agentes inotropicos, antianginosos,
- — antiinflamatorios no esteroideos, estrégenos, analgésicos, benzodiazepinas y antihistaminicos.

Frecuentes Infecciones del tracto urinario ) - . . ) o
- Teniendo en cuenta las caracteristicas de su metabolismo, las interacciones metabélicas con
Trastornos del metabolismo y de la nutricion otros medicamentos parecen poco probables, aunque la rivastigmina puede inhibir el
Frecuentes Anorexia, disminucion del apetito metabolismo de otras sustancias mediado por la butirilcolinesterasa. 4.6. Fertilidad,
Poco frecuentes Deshidratacion embarazo y lactancia Embarazo No se dispone de datos clinicos sobre embarazos expuestos
Trastornos psiquiatricos a rivals,tigmina. En estlgdios de toxicidad peri/postnaltlal en ratas, se observo un aumento en la
Frecuentes Ansiedad, depresion, deliio, agitacién duracion de la gestapmn La rlyasngmma no deb{-: ut||!zar§e durante el embarazo salvo que sea
— . . claramente necesario. Lactancia En animales la rivastigmina se excreta en la leche materna. En
Poco frecuentes Agresion humanos se desconoce si la rivastigmina se excreta en la leche materna; por tanto, las
No conocida Alucinaciones, intranquilidad pacientes tratadas con rivastigmina no deben dar el pecho a sus hijos. Fertilidad No se
Trastornos del sistema nervioso observaron efectos sobre la fertilidad o el desarrollo embriofetal en ratas y conejos, excepto con
Frecuentes Dolor de cabeza, sincope, mareo dosis que inducen toxicidad materna. 4.7. Efectos sobre la capacidad para conducir y
Poco frecuentes Hiperactividad psicomotora utilizar maquinas La enfermedad de Alzheimer puede provocar un deterioro gradual de la
- — capacidad para conducir o comprometer la capacidad para utilizar maquinas. Ademas, la

Muy raras Sintomas extrapiramidales ) L . v . . . I
- - rivastigmina puede provocar sincope o delirios. Por lo tanto, la influencia de rivastigmina sobre
No conocida Empeoramiento de la enfermedad de Parkinson, la capacidad para conducir y utilizar maquinas es pequefia o moderada. Por tanto, en pacientes
convulsiones con demencia tratados con rivastigmina, el médico debe evaluar regularmente la capacidad
Trastornos cardiacos para seguir conduciendo o manejando magquinaria compleja. 4.8. Reacciones adversas
Poco frecuentes Bradicardia Resumen del perfil de sequridad Las reacciones de la piel en el lugar de la aplicacion
) Bloqueo atrioventricular, fibrilacion atrial, taquicardia y (generalmente eritemas en el lugar de la aplicacion de leves a moderados) son las reacciones
No conocida sindrome del nodo sinusal adversas mas frecuentes observadas con el uso de rivastigmina parche transdérmico. Las
R EEATEGS siguientes relactl:iones adversag. més frecuentes son de naturaleza gastroimesltinal, ipcluyendo
- - — nguseas y vomitos. Las reacciones adversas de la Tabla 1 se ordenan segun el sistema de
No conocida Hipertension clasificacion por organos y sistemas MedDRA y por la categoria de frecuencia. Las categorias
Trastornos gastrointestinales de frecuencia se definen utilizando la siguiente convencion: muy frecuentes (=1/10); frecuentes
Frecuentes Nauseas, vomitos, diarrea, dispepsia, dolor abdominal (>1/100 a <1/10); poco frecuentes (>1/1.000 a <1/100); raras (>1/10.000 a <1/1.000); muy
Poco frecuentes Ulcera géstrica raras (<1/10.000) y frecuencia no conocida (no puede estimarse a partir de los datos
No conocida Pancreatitis disponibles). Tabla de reacciones adversas La Tabla 1 muestra las reacciones adversas
— registradas en 854 pacientes con demencia de Alzheimer tratados con rivastigmina parches
L (R L2 transdérmicos durante 24-48 semanas en ensayos clinicos aleatorizados doble ciego,
No conocida Hepatitis, pruebas de funcion hepatica elevadas controlado con placebo y comparador activo, y a partir de los datos post-comercializacion.
Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Descripcion de las reacciones adversas seleccionadas En el ensayo clinico anteriormente
Frecuentes Rash mencionado, con dosis mayores a las de 13,3 mg/24 h, se observaron con mayor frecuencia
_ Prurito, eritema, urticaria, ampollas, dermatitis alérgica, insomnio y fallo cardiaco que con 13,3 mg/24 h o placebo, lo que sugiere una relacion dosis-
No conocida reacciones de hipersensivilidad diseminadas de la piel dependiente. Sin embargo, estos efectos no se produjeron con una mayor frecuencia con
T P Rivastigmina 13,3 mg/24 h parches transdérmicos que con placebo. Las siguientes reacciones
L BT D (5 adversas solo se han observado con rivastigmina cépsulas y solucién oral, pero no en los
Frecuentes Incontinencia urinaria ensayos clinicos con rivastigmina parches transdérmicos: somnolencia, malestar, temblor,
Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion confusion, aumento de la sudoracién (frecuentes); Ulcera duodenal, angina de pecho (raras);
Reacciones cutdneas en el lugar de administracion hemorragia gastrointestinal (muy rara); y algunos casos de vomitos graves asociados con
(n. &j. eritema prurito, edema, dermatitis, irritacion), ruptura de eséfago (frecuencia no conocida, no puede estimarse a partir de los datos
Frecuentes estados de astenia (p. e]. fatiga, astenia), pirexia, disponibles). rritacidn de la piel En un ensayo clinico doble ciego controlado con placebo de 24
disminucion de peso semanas de duracion, las reacciones cutdneas se evaluaron en cada visita utilizando una
No conocida Caidas escala de medida de la irritacién cutanea que valora el grado de gravedad de los siguientes

sintomas en el lugar de administracion: eritema, edema, descamacion, fisuras, prurito y dolor/
picor/ardor. El sintoma més frecuentemente observado fue el eritema que desaparece a las 24
horas en la mayoria de los pacientes. En el ensayo doble ciego de 24 semanas, los sintomas mas frecuentes (escala de irritacion cutanea) con rivastigmina 9,5 mg/24 h parches transdérmicos fueron
eritema muy leve (21,8%), leve (12,5%) o moderado (6,5%) y prurito muy leve (11,9%), leve (7,3%) o moderado (5,0%). Los sintomas graves mas frecuentes con rivastigmina 9,5 mg/24 h parches
transdérmicos fueron prurito (1,7%) y eritema (1,1%). La mayorfa de las reacciones cutéaneas se limitaron al lugar de administracion y sélo causaron la interrupcion del tratamiento en el 2,4% de los
pacientes del grupo de rivastigmina 9,5 mg/24 h parche transdérmico. En un ensayo clinico controlado con activo de 48 semanas de duracion los casos de irritacion cuténea fueron recogidos como
reacciones adversas notificadas por los pacientes o cuidadores. Los casos de irritacion cutanea que fueron notificados mas frecuentemente durante las primeras 24 semanas del periodo doble ciego
con rivastigmina 13,3 mg/24 h parches transdérmicos y rivastigmina 9,5 mg/24 h parches transdérmicos fueron, respectivamente, eritema en el lugar de administracion (5,7% frente a 4,6%) y prurito
en el lugar administracion (3,6% frente a 2,8%). Los porcentajes disminuyeron en ambos grupos de tratamiento con rivastigmina 13,3 mg/24 h parches transdérmicos y rivastigmina 9,5 mg/24 h.
parches transdérmicos con el tiempo (>24 semanas): eritema en el lugar de la administracion (0,8% frente a 1,6%) y prurito en el lugar de la administracion (0,4% frente a 1,2%), respectivamente. El
prurito en el lugar de administracion llevé a la discontinuacion en 1,1% de los pacientes de cada uno de los grupos de tratamiento durante el total de la fase de tratamiento doble ciego de 24 semanas.
Las reacciones en el lugar de administracion fueron mayoritariamente leves a moderadas en gravedad y fueron clasificadas como graves en menos del 2% de los pacientes. Debido a la diferencia de los
métodos utilizados para recoger el indice de casos de irritacion cutanea, no se puede hacer una comparacion directa en cada uno de estos estudios. 4.9. Sobredosis Sintomas En la mayoria de los
casos, la sobredosis accidental de rivastigmina por via oral no se ha asociado con signos o sintomas clinicos, y en casi todos los casos los pacientes continuaron el tratamiento con rivastigmina. En los
casos sintomaticos, se produjeron nauseas, vomitos, diarrea, hipertension o alucinaciones. Debido al efecto vagoténico conocido de los inhibidores de la colinesterasa sobre la frecuencia cardiaca,
pueden producirse también bradicardia y/o sincope. En un caso de ingestion de 46 mg de rivastigmina, tras un tratamiento conservador, el paciente se recuper¢ totalmente al cabo de 24 horas. Durante
la fase de post-comercializacion se ha notificado sobredosis con rivastigmina parche transdérmico como resultado del mal uso/errores en la dosificacion (administracion de miltiples parches al mismo
tiempo). Los sintomas tipicos notificados entre estos casos son similares a los vistos en los casos de sobredosis asociada con las formulaciones orales de rivastigmina. Tratamiento Debido a que la
semivida de eliminacién plasmatica de la rivastigmina es de aproximadamente. 3,4 horas, mientras que la duracion de la inhibicién de la acetilcolinesterasa es de aproximadamente. 9 horas, en caso de
sobredosificacion asintomatica se recomienda retirar inmediatamente cualquier Rivastigmina Kern Pharma parches transdérmicos y no utilizar ninguno nuevo durante las 24 horas siguientes. En
sobredosis acompafiadas de nauseas y vomitos graves, debe considerarse el uso de antieméticos. Debe efectuarse el tratamiento sintomatico de otros efectos adversos, si se considera necesario. En
sobredosis masivas puede utilizarse atropina. Se recomienda una dosis inicial de 0,03 mg/kg de sulfato de atropina por via intravenosa, y elegir las dosis posteriores en funcion de la respuesta clinica.
No se recomienda el uso de escopolamina como antidoto. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1. Lista de excipientes Pelicula: — Lamina de poliéster — Pelicula de poliéster recubierta de silicona — Pelicula
de poliéster recubierta de fluoropolimero. Matriz de medicamento: — Adhesivo acrilico ® 2-etil-hexil acrilato ® Metil acrilato e Acido acrilico — Copolimero acrilico ® Butil-metacrilato ® Co-metil-metacrilato
— Acetato de etilo. Matriz adhesiva: — Silicona adhesiva. 5.2. Incompatibilidades Para evitar interferencias con las propiedades adhesivas del parche transdérmico, no deber usarse ninguna crema,
locion o polvos en la zona de la piel donde se vaya a aplicar el parche. 5.3. Periodo de validez 2 afios. 5.4. Precauciones especiales de conservacion Conservar el parche transdérmico dentro del
sobre hasta su uso. 5.5. Naturaleza y contenido del envase Material de acondicionamiento primario Cada parche esté individualmente envasado en sobres sellados por calor fabricados con papel/
polietileno tereftalato (PET) / aluminio / poliacrilonitrilo (PAN). Material de acondicionamiento secundario Los sobres se acondicionan en una caja de carton. Rivastigmina Kern Pharma 4,6 mg/24 h se
encuentra disponible en envases que contienen 30 6 60 sobres. Rivastigmina Kern Pharma 9,5 mg/24 h se encuentra disponible en envases que contienen 60 sobres. Puede que solamente estén
comercializados algunos tamarios de envases. 5.6. Precauciones especiales de eliminacion y otras manipulaciones Los parches transdérmicos utilizados se deben doblar por la mitad, con el
lado adhesivo hacia dentro, meterlo en el sobre original y tirar de forma segura y fuera del alcance y vista de los nifios. La eliminacion de parches transdérmicos utilizados o no utilizados se realizara de
acuerdo con las normativas locales, o devuelto a la farmacia. 6. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Kern Pharma S.L. Poligono Ind. Colén II. Venus, 72. 08228 Terrassa
(Barcelona). 7. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Marzo de 2013. 9. FECHA DE LA
REVISION DEL TEXTO Febrero de 2013. 10. REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a prescripcién médica. Diagnéstico hospitalario. Incluido en la oferta de la SNS.
Para méas informacion, consultar la Ficha Técnica completa del producto.




ya viene el sol

En el Hospital Gregorio Marafién de Madrid se ha instalado el
primer cajero automatico de medicamentos para dispensacion
directa a los pacientes. La noticia ha causado un gran impacto, y
no solo en la profesion farmacéutica. De ella se hizo eco la prensa,
e incluso pude verla en las pantallas de los autobuses que circulan
por mi ciudad. En Facebook, algtn colega allende los mares califi-
caba el hecho como el fin de la profesion farmacéutica.

La tecnologia avanza que es una barbaridad, decia don Hila-
rion. Como sefialé en otro articulo, quién diria que los vendedores
de barras de hielo desaparecerian por la aparicion de los frigorifi-
cos, y como podrian haber evitado su eclosion; o quién esperaria
en una farmacia, en un «qué me da para», que el farmacéutico
se fuese al campo a recolectar una hierba salvaje con la que ha-
cer una pécima magica. Necesidades como refrescar con hielo o
la resolucion de una consulta farmacéutica se resuelven hoy de
otra forma. Por tanto, mi primer pensamiento fue que un cajero
seria estupendo: no venderia medicamentos sin receta cuando
ésta fuera obligatoria, al igual que ahora no le da dinero a un po-
bre muerto de hambre si no tiene saldo en la cuenta; podria dar
informacidn escrita de los tratamientos, e incluso comprobar in-
teracciones con la medicacion de su historia clinica. No tendria
salario, sino periodo de amortizacion, y abriria 24 horas sin tener
que pagar horas extras.

Me dio curiosidad imaginar como nos ibamos a defender desde
dentro de tamafia amenaza, pero mucho me temi que la estrate-
gia seria mas o menos la misma que la de la Chicago Ice Com-
pany y su defensa de las barras de hielo. Después pensé que por
fin el farmacéutico se liberaria del yugo de la dispensacion, de te-
ner que recibir un salario digno vendiendo cosas que a unos les
vendrian bien, pero a otros no, y que tenia ante si la oportunidad
de implicarse en las tareas que hoy necesitan de nuestro perfil
profesional: optimizar los resultados de una farmacoterapia cada
dia mas compleja. Pero luego cai en la cuenta, y pensé que un ca-
jero que dispensa medicamentos parte de un axioma que no es
verdad: que la prescripcion médica es infalible, y que lo mas que
se necesita en la dispensacién es informacién. Y esto no es cierto.

La farmacoterapia necesita de un profesional que sea guar-
dian y salvaguarda del paciente, que tome decisiones con este y
que lo acompafie hasta el éxito de la farmacoterapia, a costa de
intervenir cuando el resultado no sea el adecuado.

El problema de la falta de éxito con la farmacoterapia no se re-
suelve con una tecnologia costosa, que deja en manos de una
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Cajeros

maquina el complejo proceso bio-psico-social que es la utiliza-
cion de los medicamentos, y el binomio efectividad-seguridad. La
utilizacion de medicamentos no solo es un hecho clinico, también
es un hecho social, y no puede aumentarse la indefension de los
pacientes con un aparato electronico plagado de sistemas elec-
trénicos que tGnicamente son lugares comunes de un proceso
asistencial tan complejo como poco reconocido.

0Ojala que quien tenga la oportunidad de hacerlo sepa defen-
der que la utilizacion de medicamentos no es algo programable.
Pero también tengo el anhelo de que, si quien tiene que hacerlo
se conciencia verdaderamente de la importancia del proceso, se
ponga manos a la obra y de forma inmediata, para garantizar
que el farmacéutico se constituya en el salvaguarda del pacien-
te respecto a sus medicamentos, y que para ello tenga la digni-
dad profesional que precisa alguien que no necesita vender na-
da para que su labor sea reconocida de la forma que merece.
Podran poner todos los cajeros automaticos que quieran, pero lo
que nunca podran hacer con ellos es mejorar la salud de los pa-
cientes. Il
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tertulia de rebotica

jack Kerouac escribi6 su On the road a maquina, en un rollo de
papel que arm6 pegando una tras otra ocho larguisimas hojas
de diversa longitud, en total 36 metros de papel de calcar, del ti-
po utilizado por los arquitectos, recortados longitudinalmente pa-
ra que se ajustaran al carro de la maquina y pegandolos hasta
formar un rollo de papel continuo. La escribié de seguido, salvo
las pausas que la naturaleza impone, y sin ningtin punto y apar-
te. Tardd en hacerlo tres semanas justas. Puestos a dar ndmeros
exactos fueron 17 las estériles transfusiones de sangre que no
compensaron la hemorragia interna del contumaz dipsémano. Y
lo del rollo, metafora de la carretera, también creé adiccion.

Los romanos, cuando escribian en latin, escribian en papel en-
rollado, y los estudiantes de Derecho celebran la fiesta del rollo,
pero no es eso. Juan Benet, ingeniero de caminos, canales y puer-
tos, gana el premio Biblioteca Breve en 1969 con Una medita-
cién, novela magistral y rompedora. La escribe incorporando a la
maquina un artilugio con un rollo de papel continuo que le impi-
de volver sobre lo ya escrito, homenaje a Kerouac y espontanei-
dad largamente trabajada, pero tampoco es la sinonimia con lo
pesado o aburrido de una obra pablica lo que més nos afecta. De
la ocurrencia, sefialemos los dos extremos de su necesidad y de
su necedad o extravagancia.

© MARC AMBROS

Rollo necio o0 necesario

UNO (la necesidad). A José Ledn Sanchez, al que en el penal de
la isla de San Lucas, donde cumplia varias cadenas perpetuas
desde los 19 afios, le llamaban «el loco del rollo de papel». Las
truculencias de una historia prefiada de autobiografia. El manus-
crito de su novela, La isla de los hombres solos, o escribié con
cabos de lapices diferentes en el tinico papel al alcance de su
mano, el papel carton de los sacos de cemento de la obra en que
penaba sin redencion de pena por el trabajo forzado. La verdad
es que cargaba de continuo con un gran fardo de papeles enro-
[lados y dormia sobre él para que no se lo robaran. No era un pro-
blema de propiedad intelectual sino de confort, el papel de los
sacos eran disputadisimos colchdn y abrigo.

DOS (la necedad). A Koji Suzuki, escritor nipén, le llamaban
«un loco rollo de papel higiénico». Su novela Drop, y a saber c6-
mo se escribe gota en japonés, es una novela corta de terror psi-
colégico escrita sobre un rollo de papel higiénico. Un auténtico
best seller que no se vende en librerias. No la escribi6 directa-
mente ni @ maquina ni a mano, fue a su editorial a la que se le
ocurrid imprimirla asi y distribuirla por los mejores retretes de las

‘ EL FARMACEUTICO n.° 491 1 junio 2013

islas del Sol Naciente. Dicen que ha hecho furor entre los estrefii-
dos, contumaces consumidores de laxantes e historias siniestras.
Dicen que cada usuario termina robando un rollo para terminar
de leerlo en casa y pronostican que es el (nico soporte de papel
capaz de resistir al avance del libro electronico. Il
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