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Tratamiento reafirmante
para la flacidez cutanea
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Mejora la firmeza y facilita
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Postpartum Firming
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Cuidado del pezén

Protege el pezén y ayuda
a prevenir la aparicion de grietas

Alivia el pezon durante (LG
la lactancia i

No es necesario lavar
el pezon antes de dar
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Potenciador de elasticidad

Alivia la tension
Disfruta de tu feminidad

Eficacia demostrada en la prevencion
y reduccion de la gravedad de las estrias™
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por sus caracteristicas sensoriales®?
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Gluten free

ES UN PRODUCTO SANITARIO c € 0373

Leer atentamente las advertencias y las instrucciones de uso.

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

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

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

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

LA EVOLUCION DE LA FITOTERAPIA
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editorial

El avestruz

menudo, cuando se trata de buscar explicaciones a las malas noticias, de

esas que vienen no sélo para incomodarnos, sino que llegan a provocar-
nos algo parecido al miedo, optamos por el camino mds irracional, que es
sencillamente matar al mensajero.

Es una préctica muy extendida, es una variante humana —por supuesto mas
cruel y mds real- del mitico gesto del avestruz. No soy quién para opinar
sobre ese habitante tan gracioso de las sabanas africanas, porque no conozco
bien su intima naturaleza, pero, aunque solo sea por el derecho que me otorga
pertenecer a la misma especie, me permito criticar con rotundidad esa cos-
tumbre miedosa y cobarde de la nuestra. Un habito que practicamos desde los
tiempos de la antigua Persia, aunque entonces, eso si, la expresion fuera una
descripciéon mads literal de la practica.

Podriamos conformarnos y concluir que la civilizacién ha avanzado mucho
por haber superado el primitivo salvajismo, pero, aunque sea metaféricamen-
te, continuamos cerca de las costumbres del mundo animal, cerca del gesto
miedoso del avestruz.

La sucesién de malas noticias que afectan al sector es larga, tan larga que
no es posible, ni conveniente, esconderla,
aunque tampoco es cuestion, en esta pagi-
na, de hacer una enumeracion exhaustiva
porque seria un rosario demasiado monéto-
no y penoso. Con el dnimo de evitar la pena
y el aburrimiento, podemos resumir esa
sucesiéon de malas noticias en dos grandes
titulares. El primero podria ser «El volu-
men de negocio ha descendido hasta cifras
parecidas a las de seis o siete afios atrds y
no se vislumbran mejoras», y el segundo
«Se incrementan de forma alarmante las
tensiones liberalizadoras».

Unos titulares que no deberian sorpren-
dernos si, en vez de despachar el asunto como los Persas, en su variante civi-
lizada, eso si, el sector hubiera analizado con frialdad y rigor las malas noti-
cias que han ido desgranandose durante estos ultimos afios. Casi nunca los
portadores de estas noticias son la causa de los males, ni esas malas noticias
van a dejar de venir por el simple hecho de desacreditar o ningunear a quien
las trae. Sobre todo, de lo que deberfamos convencernos es que nunca son los
causantes si quien es su portavoz pertenece y participa de las inquietudes del
mismo sector afectado. Lo tinico que demuestra esta manera de actuar es la inca-
pacidad de afrontar los momentos dificiles y la inmadurez de quien la escoge.

Solo deberia caber una forma de actuacion, que no puede alejarse demasia-
do de la direccién que marcan estas cuatro indicaciones:

1. Reconocer que el modelo estd en crisis.

2. Analizar en profundidad y sin prejuicios todas las propuestas.
3. Debatir con transparencia y lealtad.

4. Elaborar un plan de actuacién. l

(©GIZGRAPHICS/FOTOLIA

PD: Por si no he convencido al lector con mis palabras quiero dejar claro que no soy
mensajero de nada.
Francesc Pla
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MEDA lanza Naloc

MEDA lanza al mercado Naloc™
(C.N.: 166271.2), un novedoso trata-

miento para ufias defor-
madas y descoloridas
por hongos o psoriasis.
Naloc™ ofrece una ra-
pida y eficaz solucion en
el tratamiento y la pre-
vencion de las infeccio-
nes por hongos, tan co-
munes en deportistas y
personas con excesiva
sudoraciéon o que fre-
cuentan vestuarios, ba-
fios publicos y piscinas.

ran las ufias, inhibiendo el crecimiento
fingico y bacteriano. Ademads, aumen-
ta la hidratacién y mejora
la apariencia y dureza de
las uflas, siendo sus resul-
tados visibles a partir de la
segunda semana. No es
necesario limar las ufias
antes de su uso.

Naloc™ se presenta en
un tubo de 10 mL, con un
cémodo embudo de silico-
na que facilita su aplica-
cién e higiene. Es un pro-
ducto sanitario y no re-

Xpert Radiant

contra las
manchas de la
piel

Indicada para pieles con manchas
y apagadas, Xpert Radiant SPF
20 es una emulsién iluminadora e
hidratante de uso diario, altamen-
te eficaz, que actiia disminuyendo
notablemente las manchas y uni-
ficando el tono de la piel. Su ac-

cién despigmentante se ve com-
plementada por un factor de

Es una solucién for- quiere receta médica. proteccion SPF 20
mulada a base de urea, propilenglicol para evitar y pro-
y dcido lactico, componentes que por  Mads informacion: teger la piel de la

6

su accion sinérgica hidratan y regene-

Aquilea Artinova:

www.naloc.es o info@meda.es

cuidado de las articulaciones

Aquilea Artinova (C.N.: 168051.8)
es un producto a base de ingredientes
naturales especificamente disefiado
para movilizar, reconfortar y reforzar
las articulaciones gra-
cias a la combinacién
de tres ingredientes
para un triple efecto.
El 4cido hialurénico
—compuesto principal
del liquido sinovial—
ayuda a mejorar la mo-
vilidad; la Boswellia
reconforta las moles-
tias articulares por sus propiedades
antiinflamatorias naturales, y la vita-
mina C contribuye a la normal for-
macion de coldgeno para el funciona-
miento normal del cartilago.

Aquitea
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Aquilea Artinova estd especial-
mente indicado para personas ma-
yores de 45 afios y deportistas que
padezcan molestias articulares y

quieran ayudar a

JE, mejorar de forma

natural la salud

de sus articula-
ciones.

Su presentacion
en cépsulas por
via oral es practica
y sencilla. Se reco-
mienda tomar 1
capsula de Aquilea Artinova al dia
para molestias leves y 2 cdpsulas al
dia en caso de molestias moderadas.

Brxinowva

Mas informacion: www.aquilea.com

aparicion de nue- |
vas manchas. Tras

30 dias de trata-
miento, Xpert Ra-
diant SPF 20
equilibra el tono
natural de la piel
devolviéndole to-
da la luminosidad
perdida.

Formulado con
Chromabright®, molécula des-
pigmentante perteneciente a la
familia de los cromanos, ejerce
su actividad inhibiendo la enzi-
ma tirosinasa sin causar efectos
adversos. Considerado como un
activo seguro en aplicaciones cos-
méticas, Chromabright® posee un
efecto fotoprotector en queratino-
citos epidérmicos previniendo el
dafio en la piel inducido por las
radiaciones ultravioleta.

SingulaDerm Xpert Radiant
SPF 20 se presenta en un tubo de
50 mL y tiene un P.V.P. recomen-
dado de 28,95 €.

SINGULADET

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




SingulaGynec:

cuidado y bienestar femenino

Prima-Derm, empresa espafiola pio-
nera en cosmética molecular de alta
precision, lanza al mercado farma-
céutico SingulaGynec, linea de tra-
tamientos para el cuidado y bienes-
tar femenino, que incluye los si-
guientes productos:

3e
s
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SINGULAGIIE®
g2 ji2g
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SINGULAG

) MGIENE NTIMA

INTIMATE HYGIENT

— SingulaGynec Cuidado integral de
estrias. Crema elastizante y reafir-
mante. PVP: 26,50 €.

— SingulaGynec Hidratante exter-
no. Gel hidratante intimo. PVP:
13,99 €.

— SingulaGynec Reparacion cutdnea.
Crema bioestimulante y rees-
tructurante. PVP: 15,65 €.

— SingulaGynec Gel higie-

ne intima. Fomenta el

equilibrio fisiolégico de

la zona genital. PVP:
26,50 €.

HYGIENE INTIME

Los productos de la

gama SingulaGynec
pueden adquirirse en
farmacias sin receta
médica.

notifarma \

Flamarom:
alivio de las
quemaduras

Pranardm presenta Fla-
marom, destinada a tratar
quemaduras (de primery - _o ...
segundo grado), ya sean
solares o de otro tipo, asi
como otros enrojecimien-
tos de la piel tales como
eccemas, psoriasis, urtica-
ria y atopia, entre otras.

Detiene rdapidamente la
evolucién y propagacion de la
quemadura, y realiza una accién
calmante, reestructurante, hidra-
tante y antiinflamatoria, asi como
de antiséptico suave.

Mas informacion:
WWW.pranarom.com
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Kern Pharma
relanza Vizarsin®

Kern Pharma relanza Vizarsin®, silde-

nafilo genérico para el tratamiento de

la disfuncion eréctil equivalente a Via-
gra®.

Con la reaparicion de Vizarsin®,
Kern Pharma pone a disposicién de
los pacientes el tratamiento de la dis-
funcién eréctil a un precio menor, ya
que Vizarsin® se relanza con una dis-
minucién de aproximadamente el 30%
sobre su precio anterior. Ademds, Vi-
zarsin® también se presenta en forma-
to bucodispersable. Esta presentacion
permite una administracion discreta y
sin necesidad de agua, que resulta c6-
_ moda y practica para el pa-
]‘I]- e o ciente.

' ]]] Kern Pharma
i :L\I“—’-ﬁ ofrece 11 pre-

— =y sentaciones de

Vizarsin®, que se

e adaptan a las nece-

sidades de cada pa-
ciente:

— Comprimidos recubiertos con peli-
cula de 100 mg, en cajas de 12 X 1,
8 X 1,4 X 1y 1 comprimido.

— Comprimidos recubiertos con peli-
cula de 50 mg, también en cajas de
12X 1,8 X 1,4 X 1y 1 comprimido.

— Comprimido recubierto con pelicula
de 25 mg en cajas de 1 comprimido.

— Comprimidos bucodispersables de
50 mg en cajas de 4 X 1y 1 compri-
mido.

Vizarsin® de Kern Pharma requiere re-
ceta médica para su dispensacién y no
estd financiado por el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Vizarsin® de Kern Pharma se lanzé
por primera vez en 2009 y fue el pri-
mer sildenafilo genérico del mercado
espafiol. Después de su retirada en
2012 —junto a la de todos los sildenafi-
los genéricos en Espaila— por motivos
de patente, Kern Pharma vuelve a lan-
zarlo, permitiendo a los pacientes el
acceso al tratamiento de la disfuncién
eréctil a un menor precio.

‘ EL FARMACEUTICO n.° 492 e 15 junio 2013

Ratiopharm lanza Tolterodina Neo,
para la incontinencia urinaria

ratiopharm ha lanzado al mercado
Tolterodina Neo ratiopharm 4 mg en
cdpsulas duras de liberacién prolon-
gada EFG, un medicamento indica-
do para el tratamiento de la inconti-
nencia urinaria

donde ya dispone de otros tres me-
dicamentos distintos.

El efecto de Tolterodina Neo apa-
rece en 4 semanas, logra reducir el
nimero de micciones en 24 horas y

aumenta el volumen

/o de la pola-
y/o de la pola T

medio evacuado por

R —
uiuria y de la ratiopharm 4 gy 77 miccién. La dosis
q y E’f‘“““’ﬂvllhmciﬂnpmlanada EFG recomendada es de

urgencia, que

Vingay
puede producir-
se en pacientes
con sindrome de
vejiga hiperacti-
va.

Con el lanzamiento de tolterodina
ratiopharm amplia su vademécum
con un antiespasmddico urinario,
perteneciente al grupo farmacotera-
péutico del sistema genitourinario,

paciente tomard en
una sola cdpsula
diaria de liberacién
prolongada, permi-
tiendo éstas una absorcién del far-
maco mads lenta que las cdpsulas de
liberacion inmediata.

E
g 4 mg al dia, que el
|

e

Mds informacion: www.ratiopharm.es

Golpix: alivio instantaneo y natural
del dolor producido por golpes

Para el alivio instantdneo de golpes
en bebés, nifios, deportistas y adul-
tos, Aquilea ha desarrollado Golpix,
un roll on fécil de transportar y de
aplicar que contiene una férmula

Golpix es la manera mds facil y
rapida de aliviar el dolor de todo ti-
po de golpes, aportando una agrada-
ble sensacion de frescor en la zona

afectada. Se aplica con un suave

totalmente natural a partir de “% % masaje directamente sobre la

plantas y hierbas naturales que
alivia el dolor y produce un in-
mediato efecto de frescor.

La férmula de Golpix se basa
en tres ingredientes: drnica, har-
pagofito y ginkgo. La arnica
aporta accién antiinflama-
toria y disminuye la
apariciéon de mora-
dos; el harpagofito,
ademds de la accion
antiinflamatoria tiene
un efecto calmante, mientras que
el ginkgo mejora la circulacién san-
guinea, lo que tras los golpes facilita
la disolucién de los morados.

zona afectada y se puede usar
tantas veces como sea necesa-
rio, con la tnica precaucion
de evitar su uso sobre heri-
das abiertas. En su férmula
no se incluyen perfumes,
colorantes, parabenes, glu-
ten o lactosa, por lo que es
apto para diabéticos. Ade-
mads, ha sido testado bajo
control pedidtrico y puede
ser utilizado en bebés a partir
de 0 meses.

Mds informacion:
www.aquilea.com

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




Rivastigmina Kern Pharma parches

transdérmicos EFG

Kern Pharma lanza al mercado la pri-
mera rivastigmina genérica en parches
para el tratamiento del Alzheimer.

La rivastingmina pertenece al gru-
po farmacoterapéutico de los carba-
matos anticolinérgicos y estd indica-
da en el tratamiento sintomadtico de la
demencia leve a moderadamente gra-
ve en la enfermedad de Alzheimer.

Kern Pharma pone a disposicion
del paciente los primeros parches
transdérmicos de rivastigmina de co-
lor blanco translicido, que producen
un efecto invisible sobre todo tipo de
pieles. Ademds de introducir esta no-

=
=

vedad en el mercado, los parches de
Kern Pharma son un 40% mas eco-
némicos que los de referencia.

Kern Pharma lanza tres presenta-
ciones de Rivastigmina parches
transdérmicos EFG: 9,5 mg/24 h
60 parches y 4,6 mg/24 h en cajas
de 30 y 60 parches.

Ademds de estas nuevas presen-
taciones del farmaco, Kern Pharma
cuenta también en su vademécum
con rivastigmina en solucién y en
capsulas duras.

Rivastigmina Kern Pharma par-
ches transdérmicos EFG requiere
receta médica para su dispensacion
y esta financiado por el Sistema
Nacional de Salud.

Mas informacion:
www.kernpharma.com

Kits de Viaje / Travel Kits
jLlevatelos contigo!

notifarma \

Kit dental de viaje
PHB infantil

iEl verano ya estd aqui! Los dias de
sol, playa y vacaciones son la excusa
perfecta para relajarse en compaiia de
toda la familia, pero hay buenos
habitos que no se deben descuidar,
incluso los mds pequefios de la casa
(www.facebook.com/sonrisasPHB).
Con el kit dental PHB de viaje infan-
til, los nifios lo pasardn en grande es-
tas vacaciones cepillandose los dientes
con Pocoyd y Barrio Sésamo.

P anos f
CoNtigo . phb.es




el color de mi cristal

Manuela
Plasencia

Farmacéutica de Quer
Guadalajara

«No he aplicado cambios
porque creo que la crisis,
como banarse en el rio, es

Del todo fluye
al todo queda

mi me gusta analizar la situacién actual aplicando la teoria de Her4clito del

todo fluye, mezclada con el todo pasa y todo queda de Machado, porque asi
encuentro motivos y respuestas para entender lo que ocurre alrededor, y mirar
hacia adelante sin nostalgia.

El todo fluye me sirve para aceptar que el devenir de la vida lleva su propio rit-
mo, que hay que evolucionar y adaptarse a cada circunstancia. No tengo que hacer
mucho esfuerzo para recordar mis primeros afios como farmacéutica rural en Ledn
porque fueron muy placenteros; el Ayuntamiento me subvencionaba la casa, un lo-
cal para la farmacia y carbon para todo el afio.

(Qué hago yo en este pueblo? Pues imparti unas cuantas charlas, la primera en
la iglesia para madres jovenes portuguesas; como saqué matricula de honor me
lancé a hacer andlisis de aguas, de leches y aceites (de colza) y de orinas y sangres,
porque la capital estaba a 40 km; también me converti en una prestigiosa vaquera y
con un pufiado de colegas creamos el Grupo de Farmacologia del Colegio de Leén
haciendo protocolos con bastante anuencia. ;De donde sali6 todo eso, si yo no era
una experta?

El todo pasa se aprecia cuando los problemas se ven llegar: un unico teléfono en
el pueblo y pedir a gritos era la cruz del dia; aislados durante semanas por nieve; el
pago normal de recetas a los noventa dias; empezamos a pagar impuestos, se rees-
tructuraban los consultorios médicos, se creaban los centros de salud y se vislum-
braba el ocaso del sector, las montafias no eran verdes, sino negras como el car-
boén. Nuestros colegas mayores gritaban: jEs el fin de la profesion! jLa situacién
es insostenible! { Vamos a la deriva!

Ahora estoy en un pueblo manchego. Monté una farmacia moderna en un pue-
blo pequefio; tengo dos teléfonos fijos y dos mdviles, fax, modem, wifi, webcam,
mail, facebook, twitter, web y mundo virtual. Pero el pueblo se quedé colgado en
el tiempo, justo cuando iba a crecer y a convertirse en gran pueblo. Tenemos tec-
nologia 2.0 pero ;qué puedo hacer si no hay dinero? Elucubrar y buscar, cada uno
en su lugar. He probado con dietas, tabaquismo y dermoconsejera. He ofrecido ter-
tulias, talleres y conferencias. He logrado remuneracion del Ayuntamiento en dos
ocasiones por presentar proyectos, y sigo buscando mas. Algunos farmacias cerra-
rdn, y seguimos diciendo lo mismo: jEsto es el final! Y un dia no muy lejano, co-
mo en tiempos atrds, la situacion cambiara.

El todo queda es la respuesta a la pregunta inicial: Pues no, no he aplicado cam-
bios porque creo que la crisis, como bafarse en el rio, es circunstancial. Aplicamos
restricciones a las compras, en el stock y en el gasto a nivel empresarial, personal

circunstancial» y familiar. En cuanto a la calidad asistencial no hay recortes, todo sigue igual. La
labor del farmacéutico estd reconocida y vigente; debemos evolucionar, pero nun-
ca desaparecerd... s6lo hay que buscar caminos hacia la mar jTenemos mucho que
dar!
10 | e FARMACEUTICO 0o 492 « 15 junio 2013
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iHa aplicado cambios en su farmacia a causa de la crisis!

Adaptacion dinamica al
transcurrir del tiempo

a situacién econémica de estos ultimos afios nos ha llevado a que las farmacias

hayamos sido golpeadas gravemente por la crisis econémica y estemos atrave-
sando momentos de gran dificultad, inseguridad e incertidumbre, alcanzando una
bajada en la facturacion de hasta un 40%, debido a medidas tales como catdlogo
gallego, copago o desfinanciacién de medicamentos.

En mi farmacia, como en todas, cada vez se consume menos debido a la pérdida del
poder adquisitivo de los ciudadanos. Esta pérdida conduce a que haya caido en picado
la dispensacion de los mas de 400 medicamentos que en septiembre fueron desfinan-
ciados. A causa del desembolso econdmico que supone esta medida, y que lamentable-
mente muchos no pueden afrontar, los pacientes han dejado de utilizar esta medicacién
que segun prescripcion de un facultativo es adecuada para ellos. Y también mds de un
30% de pensionistas dicen haber prescindido de algtin medicamento desde que entr6é
en vigor el copago. Esto nos ha llevado a esa insostenible bajada de facturacién de has-
ta un 40% mencionada en el parrafo anterior, y atin mas preocupante es que probable-
mente se acompafie con un coste en salud para muchos pacientes.

La clave para mantener la sostenibilidad de la farmacia pasa por el estableci-
miento de un equilibrio entre las medidas de racionalizacién del gasto sanitario,
que en los dltimos afios han afectado directamente a la farmacia comunitaria y al
medicamento, para que no incidan directa y constantemente sobre la farmacia, que
en este momento se encuentra ya al limite de su sostenibilidad.

Es verdad que mi comunidad auténoma hace frente a los pagos de los medica-
mentos a las farmacias con puntualidad, pero a mi como a todos me preocupa
enormemente la situacién econdmica. La actual dindmica de bajada continua de
precios nos impide hacer en la farmacia unas previsiones de compra a medio pla-
zo, dificultando enormemente la gestién de existencias, lo que, de seguir en esta li-
nea, podria poner en riesgo la equidad en el acceso del ciudadano a la prestacién
farmacéutica. Por todo esto, es clave que las autoridades sanitarias hagan una re-
flexion sobre las decisiones aplicadas.

Las medidas que yo he tomado para afrontar los recortes se basan en tratar de
optimizar la gestién de la farmacia, garantizando siempre la prestacion farmacéuti-
ca, lo cual es bastante complicado si no existe estabilidad. Debido a la situacién
econdmica, hace ya algo mds de un afo que dejamos el horario de jornada conti-
nua, lo que significé prescindir de una excelente compafiera farmacéutica. Sin em-
bargo, hemos procurado que nuestro horario actual esté adaptado a las necesidades
de nuestros pacientes y vecinos. Aunque no quisiera dejar sin mencionar la pér-
dida de calidad de vida que sufrimos los farmacéuticos, que desarrollamos nuestra
labor profesional en la farmacia comunitaria, a causa del actual escenario de crisis
en el que se encuentra inmersa la farmacia espafiola.

Mi farmacia, como todas las demas, es un establecimiento sanitario de interés
publico regulado y sometido a planificacion y en esas condiciones tenemos en Es-
pafia una red de farmacias lo suficientemente amplia que nos convierte en el servi-
cio sanitario mds cercano y accesible a la mayoria de la poblacién. EI 99,9% de los
ciudadanos disponen de una farmacia en el lugar donde viven.

El futuro de mi farmacia y de la farmacia comunitaria pasa por ser una farmacia
asistencial adaptdndose de forma dindmica al transcurrir del tiempo, teniendo
siempre presente que el farmacéutico comunitario es el profesional sanitario ex-
perto en medicamentos y mds accesible al paciente, que va a garantizar la adheren-
cia de los pacientes a los tratamientos que éstos estdn tomando. No entiendo ni
comparto otra farmacia. l
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Ana Prieto

Presidenta del COF de Lugo

«Las medidas que yo he
tomado se basan en tratar
de optimizar la gestion de
la farmacia, garantizando
siempre la prestacion
farmacéutica»
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Oficina de farmacia

Situacion actual
del mercado de compra
y venta de farmacias

Ana Sarmiento Cobo, Nicolas Toro Torres

En este momento en que estamos a la es-
pera de que para finales de junio se ha-
ga publico el proyecto de Ley de Servicios
- Profesionales, el cual parece que pudiera
«En estos UMiIMoS  pjantear una ruptura entre 1a titularidad y
aios la facturacion 1a propiedad en las oficinas de farmacia,
de una oficina de  nos planteamos cudl es la situacion actual
farmacia se ha del mercado de compra y venta, ya que, si
. . L se permite que un no farmacéutico sea pro-
visto qISmdeIdat pietario de una oficina de farmacia, puede
aproximadamente,

de media, en un
25%»

I

‘ EL FARMACEUTICO n.° 492 e 15 junio 2013

Abogados. Socios TSL Consultores

influir (tanto positiva como negativamente)
en los precios de estos negocios.

Llama la atencién que en los dltimos dias
se esté hablando precisamente del valor de
las oficinas de farmacia en la actualidad
y que haya algunos profesionales del sector
que manifiesten que el nimero de operacio-
nes de compraventas se haya aumentado o,
al menos, se haya mantenido. No es eso lo
que reflejan los dltimos informes de trans-
misiones que TSL Consultores viene reali-
zando anualmente acerca del mercado en

Andalucia. Bien es cierto que estamos
hablando de una sola comunidad
autonoma, sin embargo

si tenemos en

©DUKES/FOTOLIA
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cuenta que Andalucia ha sido desde siempre
la comunidad auténoma con los precios mas
elevados y, por lo tanto, con mayor deman-
da, podemos extraer como conclusion que es
generalizada la disminucidn de este tipo de
operaciones en todo el territorio nacional.

Han aumentado, como se ha podido ex-
traer del Gltimo Informe de Transmisiones
elaborado por TSL Consultores, las cotitula-
ridades por suponer una inversion y riesgo
menor.

Y es que son muchos los frentes abiertos
que desde hace unos afios estd viviendo la
oficina de farmacia y que estan ocasionando
una disminucién en la demanda y, en conse-
cuencia, una reduccion en los precios de
transmisiones. Asi, es indudable la repercu-
sién que han tenido en este mercado las me-
didas de ahorro adoptadas tanto por el Go-
bierno central como por algunas comunida-
des auténomas (ejemplo claro es el caso de
Andalucia con la subasta de medicamentos y
las bajadas de precios en estos).

Pero ademas de las medidas que directa-
mente influyen en la oficina de farmacia, la
situacién econdmica actual también ha in-
fluido como en cualquier otro negocio. Y es
que a la rebaja de los ingresos procedentes
del sector publico hay que sumar el retrai-
miento del consumo en general, lo cual estd
afectando a la venta de productos no finan-
ciados y de parafarmacia.

Asfi las cosas, la facturacion de una oficina
de farmacia se ha visto disminuida aproxi-
madamente, de media, en un 25% en estos
ultimos afios.

Por su parte, la crisis del sector financiero
también ha repercutido considerablemente
en el mercado de transmisiones de oficinas
de farmacia.

El acceso al crédito para la adquisicion de
una farmacia se ha endurecido bruscamente
en los ultimos afios, tanto por esa crisis fi-
nanciera como por la pérdida de rentabilidad
de las farmacias, que hace que las entidades
financieras, a pesar de considerar que la ofi-
cina de farmacia es un negocio rentable, no
vean ya tan atractivas este tipo de operacio-
nes y se muestren mds cautelosas. Algo que
hace unos afios era impensable.

A lo anterior debemos afiadir la subida del
tipo por ganancia patrimonial, que incre-
menta la carga fiscal de la operacidn para el
vendedor.

oficina de farmacia \

2008 2009 2010
-B- Comunidad de Madrid -@-Andalucia

Catalufia Navarra

2011 2012

=& Comunidad Valenciana

Figura 1. Evolucién del coeficiente medio que se aplica en la valoracion de una oficina de

farmacia

160

140
120
100
80
60
40
20

2010

2011

M Andalucia M Comunidad de Madrid

2012

Figura 2. Evolucién del ndmero de traspasos en las comunidades auténomas de Andalucia

y Madrid

Lo expuesto hasta ahora tiene como conse-
cuencia necesaria una caida de la demanda y,
por consiguiente, del precio de los traspasos.

Normalmente, ha venido siendo una prac-
tica habitual en el mercado de compraventas
de oficinas de farmacia calcular el precio en
funcién de su facturacion, a la cual se le apli-
ca un coeficiente. Es lo que se conoce como
«valoracién por mdltiplo de ventas» (esto al
margen del valor que pueda entender la Ha-
cienda Tributaria).

Este multiplo o coeficiente varia en fun-
cion de las circunstancias de la farmacia en
cuestion. Asi, en primer lugar influye la
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Situacion actual del mercado de compra y venta de farmacias
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«La caida de

la demanday

la reduccion

del margen de
beneficios han
provocado un
brusco descenso
de precios»

comunidad auténoma en la que se encuen-
tran. Las farmacias situadas en regiones con
problemas de impagos (Comunidad Valen-
ciana, Catalufia, etc.) son especialmente per-
judicadas en este sentido. También debe te-
nerse en cuenta la ubicacion de la botica
(urbana, zona turistica, rural) y el tipo de
ventas (porcentaje de recetas, venta libre,
parafarmacia), entre otras cuestiones.

En la figura 1 podemos observar la evolu-
cion del coeficiente medio que se aplica en
la valoracién de una oficina de farmacia;
tenemos en cuenta cinco comunidades aut6-
nomas: Andalucia, Madrid, Valencia, Cata-
lufia y Navarra.

Como vemos, el ratio de venta de una ofi-
cina de farmacia en Espafia ha evolucionado
a la baja en los ultimos 5 afios, pasando de
un ratio medio de 3 en 2008 al 1,2 en 2012.
Andalucia es la comunidad donde se regis-
tran los ratios mds altos (3,5 en 2008 por 1,5
en 2012), mientras que los mds bajos son los
de Navarra (2 en 2008 por 0,6 en 2012). En
Madrid hablamos de un 3 en 2008 por un 1
en 2012; en la Comunidad Valenciana de un
3,2 en 2008 por un 1,2 en 2012, y en Cata-
lufia de un 3 en 2008 por un 0,9 en 2012.

En la figura 2 exponemos los datos de la
evolucién del ndmero de traspasos de dos
comunidades auténomas relevantes en este
mercado, como son Andalucia y la Comuni-
dad de Madrid.

En Andalucia, el ajuste se produjo con
anterioridad a 2010, por lo que los dltimos
3 afios vemos una estabilizacién del merca-
do. Sin embargo, en la Comunidad de Ma-
drid el ajuste adn se estd produciendo (148
traspasos en 2010 por 96 en 2012).

Como hemos dicho, la caida de 1a deman-
da y la reduccion del margen de beneficios
—que incide en el plazo de recuperacion de
la inversién— han provocado un brusco des-
censo de precios. Asi, una farmacia tipo que
factura 600.000 euros anuales ha pasado en
Andalucia de un precio de 1.800.000 euros
en 2009 a menos de 900.000 euros en 2012.
A pesar de esto, el valor de los traspasos to-
davia podria experimentar una ligera bajada,
aunque ya de manera muy moderada.

Escenario posible

Abhora bien, esta prevision solo se manten-
dria en el caso de que finalmente no se
aprobase la liberalizacién de la propiedad

EL FARMACEUTICO n.° 492 e 15 junio 2013
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de las farmacias que contiene el, mencio-
nado al inicio, anteproyecto de Ley de Ser-
vicios Profesionales.

En el caso de aprobarse esa liberalizacion
nos encontrarfamos con un escenario muy
distinto. Las grandes cadenas (Boots, Cele-
sio, etc.) entrarian con fuerza en el mercado
de traspasos, lo que harfa que durante los
primeros afios este mercado experimentase
una recuperacion respecto al nimero de ope-
raciones. Como consecuencia, se elevarfa el
precio de los traspasos de las farmacias, pe-
ro no de todas, pues el perfil de oficina de
farmacia que estarian buscando las grandes
cadenas seria el de aquellas situadas en gran-
des capitales, zonas turisticas, etc. No obs-
tante, ademds de grandes inversores como
laboratorios y cadenas, también podrian
mostrar interés en la adquisicion de una ofi-
cina de farmacia medianos o pequefios in-
versores que verfan en este sector la posibi-
lidad de obtener una rentabilidad inclusive
mayor que la que podrian ofrecer las entida-
des bancarias.

Esta seria la «cara» de la moneda, pero la
«cruz» de esta posible liberalizacion seria
que las oficinas de farmacia situadas en las
proximidades de otra de la que participa un
gran inversor verian muy dificil competir en
determinados productos, principalmente de
parafarmacia. Por lo tanto, estas oficinas
de farmacia podrian devaluarse por resultar
menos atractivas para un comprador. ll
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Oficina de farmacia

«La farmacia
comunitaria es
un maghifico
observatorio
socio-sanitario
y cuando un
farmacéutico
se propone
detectar
problemas, los
encuentra»

Servicio de SPD subvencionado para enfermos cronicos
de riesgo por falta de adherencia

El Plan Amat de Quer

1 dia 3 de junio de 2013, en Quer (Gua-

dalajara) se firma un convenio pionero
entre el Ayuntamiento y los servicios far-
macéuticos de la localidad con el fin de lle-
var a cabo un plan de Ayuda para Mejorar
la Adherencia a los Tratamientos (Amat)
para pacientes crénicos, empadronados y
residentes en el municipio.

Antecedentes

Hace ya varias décadas que se inicid la
extrapolacién de las dosis unitarias hospi-
talarias al ambito comunitario. Rafael Bo-
rras, Manuel Machuca, Emilio Garcia Ji-
ménez, Miguel Angel Gastelurrutia,
Montse Iracheta, son nombres clave en la

Manuela Plasencia frente a su farmacia en Quer

Manuela Plasencia Cano

Farmacéutica comunitaria. Quer (Guadalajara)

implantacién y desarrollo del Sistema Per-
sonalizado de Dosificacién (SPD) en far-
macias comunitarias. Los colegios de Bar-
celona y Céceres apostaron por este servi-
cio con grupos de trabajo y estudios; en el
de Madrid se impulsé el Programa del Ma-
yor polimedicado para mayores de 75 afios
con mds de 6 medicamentos; y en el de
Bizkaia se acordé ofrecer SPD para pa-
cientes institucionalizados con ayuda do-
miciliaria municipal.

No cabe duda de que la farmacia comuni-
taria es un magnifico observatorio socio-
sanitario y que cuando un farmacéutico se
propone detectar problemas, desde luego,
los encuentra. Recientes estudios e investi-
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Tabla 1: Objetivos

e Ayudar a mejorar la adherencia a los tratamientos
cronicos.

e Facilitar la administracion correcta de los
medicamentos.

e Contribuir a que el paciente reciba los
medicamentos prescritos conforme a las pautas
establecidas por su médico.

e Solucionar las incidencias o problemas relacionados
con la administracion de los medicamentos, como
duplicidades, olvidos, incumplimientos, dificultades
en el manejo o apertura de envases.

e Contribuir a preveniry evitar resultados negativos
asociados al mal uso de los medicamentos.

e Colaborar en la reduccion de la factura por
prestacion farmacéutica, contribuyendo al ahorro
economico por la disminucion de costes que supone
la racionalizacion en el uso de los medicamentos
por estos pacientes.

gaciones apuntan que tan sélo un 30% de los
pacientes recuerdan las instrucciones del
médico y se ha revelado que el 60% de los
pacientes con enfermedades crénicas no
cumplen con las pautas y duracion de los
tratamientos establecidos por los médicos.
Los pacientes polimedicados, debido a los
numerosos firmacos que componen su tra-
tamiento y las diferentes patologias que su-
fren, constituyen un «grupo de riesgo» con
muchas peculiaridades, entre las que desta-
ca, de manera especial, la falta de adherencia
al tratamiento.

En nuestro caso, empezamos a compro-
bar que algunos pacientes, especialmente
los hipertensos, con relativa frecuencia no
retiraban su medicacién a tiempo y recono-
cian que llevaban 2-3 dias sin tomar su me-
dicamento. Algunos polimedicados duda-
ban sobre las instrucciones del médico y, a
veces, no recordaban si habian tomado su
dosis o no. El hecho de que algunos pacien-
tes que tenian que tomar 19 pastillas al dia
admitieran que se tomaban un pufiado de 8
en el desayuno, 5 en la comida y otro puiia-
do de 6 en la cena fue el desencadenante
para tomar la decision de intervenir para
resolver la situacién cuanto antes. Estos ol-
vidos, confusiones o inconsciencia cobran
especial relevancia cuando suceden con
determinados farmacos como hipogluce-
miantes, anticoagulantes o antiagregantes,
cardiovasculares, antipsicéticos, etc. que
pueden originar graves problemas de salud
en el paciente.
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Tabla 2: Criterios de inclusion de

pacientes en el Plan Amat

e Que sean residentes en el municipio.

e Que sean pacientes cronicos asignados al médico
local.

e Que su farmacia habitual en suministro de
medicamentos sea la farmacia local.

e Que sean pacientes de riesgo por incumplimiento,
olvidos o frecuentes errores de administracion;
como hipocoagulados, diabéticos, hipertensos, con
deterioro psiquico y polimedicados en general.

e Que vivan solos con alg(n grado de dependencia o
con limitacion de su autonomia o con cierto grado
de deterioro cognitivo, reciente viudedad, etc.
(fragilidad).

Quedan excluidos los pacientes que no firmen el consentimiento
y los que no cumplan la inclusién.

Por supuesto, el SPD era la solucién per-
fecta. Se ha demostrado sobradamente que
los SPD de medicamentos son una buena
herramienta para paliar el incumplimiento,
reduciendo y detectando los errores en la
toma de medicamentos, evitando confusio-
nes y olvidos. Por tanto, ese era el camino
a seguir para alcanzar los objetivos. En la
tabla 1 se reflejan los objetivos del Plan
Amat.

Por tanto, nos proponemos realizar un ser-
vicio de SPD con subvencién municipal pa-
ra enfermos crénicos con riesgos de salud
por falta de adherencia a los tratamientos. El
planteamiento era seleccionar pacientes no
por edad, sino por incumplimiento de riesgo.
En la tabla 2 se enumeran los criterios de
seleccion que utilizamos.

La estrategia

La relacién con la Administracion local es
y debe ser, cuando menos, cordial. Una
presentacién personal y un saluda virtual
nos abrieron las puertas al entendimiento y
a la colaboracién profesional, con la certe-
za de trabajar por un mismo objetivo: me-
jorar la salud y la calidad de vida de los ha-
bitantes del pueblo. La oferta de charlas,
talleres y propuestas para el colegio publi-
co, la asociacién de mujeres y la de mayo-
res eran y son habituales temas de conver-
sacién, y cada afio reciben el alcalde y el
concejal de Sanidad un resumen con las ac-
tividades desarrolladas en la farmacia y
con las propuestas para el aflo siguiente.
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Hay algo fundamental: para recibir pres- .
taciones hay que ofrecer colaboraciones. COMISION = alcalde+médico+farmacéutica
Sera dificil conseguir un acuerdo con ayun-

SELECCION DE PACIENTES

tamientos si no conocen al farmacéutico, si
no le reconocen como agente sanitario o
si perciben que la farmacia es s6lo un nego-

Criterios de inclusion

cio més. - N\
Preparar bien la entrevista es una llave de . FARMACIA
paso que contribuye en gran medida al éxito, * Entrevista con el paciente

© Documento Consentimiento LOPD firmado
e Ficha de alta en el registro y cuestionarios
 Revision tratamiento — Estado Situacion (DADER)

aunque no lo garantiza. Consideramos como
puntos esenciales en la exposicion:

* Plantear el riesgo que supone el incumpli- « Hoja con plan semanal de medicacion
miento para la salud de los pacientes cré- o Preparacidn y elaboracion del SPD - | Médico
nicos del pueblo e Llenado, sellado, etiquetado, verificacidn
* Disefiar un diagrama para exponer clara- * Entrega del SPD semanal al paciente
mente las acciones y las fases del proyec- * Intercambio y retorno del SPD a la farmacia
to. La figura 1 muestra el algoritmo del  Registro de incidencias y observaciones
: e Informes al médico
plan. . o Encuesta de satisfaccion del paciente
e Incluir e implicar al médico en la selec- \ J
cién de pacientes y en la Comision Mixta +
dg Seguimiento. Ver tabla 3 con los COMISION DEL PLAN AMAT
miembros de la Comision. o Reunion semanal con el médico
e Llevar material ficticio para mostrar el o Informe semestral de la actividad
SPD semanal y video demostrativo. ® Reunion anual tripartita
* Transmitir que el coste del servicio no es * Evaluacién y seguimiento

. ; o .
elevado y que se puede empezar con po- Renovar, ampliar, modificar, extinguir el Plan

cos pacientes para probar. Dentro de un
afio se revisard y se analizardn los resulta-  Figura 1. Algoritmo del Plan Amat
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«Los SPD son
una buena
herramienta
para paliar el
incumplimiento,
reduciendo y
detectando

los errores

en la toma de
medicamentos,
evitando
confusiones y
olvidos»

Tabla 3. Comision del Plan Amat

Alcalde del Ayuntamiento de Quer
Médico de Atencién Primaria
Farmacéutica titular de Quer

Se realizaran reuniones semanales informativas, un informe
semestral y una reunion anual para evaluar, renovar, modificar,
ampliar o extinguir el Plan AMAT.

La intercomunicacion estard abierta permanentemente a través
del correo electrénico.

Tabla 4. Cobertura econémica

del Plan Amat

a) Material de acondicionamiento SPD
b) Honorarios del servicio farmacéutico posterior a la
dispensacion

El importe total= 20 €/paciente/mes; esto es: 14 pacientes=
280 €/mes= 3.360 €/afio.

La forma y modo de facturacién se realizara por mutuo acuerdo,
pero siempre con liquidaciones mensuales.

Tabla 5. Documentos anexos

e Documento de autorizacion y consentimiento.

e Ficha de alta del paciente.

o [ndice de Katz.

e FUROQOL-5D.

e Test de Morinsky-Green.

e Plantilla estado de situacion (Dader).

® Hoja del plan semanal de administracién de
medicamentos.

e |nforme al médico.

e Registro de incidencias en el cumplimiento.

e Encuesta de satisfaccion.

dos. Ver tabla 4 con la cobertura econd-
mica del plan.

* Afiadir valor a la preparaciéon del SPD
con intervenciones de calado profesional
como revision y estudio de la medicacion
para detectar, prevenir y resolver proble-
mas relacionados con la salud de los en-
fermos crénicos del pueblo. Ademads, con-
viene realizar evaluaciones con varios test
de valoracion con informe semestral de
resultados. Otro punto esencial es mani-
festar que el proyecto cumple con la lega-
lidad de la LOPD en proteccién de datos.
Nosotros presentamos 10 documentos
anexos que reflejamos en el listado de la
tabla 5.

* Entregar un dossier bien elaborado y bien
presentado que muestre formalidad y pro-
fesionalidad.
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Comentario final

Cada cual tiene que adecuar a su situacién
particular las pautas y consideraciones que
compartimos desde nuestra experiencia
personal. En realidad, cada uno tiene que
elaborar su propio proyecto, con su perso-
nalidad, incorporando peculiaridades y cir-
cunstancias propias que s6lo competen a
cada sanitario local. l
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X1 CURSO DE ATENCION FARMACEUTICA pisfesors et nepartamento de Farmacia, Universidad GEU Cardenal Hetera, Valntia

PEDIATRIA

Los nifios conforman una poblacion anica con diferencias fisioldgicas y de desarrollo definidas con respecto a los adultos. Este curso
pretende concienciar al farmacéutico sohre 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 practica 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 fisiologica progresiva desde el nacimiento hasta la adolescencia y, poste-

riormente hasta la edad adulta, que condiciona la respuesta farmacoldgica; 2) un défi- NModulo 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 n Cambios fisiolégicos del nifio 485
un método universal para el célculo de las dosis pediatricas, para cada uno de los tra- P -

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

administracion de medicamentos (Herrera Carranza J, 2007) . Atencion integral del nifio 187
Objetivos especificos desde la oficina de farmacia
Conocimientos n Utilizacion de farmacos en pediatria 488
© Conocer los cambios fisiolégicos que sufre desde la infancia a la adolescencia. H Fitoterapia en pediatria 489
e Estudiar los problemas de salud frecuentes. Maneio del dol I nif 190
o Actualizar la farmacologfa segura en el nifio y adolescente. n anejo ael dolor en el nino
® Revisar los cuidados de salud en la infancia. = . ’
 Profundizar en los problemas de salud frecuentes en la infancia y conocer las solucio- Maodulo 2: Patologlas

nes a ellos. P p
e Detectar los requerimientos nutricionales especificos durante el desarrollo del nifio. Enflerme.qades cronicas mas frecuentes 491
 Conocer la prevencion que se debe realizar durante el desarrollo del nifio: vacunacion, €n 10 Ninos

higiene bucodental, etc.

Habilidades/actitudes
e Facilitar formacion para mejorar el consejo farmacéutico a los padres de nifios y ado-

lescentes.

o Ayudar a detectar o prevenir los efectos adversos mas frecuentes o graves que pueden E

Tratamiento de las patologias gastrointestinales. 192
Diarrea, estrefiimiento y vomito

Tratamiento de las enfermedades respiratorias 193
en el nifio. Asma, tos y procesos infecciosos

Trastornos dermatoldgicos en el nifio

aparecer durante el consumo de medicamentos en estas situaciones.

o Transmitir de forma concreta la informacion que precisan conocer los padres para lle- (dermatitis atdpica, verrugas plantares). 494
var a cabo la gestion del cuidado del nifio de manera correcta Formulacién magistral en pediatria

© Conocer la informacidn necesaria para transmitir a las familias sobre habitos de vida SR -
saludable durante el desarrollo del nifio. Trastornos psiquiatricos en nifios 495

(depresion, TDAH...)

 Realizar correctamente la dispensacion y dar informacion sobre como utilizar racio-

nalmente sus medicamentos. - . - -
 Desarrollar la actitud de refuerzo a los padres como educador sanitario. m A_Ierglas ¢ |_ntoleran0|as a allment9s 496
o Detectar los casos que requieren derivacion a otros profesionales sanitarios. (intolerancia a la lactosa, celiaquia...)
Metodologia Modulo 3: sreyenclon y situaciones
Alo largo del afio 2013 se presentan tres mddulos teméticos. Cada uno de estos médu- e riesgo
los consta de una serie de temas tedricos, que se publican en la revista £/ Farmacéu- Trastornos de la alimentacion:
tico. A partir del 15 de abril de 2013 el curso se iniciard en www.aulamayo.com con Anorexia v bulimia. Obesidad Infantil 497
la publicacion de los temas aparecidos en la revista £/ Farmacéutico durante marzo asi y :

como la publicacin simultanea de los siguientes temas tanto en la revista como la web Prevencion de las sustancias de abuso 198
hasta la finalizacion del curso. en el adolescente

Con la aparicién del Gltimo tema de cada mddulo se publicaré la evaluacién corres- .
pondiente a ese médulo, que debe contestarse on line en www.aulamayo.com. Sera 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
(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)
_,’; M Aribau, 185-187, 2.2 planta e 08021 Barcelona L —
J’ ayo secretaria@aulamayo.com ® www.aulamayo.com
FORMACION CONTINUADA ¥0. -au ¥0. a U |a >mayo
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ATENCION FARMACEUTICA EN PEDIATRIA

modulo ]

Patologias

7

Enfermedades
mas frecuentes
en los nifios

Tratamiento de las
patologias
gastrointestinales:
vomitos, diarrea y
estrefiimiento

Tratamiento de las patologias
gastrointestinales: vomitos,
diarrea y estreiiimiento

M.A. Sanahuja*, A. Esclapez**

*Profesora de Ciencias de La Salud. Universidad CEU Cardenal Herrera.
**Psicologa, enfermera. Unidad de Coloproctologia. Clinica Quirén

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

y procesos
infecciosos

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

11

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

12

Alergias

e intolerancias
a alimentos
(intolerancia

a la lactosa,
celiaquia...)
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Actualmente uno de los mayores porcentajes
de la consulta en pediatria lo constituyen los
trastornos gastrointestinales, tanto organi-
cos como funcionales, siendo estos Ultimos los
maés frecuentes y en los que nos basaremos.
Los trastornos funcionales son aquellos en
los que no se encuentra patologia de base o
anomalia. Estan implicados factores fisiol6-
gicos, psiquicos y cultura-
les, por lo que resultan
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de dificil diagnéstico y tratamiento. Los més
comunes son: vomitos, estrefiimiento y dia-
rrea.

Vomitos

El vomito se define como la expulsién violen-
ta del contenido gastrico por la boca. En pe-
diatria son muy inespecificos y cualquier en-
fermedad puede cursar con ellos, por lo que
es muy importante valorar la causa sea cual
sea la edad del nifio. Se tendran en cuenta:
aspecto y consistencia (rojo: sangre fresca;
amarillo verdoso: bilis; marrones: fecales...),
frecuencia y cantidad, fuerza de expulsion,
existencia o no de nauseas.

Como signos de alarma podemos citar fie-
bre, diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal,
fontanela abombada, hemorragia gastrointes-

tinal, deshidratacion (tabla 1), etc.

La edad de presentacion del vémito nos
puede orientar a la hora de hacer un diag-
nostico diferencial. Los vémitos son re-
lativamente frecuentes en recién naci-

dos y lactantes, mientras que en nifios

mayores también hay que tener en
cuenta otros factores como pueden
ser los psicolégicos y trastornos
del comportamiento alimenta-
rio.

Los objetivos del tratamien-
to se basaran, principalmen-

te, en:
e Repercusion del vémito en
el estado general del nifio,

y en su metabolismo hi-

droelectrolitico.
e Establecer la cau-
sa del vémito.




y vomito

TABLA 1

Valoracion del grado de deshidratacion en diarrea

Moderada Grave
Pérdida de peso nifio mayor 3-71% >1%
Mucosas Secas Muy secas
Sed Moderada Muy acentuada
Diuresis Reducida Ausente
Lagrimas Ausente Ausente
Ojos Hundidos Muy hundidos
Signo del pliegue Moderado Muy acentuado
Temperatura Hipotermia Frioy sudoracion
Pulso Débil y rapido Colapsado
Tension arterial Normal Hipotension
En lactantes Fontanela hundida | Fontanela muy hundida

Tratamiento

No farmacoldgico

Favorecer la hidratacién con peque-
fias y frecuentes cantidades de liqui-
dos (zumo, agua) o soluciones co-
mercializadas para rehidratacion; no
se recomiendan las soluciones case-
ras (limonada alcalina), ya que hay
errores frecuentes en su preparacion
y pueden agravar el problema. Una
vez cese el vémito y se tolere liqui-
do, se introducird una dieta blanda
en pequefas cantidades y tomas fre-
cuentes; si el nifio se niega a comer,
no forzarlo e intentarlo mas tarde.

Farmacoldgico

Si no se ha establecido la etiologia

del vémito, no se aconseja el uso de

farmacos antieméticos. Los antiemé-
ticos utilizados en pediatria se des-
criben a continuacion:

e Blogueadores de los receptores do-
paminérgicos D2.

—Benzamidas: metoclopramida
(Primperan®), utilizada como anti-
emeético y procinético, en la actua-
lidad esta contraindicada en nifios
menores de 1 afio y no se reco-
mienda en nifios y adolescentes
entre 1y 18 afios debido a la apa-
ricién de reacciones adversas ex-
trapiramidales como discinesia,

acatisia, distonia aguda y sindro-
me parkinsoniano.

— Butirofenonas: domperidona, de-
bido a que atraviesan escasamen-
te la barrera hematoencefalica, los
efectos a nivel central son mini-

maos.

La AEMPS (Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos sanita-
rios) recomienda utilizar la menor
dosis eficaz posible, tanto en nifios
como en adultos, por riesgo de arrit-
mias ventriculares graves o muerte
subita de origen cardiaco, sobre to-
do en pacientes con antecedentes
de patologia cardiaca.
¢ Bloqueantes de los receptores se-

rotonérgicos 5—HT3: ondansetrén;

no suele producir efectos extrapi-
ramidales, ni alteracién de la con-
ciencia, por lo que se considera un
farmaco seguro en nifios. Hay es-
tudios que indican que su uso por
via oral no hace necesaria la rehi-
dratacién intravenosa y produce el
cese de vémitos.

e Anticinetdsicos y antivertiginosos.

— Antihistaminicos: dimenhidrinato

(Biodramina®); se utiliza para pre-

vencién de mareos y vomitos por

movimiento, produce mas o menos
somnolencia dependiendo de la

sensibilidad del nifio al que se le
administre. No debe utilizarse en
nifios menores de 2 afios.

Hay que tener siempre presente
que en cualquier tipo de vomitos
es fundamental la rehidratacién
oral y la alimentacion adecuada.

Diarrea

Se manifiesta cuando existe una al-
teracién en los procesos de absor-
cién y secrecion de agua y electroli-
tos. Se observa un contenido liquido
de las heces anormal y un aumen-
to del nimero de las deposiciones
(mas de tres al dia), teniendo en
cuenta el habito defecatorio normal
de cada paciente.

La diarrea puede ser aguda o cré-
nica dependiendo del tiempo de evo-
lucién; el limite para determinar si
es aguda o crénica se establece en
tres semanas. La diarrea aguda es
otro de los motivos de consulta fre-
cuente en pediatria. Normalmente
suele ser de origen infeccioso aun-
que leve y tiene un caréacter autoli-
mitado, por lo que en la mayoria de
los casos el tratamiento es sintomé-
tico.

Los virus suelen ser la causa prin-
cipal de las diarreas agudas en nifios
menores de dos afos.

Los objetivos del tratamiento de la
diarrea aguda son rehidratacion y
mantenimiento del estado nutricio-
nal, introduciendo de manera esca-
lonada una alimentacion normal y
adecuada a cada edad.

Tratamiento

No farmacolégico

e Rehidratacién oral. En la fase de
inicio se utilizan soluciones de re-
hidratacion oral (SRO), compues-
tas por glucosa, sodio, potasio, ba-
ses (bicarbonato, citrato o acetato)
y cloro. Las SRO rehidratan y repo-
nen las sales del organismo permi-
tiendo su recuperacion y el cese de
la diarrea por si misma. Deben ad-
ministrarse a pequefios sorbos y de
manera frecuente, espaciando la
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Atencion farmacéutica en pediatria

frecuencia a medida que el nifio
las vaya tolerando. A menor edad la
toma de estas soluciones es recha-
zada, por lo que pueden saborizar-
se y mejorar asi la ingesta.

e Mantenimiento del estado nutri-
cional. Entre cuatro y seis horas
después de haber iniciado la rehi-
dratacién, se recomienda empezar
a introducir de manera progresiva
pequefias cantidades de alimentos
adecuados a la edad de cada nifio
para evitar la desnutricion. Se em-
pezara por una dieta sélida suave
(arroz hervido, pescado blanco, yo-
gur, manzana, etc.) repartida en
varias ingestas al dia y en peque-
fias cantidades. Puede beberse
agua sin SRO.

Deben evitarse los alimentos ricos
en azUcares simples, los grasos (ex-
cepto yogur) y bebidas con cafeina.
No deben tomarse alimentos muy
frios 0 muy calientes.

Farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico de la
diarrea dependera siempre del diag-
nostico y la intensidad de esta.

Farmacos antidiarreicos segun el
mecanismo de accion:
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e Inhibidores de la motilidad gas-
trointestinal:

— Opiaceos: codeina, loperamida y
difenoxilato. Inhiben la motilidad
gastrointestinal y aumentan la ab-
sorcion de agua y electrolitos. Solo
deben utilizarse como tratamiento
sintomatico, nunca como trata-
miento principal de la enfermedad.
Acttan como antidiarreicos en do-
sis que no producen analgesia. No
deben utilizarse en nifios menores
de dos afios debido a que son mas
sensibles a sus efectos centrales.

e Inhibidores de la secrecion gas-
trointestinal:

De este grupo, el mas utilizado en
nifios con diarrea aguda grave es el
racecadotrilo o acetorfan: inhibe las
encefalinasas intestinales reducien-
do la secrecién de agua y electroli-
tos al intestino.

e Sustancias adsorbentes:

—Tanato de albimina, caolin: son
sustancias biolégicamente inertes
que mejoran la consistencia de las
heces.

e Probidticos: son microorganismos
no patoégenos como el Bacillus
subtilis o Lactobacillus acido-
philus, que disminuyen la grave-
dad y la duracién de la diarrea.

e Antiinfecciosos: los antibiéticos
solo deben emplearse en diarreas
de origen bacteriano.

Actitud del personal sanitario

ante la diarrea aguda en pediatria

e Recoger informacién sobre el pa-
ciente: edad, enfermedades pre-
vias y medicacion que pueda estar
recibiendo. También sobre sinto-
mas que padece (fiebre, deshidra-
tacién, dolor abdominal, etc.) y du-
racion.

* Si no precisa atencién médica, el
personal sanitario facilitara las me-
didas higiénico-dietéticas a seguir
asi como las técnicas de rehidra-
tacion.

e Es muy importante la observacion
del paciente por si fuera necesario
derivarlo al pediatra.

e Deberan derivarse al pediatra y/o
especialista en gastroenterologia
en los siguientes casos:

— Nifios menores de 2 afios con dia-
rrea persistente.

— Diarrea de duracién superior a tres
semanas (diarrea crénica).

— Diarrea aguda superior a dos dias.

— Presencia de alguno de estos sin-
tomas/signos: fiebre elevada,
deshidratacion (tabla 1), sangre o
moco en heces, vémitos abundan-
tes y dolor abdominal fuerte.

— Si el nifio, ademas, presenta algu-
na enfermedad de base.

—Toma algin medicamento que
pueda causarle diarrea.

- Si ha viajado recientemente.

Estrefimiento
El estrefiimiento puede ser debido a
diferentes causas; en pediatria re-
presenta entre un 10-25% de las
consultas, siendo un 90% estrefii-
miento funcional.

Se considera estrefiimiento me-
nos de tres deposiciones por sema-
na, lo que implica el paso de he-
ces secas y duras o mas de un
episodio de incontinencia fecal
por semana. Junto con el estrefii-
miento siempre aparece dificultad
en la evacuacién o sensacién de
evacuacién incompleta y en oca-
siones dafios de los musculos vo-
luntarios de la defecacion (fisuras
anales, prolapso rectal, irritacion
del ano, fecaloma, etc.). Sin em-
bargo, es importante a la hora de
diagnosticar el estrefiimiento sa-
ber el patrédn habitual de defeca-
cion del nifio.

El diagnostico del estrefiimiento
funcional se basa principalmente en
una exploracion fisica del area pe-
rianal y en algunos casos tacto rec-
tal, con el fin de detectar implanta-
cién fecal.

Tratamiento del estrefiimiento
funcional

En este tipo de estrefiimiento, antes
de tomar cualquier medida farmaco-




l6gica se ensefaran al nifio, padres
o0 cuidadores una serie de pautas hi-
giénico-dietéticas que en la mayoria
de los casos resuelven el problema,
que con frecuencia necesita un tra-
tamiento de varios meses e incluso
anos.

Medidas higiénicas
e Explicar el mecanismo normal de
defecacién.
e Acudir al bafio regularmente,
siempre a las mismas horas, y
emplear un tiempo para la apari-
cién del reflejo gastrocélico. En
nifios pequefos, favorecer el ac-
ceso al bafio (orinales de colores
vistosos, ropa facil de desabro-
char, buena iluminacion); los
pies deben apoyarse siempre en
el suelo o en algln tipo de ban-
queta.
No aguantar cuando aparecen las
ganas de defecar.
En nifios pequefios que se niegan
a ir al bafio, no insistir e intentarlo
de nuevo al dia siguiente.
Diario de deposiciones (anotar la
hora, consistencia y color de las
heces); esta medida en nifios mas
pequefios, tranquiliza a los padres
o cuidadores, ya que favorece el
control de la situacién.

Medidas dietéticas

e Mantener un horario regular en las
comidas.

e Aumentar la ingestion de fibra,
productos integrales, cereales, ver-
duras, frutas.

e Aumentar la ingestién de liquidos
y reducir los lacteos.

e Adaptar la dieta a la edad del ni-
fio.

e Evitar el sedentarismo.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico tiene
como finalidad resolver dos de las
manifestaciones mas acentuadas en
el estrefiimiento funcional: la im-
plantacion fecal y las fisuras peria-
nales, si se producen.

CASO PRACTICO

Nifia de 4 afios que acude a la consulta acompafiada de sus padres. Dia-
rrea acuosa sin vomitos, tres dias de evolucién. Ha orinado muy poco en
las Gltimas 24 h. Al examen no tiene fiebre (36,8 °C), pero el pulso es

e Evitar que se deshidrate mas.
e Rehidratar.

al especialista o al hospital.

rapido y la piel tiene poca elasticidad.

¢Cual es el objetivo terapéutico?
;Serian necesarios antibioticos?

Comentan que las heces son acuosas, luego no mucosas ni sanguinolen-
tas, y ademaés no hay fiebre. Se descarta que tenga una enfermedad de
base o esté tomando medicamentos que le puedan producir diarrea.

Simplemente observando notamos una ligera desnutricién, asi como des-
hidratacion (ha orinado muy poco en las Gltimas 24 h); ademas, notamos
a la nifa apatica, signo del pliegue moderado, y tiene el pulso rapido.

La deshidratacién es el problema méas preocupante, asi como conse-
guir nutricién adecuada. Por lo tanto, el objetivo terapéutico principal es:

e Pautas nutricionales adecuadas.

Explicariamos a los padres las normas higiénico-dietéticas respecto a
la diarrea y la importancia de seguirlas de modo firme.

Los antibiéticos seran, en cualquier caso, ineficaces.

Si a las 24-48 h posteriores sube la fiebre 0 empeora, deberan acudir

Tratamiento de la implantacidn

fecal (desimpactacion)

e Lubricantes: se utilizan principal-
mente como profilaxis, para ablan-
dar el bolo fecal y facilitar su eva-
cuacion.

— Via oral: aceite de parafina (reco-
mendado a partir de 6 afios).

—Via rectal: glicerina, enemas de
suero fisiolégico (pueden adminis-
trarse a todas las edades).

e Osmdticos: actlan atrayendo agua
hacia la luz intestinal, con lo que
estimulan el intestino y favorecen
el avance y la eliminacién de las
heces.

— Via oral: lactulosa, sorbitol.

- Via rectal: enemas de fosfato hi-
perténico (a partir de 6 afios).
También pueden usarse a nivel
hospitalario soluciones de polieti-
lenglicol (PEG) con o sin electroli-
tos, normalmente para casos gra-
ves de implantacién fecal.

e Laxantes estimulantes por contacto:
estimulan la secrecién de agua y
electrolitos en intestino delgado o
grueso segln el tipo de laxante, au-
mentando el peristaltismo intestinal.

- Via oral: senésidos (a partir de
2 afios), bisacodilo y picosulfato
sodico (solo para desimpactacién
en nifios mayores).

Tratamiento de la fisura anal

Esta complicacién aparece normal-
mente en pacientes con estrefii-
miento, cuando este se prolonga en
el tiempo. Produce dolor intenso y
en muchas ocasiones sangrado a la
hora de defecar. Es una de las prin-
cipales causas por las que el nifio
retiene las heces, con lo que se agra-
va y prolonga el estrefiimiento. El
tratamiento de las fisuras consiste
principalmente en conseguir unas
heces de consistencia pastosa y dia-
metro normal, que no produzcan do-
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Atencion farmacéutica en pediatria

lor al ser evacuadas y, por lo tanto,
conseguir el cierre de la fisura. Tie-
ne mucha importancia realizar una
higiene perfecta de la zona y en al-
gunos casos el uso de pomadas ci-
catrizantes.

Tratamiento de mantenimiento
Una vez realizado el vaciado de las
heces, el tratamiento de manteni-
miento consiste en cumplir estricta-
mente las pautas higiénico-dietéti-
cas mencionadas con anterioridad,
introduciendo en muchos casos en
la dieta de los nifios suplementos co-
merciales de fibra como son las sus-
tancias formadoras de masa. Estas
sustancias se hinchan debido a la
absorcion de agua, aumentan el bo-
lo fecal, se estimula el peristaltismo
intestinal y facilitan la expulsion de
la heces. Un ejemplo de estas sus-
tancias es el Plantago ovata (Planta-
ben®, Cenat®). Deben ser ingeridas
con bastante liquido para evitar una
obstruccion intestinal; solo se reco-
miendan a partir de 6 afios de edad.

Hay que recordar que una vez es-
tablecido el héabito defecatorio nor-
mal, en caso de tomar laxante, se
debe ir retirando progresivamente,
manteniendo las pautas higiénico-
dietéticas y ser conscientes de que
a pesar de todo y ante cualquier
cambio en el estilo de vida puede
volver a aparecer.

Actitud del personal

sanitario ante el estrefiimiento
en pediatria

Al igual que se comenté en el apar-
tado de la diarrea, se debe recoger

EL FARMACEUTICO n.° 492 « 15 junio 2013

informacion sobre el paciente: edad,
enfermedades previas, medicacion
que pueda estar recibiendo. Tam-
bién se tendra en cuenta cualquier
sintoma que haga sospechar una en-
fermedad orgénica.

Los nifios deberan derivarse al pe-
diatra y/o especialista en gastroen-
terologia en los siguientes casos:

e Nifio menor de 1 afio.

e Fiebre, nduseas o vémitos.

* Méas de dos semanas sin deposi-
cion.

e Imposibilidad de eliminar gases.

e Dolor durante o tras la defecacién;
dolor abdominal.

e Rectorragia.

e Pujos, tenesmo rectal.

e Distension abdominal progresiva.

e Estrefiimiento alternado con dia-
rrea.

e Enfermedad cronica de base.

e Toma alglin medicamento que
pueda causar estrefiimiento.

e Pacientes que a pesar de haber se-
guido correctamente el tratamien-
to no mejoran en seis meses.
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ARNVIACIA

Ventas

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

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

Llamar noches. Provincia de Zamora

DAR
RABAJOU

Demandas

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

Farmacéutico con mas de 10 afios de
experiencia como regente y adjunto se
ofrece para trabajo a jornada completa o
fines de semana en Madrid. Interesados
[lamar al teléfono 913 069 647 (Javier).

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

N
ARIC

Se vende vitrina de poner las guardias.
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 hafios, reformado. Cocina totalmente

- Pequeios anuncios

equipada. Siete armarios empotrados.
Calefaccion central. Portero. Ascensor.
Gastos de comunidad: 150 euros.
Magnifica ubicacién. Madrid centro.
Moncloa. Tel.: 696 401 080.

Compro tensidmetro con monedero.
Interesados Ilamar al teléfono
946 201 684.

Se vende chalet adosado en Denia, final
carretera de las Marinas, al lado del campo
de golf de Oliva Nova. Tres plantas, dos
dormitorios, dos bafios, garaje, zonas
comunes con piscina comunitaria, a 250 m
de la playa. Zona tranquila. 160.000 euros.
Razon: Daniel. Tel.: 687 532 685.
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Alquilo apartamento en Marbella, en Av.
Ricardo Soriano n.° 12. Calidades de lujo,
AAy portero a 200 m de la playa.
Supercéntrico. Una habitacion grande y
sofa cama. Garaje. Interesados llamar al
teléfono 963 710 950.

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

Compro autoclave y esterilizador para
laboratorio de férmulas magistrales.
Interesados llamar al teléfono

607 339 866.

797472 EEP
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! E Laboratorio Quimico Biolégico Pelayo
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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

Declaracion de IRPF

Mi hija convive
conmigo, y no tiene
obligacion de hacer

declaracion por IRPF,
pero como este aio le
salen 100 euros a
devolver la ha
presentado por su
cuenta, de modo que
no puedo aplicar el
minimo familiar por
descendientes.
¢(Podemos anular su
declaracion?

D. L. (Avila)

Respuesta

Suele ocurrir mds de lo que parece: para que un descendiente dé derecho a apli-
car el minimo familiar por descendientes es preciso, entre otras condiciones,
que el descendiente conviva con el declarante, que sea menor de 25 afios o sea
discapacitado, y que no presente declaracion de IRPF.

Seguramente, si se dan las circunstancias previstas, su hija no tendria obliga-
cién de presentar declaracion de IRPF, pero, posiblemente, al ver el borrador de
declaracion habrd podido observar que «le sale a devolver», aunque sean unos
euros y la ha presentado solicitando la devolucién, como es natural.

El problema es que con esta maniobra se ha cerrado la posibilidad a sus pa-
dres de tener un trato mas favorable en su declaracién, con seguridad superior a
esos euros que le han sido devueltos.

Ahora serfa interesante poder deshacer, o anular, la declaracion de su hija (dan-
do por hecho que ella estuviera de acuerdo), pero mucho nos tememos que no sera
facil, o al menos no sin recorrer un arduo camino que seguramente tendria que lle-
gar a los tribunales. Es lo que nos hace sospechar la postura de la Administracion,
contenida en consultas como la V1646/05, en la que afirma que tal anulacién no
es posible, porque uno de los requisitos es que la declaracion presentada hubiera
perjudicado los intereses de la declarante y, como los perjudicados son sus padres,
se entiende que no se cumplen los requisitos para tal anulacion.

No obstante, comente el asunto en su delegacién de Hacienda, mejor si le acom-
pafia su asesor, y quién sabe. De todos modos, como suele decirse, el no ya lo tiene.

Préstamo sin
intereses

Para la compra de mi
oficina de farmacia,
mi madre y mi
hermana me prestaran
cierta cantidad de
dinero, sin intereses y
a devolver cuando
pueda. ;Como afecta
esto a la fiscalidad de
la oficina de farmacia?
¢Y ala de mis
familiares?

K.G. (Galicia)
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Respuesta

El préstamo se presume retribuido, por lo que ustedes tienen que estar en dispo-
sicién de demostrar que es gratuito; por ejemplo, redactando un contrato priva-
do en el que se especifique que no se devenga interés, o incluso una escritura
publica, aunque esta dltima formalidad no es imprescindible.

Lo que si tienen que hacer es presentar el documento en la oficina de Hacienda
correspondiente, con el fin de liquidar el ITP. El préstamo esta exento, pero ha de
presentarse a liquidacién, porque la administracién tributaria ha de tener conoci-
miento de la existencia de este préstamo, para que pueda ser tenido en cuenta co-
mo tal préstamo y no como otra figura juridica, como puede ser la donacién.

Es decir, si usted no pone de manifiesto inicialmente la existencia de este
préstamo, Hacienda podra llegar a afirmar que lo que ha habido es realmente
una donacién de su madre y hermana a usted.

Para evitar esto, el préstamo ha de documentarse, presentarse en Hacienda y
tenga en cuenta que ha de tener también estructura de préstamo, fijando unas
condiciones minimas, como el plazo mdximo y la previsiéon de cuotas para la
devolucién del mismo.

Si el préstamo devengara interés, para usted seria deducible en la fiscalidad de
la actividad econémica, y para sus familiares serfa un ingreso a declarar dentro
de la base imponible del ahorro. Al ser gratuito, no tiene esta influencia en sus
respectivas tributaciones.

_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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La crianza (l)

El término «crianza» se aplica a los
vinos sometidos a un proceso de en-
vejecimiento de cierta duracién y
evolucion que modifica y mejora los
caracteres organolépticos del vino
debido a fenémenos de origen fisico,
quimico y biolégico.

No existe un solo tipo de crianza,
sino que esta puede ser realizada en
distintos envases y, por lo tanto, so-
metida a diferentes condiciones de
envejecimiento, donde destacan espe-
cialmente los niveles de oxidacién o
de reduccion.

Podemos hablar, pues, de tres tipos
de crianza. La crianza oxidativa, que
es aquella en que los vinos envejecen
durante largo tiempo normalmente en
envases de madera y muchas veces
los vinos son encabezados con alco-
hol vinico como factor de estabilidad
bioldgica para su crianza. A esta per-
tenecen los vinos dulces de Jerez o
Montilla-Moriles, los vinos de Ban-
yuls, los vinos dulces de Mdlaga, los
fondillones de Alicante, las Malva-
sfas de las Islas Canarias, los Oporto,
etc.

En la crianza reductora los vinos
evolucionan en ausencia casi total de
aire mediante técnicas que impiden
su oxidacidn, gracias a depositos ce-
rrados herméticamente y mas tarde
en botellas, bien cerradas. Es un tipo

Sao Expressiu 2007

de crianza muy tipica para vinos
blancos aromaticos.

El dltimo tipo de crianza se llama
crianza mixta. En este tipo de enveje-
cimiento participan los dos anterio-
res. Primero se realiza una crianza li-
geramente oxidativa en envases de
madera, de 225 a 300 litros, y pos-
teriormente un periodo mds largo
de crianza reductora en botella donde
los vinos terminan de evolucionar.
Aqui encontramos generalmente tin-
tos. Es un sistema muy extendido.

Este tltimo tipo de crianza da nom-
bre a los diferentes tipos de vinos en-
vejecidos en nuestro pais, segin el
tiempo minimo que haya transcurrido
en barrica y en botella. Asi podemos
hablar de los vinos de crianza, que
han tenido un tiempo minimo de en-
vejecido de 2 afios, de los cuales un
minimo de 6 o 12 meses en barrica
para los vinos tintos y de 6 para los
blancos. Reserva, para aquellos vinos
que han tenido un minimo de 36 me-
ses en total de envejecimiento y de los
cuales un minimo de 12 meses han es-
tado en barrica y los gran reserva, con
un minimo total de envejecimiento de
60 meses de los que habrdn pasado al
menos 18 en barrica de roble y el res-
to del tiempo en botella. M

Pep Bransuela
Farmacéutico y enologo

Bodegas Mas Blanch i Jové (La Pobla de les Cérvoles, Lleida)

Variedades: Garnacha tinta, tempranillo y Cabernet Sauvignon

Envejecido durante 14 meses en barricas nuevas de roble francés (85%)

y americano (15%).

Esta bodega es un tesoro perdido en medio de los campos de
olivos de Lleida. Allf han querido unir el vino y el arte me-
diante el buen gusto de los propietarios y su relacion con el
mundo de la pintura, la escultura, la musica, las artes escé-
nicas, su pasién por la Tierra y el vino. Su vino Expressiu

es el mejor acompafiante para una noche de verano, de un
color rojo intenso, elegante, vivo y maduro, donde los aro-
mas a frutos rojos y a anis le dan un toque fresco y diferen-
te. Un vino con mucha personalidad. Pura elegancia. Il

EL FARMACEUTICO n.° 492 e 15 junio 2013

Vinos & Libros

Plantas
medicinales:
historias y
nombres, de
Dioscorides a Font
Quer

Sandra Moser
Lidervet, S.L.
Tarragona, 2013

Sandra Moser estudié Lengua y Li-
teratura espafiola e hispanoamerica-
nay drabe y se licencié en 2008 con
el trabajo que acaba de editar Lider-
vet, S.L. En él la autora recoge los
origenes de los nombres de doce
plantas y hace un estudio que va
desde la Materia Médica
de Dioscérides hasta
las Plantas medici-
nales. El Dioscori-
des Renovado
(1961), de Pio
Font Quer, libro
que continda
siendo una fuen-
te de consulta en
la actualidad dado
que es uno de los
mejores tratados de
botanica medicinal escri-
tos.

La autora ha puesto toda su alma
y carifio en su obra donde nos dice
lo que fue a través de los siglos la
relacion entre el hombre y las plan-
tas. Para esta edicién, ademas, ha
afladido diversas recetas culinarias
y medicinales, una transcripcion a
nuestro abecedario de los caracteres
griegos y drabes y un glosario de
nombres por autores. En definitiva,
como dice en el prélogo Raiil Font-
Quer, se trata de «una obra accesi-
ble e interesante que nos arroja todo
tipo de informacién histérica y
cientifica del panorama de las plan-
tas medicinales, de sus historias y
sus nombres. Una obra que se devo-
ra de una sola vez». Hl

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



El trapero del
tiempo

Rafael Garcia Maldonado
Almuzara
Cordoba, 2013

Rafael Garcia Maldonado, farma-
céutico comunitario en Coin, se es-
trena en el mundo literario con El
trapero del tiempo, novela ambienta-
da en la etapa del tardofranquismo,
que se desarrolla en la ficticia Costa
del Mar, y que saca a relucir la rela-
cion entre los altos cargos nazis y
falangistas, asi como sus
tratos de preferencia
una vez finalizada la
guerra.

El trapero del
tiempo mezcla mis-
terio, ficcion y rea-
lidad, y su autor lo-

gra, lo que no es po-
co, que los lectores se
adentren en la historia y
se sientan participes de
ella, explorando cada uno
de los personajes. El propio Garcia
Maldonado ha definido su libro co-
mo una novela de personajes: «Hay
muchos —ha dicho—, y realmente son
varias novelas que poco a poco van
confluyendo en un final comtn e in-
esperado».
Deseamos a Garcia Maldonado
suerte y que este sea el primer paso
de una larga carrera literaria.

Efectos
secundarios

Almudena Solana

Vinos y libros

El libro de los
vicios

Adam Sohoczynski

Editorial Planeta

Editorial Anagrama

Barcelona, 2013

Barcelona, 2013

Los diez medicamentos mas vendi-
dos se convierten en personajes rea-
les; diez vidas que
avanzan indivi-
dualmente mien-
tras se van en-
trelazando, po-

co a poco, ha-

cia un final
comun. Adiro,
Nolotil, Visco-
fresh, Augmen-
tine, Voltarén, Le-
xatin, Orfidal, Para-
cetamol Kern, Ventolin y
Sintrom cobran vida en esta nove-

la inteligente llena de ironia y de
suspense. El amor, las relaciones, el
sexo, los suefios no cumplidos, el ol-
vido o la vejez son las otras circuns-
tancias que conviven con el interior
de los prospectos que han inspirado
la nueva novela de Almudena Sola-
na, quien, con su fresco y personal
estilo narrativo, cuida al maximo ca-
da frase sin dejar ninguna palabra al
azar. Una auténtica radiografia de la
vida actual a través de los medica-
mentos mas consumidos.

Almudena Solana es autora de otras
tres novelas: El curriculum de Aurora
Ortiz, Las mujeres inglesas destro-
zan los tacones al andar'y La impor-
tancia de los peces fluorescentes. M

La verdad sobre el caso Harry Quebert

Joél Dickert

En 29 capitulos y a través de un pufia-
do de personajes que recorren toda es-
ta «casi novela» con sus vicisitudes, el
autor desgrana su visién dcida del
mundo moderno. Antes la gente
tenia mas vicios, fumaba en los
bares, comia carne sin comple-
jos, apreciaba més lo inespera-
do, actuaba con pasion. Ahora,
en cambio, se prohibe fumar,
todo el mundo bebe menos en
las fiestas, come sano y practica
deporte, las ciudades parecen fo-
tocopiadas unas de otras y lo «ecold-
gico» triunfa por doquier.
Quiere celebrar la ciu-
dad como un lugar re-

pleto de aventuras en %
cuyas callejuelas es- de?;s libro
peran las amantes Viciog

mdés bellas, pero

constata con horror

cémo proliferan en

ella los horrendos

centros comerciales.

Lamenta que en el

mundo de hoy todo lo in-

formal y erético se combate, y

todo lo pornogréfico, en cambio, goza
de la aprobacion general.

Adam Soboczynski (1975, Torun,
Polonia) esta considerado el escritor
y periodista mds notable de su gene-
racion. W

Editorial Alfaguara

Madrid, 2013

Numero 1 de ventas en Francia, mas de
750.000 ejemplares vendidos, derechos de
traduccion vendidos a 33 idiomas, Premio
Goncourt des Lycéens, Gran Premio de
Novela de la Academia Francesa y Premio
Lire a la mejor novela en lengua francesa.
Estos son los antecedentes con los que se pre-
senta La verdad sobre el caso Harry Quebert, lla-
mada a convertirse en el nuevo fendmeno literario.
La novela comienza en 2008, cuando Marcus Goldman,
un joven escritor, visita a su mentor —Harry Quebert, autor

de una aclamada novela— y descubre que
este tuvo una relacion secreta con Nola
Kellergan, una joven de 15 afios. Poco
después, Harry es arrestado y acusado de
asesinato al encontrarse el cadaver de Nola
enterrado en su jardin. Marcus comienza a
investigar y a escribir un libro sobre el caso.
Un planteamiento clasico al que Joél Dic-
kert sabe sacar un gran partido. Algunos ase-
guran que estamos antes el sucesor de Stieg
Larsson. El tiempo lo dird. M
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a tu salud

Carlos Ronquillo, inspector de Higiene de Barcelona y provin-
cia, remite a la Real Academia de Medicina y Cirugia de C&-
diz un trabajo (fechado en Barcelona el 19 de noviembre de
1870) sobre las medidas tomadas durante la epidemia de fie-
bre amarilla en Barcelona, cumpliendo asi con el mantenimien-
to del intercambio cientifico que marca el Reglamento gaditano
para sus corresponsales en el siglo Xix.

El inspector Ronquillo hace una revisién de las teorias sobre |a
fiebre amarilla que habia hasta el momento en Barcelona y pro-
vincia, asi como de las medidas de salud pablica y terapéutica
aplicadas.

El Dr. Guyton considera que los afectados de fiebre amarilla re-
ciben «el mal» de la atmésfera que les rodea, padeciendo esta-
dos de hemorragia, de flegmasia y de vomitos, o convirtiéndose
en remitentes.

El Dr. Cézalas califica el tifus icteroides de enfermedad com-
pleja, que puede contener los tres elementos mérbidos: bilioso,
intermitente y tifico; aunque solo se transmite cuando domina
el tifico. Esta opinion es la méas acorde con las teorias conta-
gionistas y anticontagionistas defendidas en Barcelona desde
1821.

El método curativo del Dr. José de Letamendi fue excelente:
estaba basado en la administracion de sal de higuera después

© MARC AMBROS

El inspector Ronquillo

de vomitar. Los médicos de distritos comprobaron su eficacia, y
las academias e institutos médicos lo juzgaron adecuado. La
practica del pueblo y la de los esclarecidos profesores recomen-
daron un emético en la mayoria de los casos, el vomi-purgativo
de Le Roy, la ipecacuana y el tartaro emético.

En 1854, el ilustre practico Pascual Madoz, modelo de gober-
nador en un pais «epidemiado», defendid las leyes que fijaban
las atribuciones de los facultativos sanitarios, y condenaban y
prohibian las infracciones, las intrusiones, el curanderismo y de-
mas artes contrarias a la ciencia.

Tres boticas de distrito atendieron las recetas en los dias de
mayor invasion.

Ronquillo encauza las correciones arquitectonicas al estableci-
miento de un hospital provisional para los infectados de fiebre
amarilla, y un hospital-barracon provisional en uno de los terre-
nos del Ensanche dedicado a las enfermedades comunes; estas
medidas fueron posteriormente exigidas por el Sr. Ministro de la

‘ EL FARMACEUTICO n.° 492 e 15 junio 2013

Gobernacidn, el médico Nicolds Marfa Rivero, al visitar |a ciudad
que sufria la epidemia.

Las medidas de salud publica, tomadas a propuesta de las
corporaciones y la prensa, se orientaron a la limpieza del puerto y
la vigilancia de la pesca en el mismo, el saneamiento del barrio
maritimo y la salubrificacion de Barcelona.

Ronquillo concluye que la pluralidad de elementos en una mis-
ma enfermedad epidémica y exdtica llamd |a atencion de las per-
sonas encargadas de escribir la Historia patoldgica de la fiebre
amarilla, que luego seria publicada en La Independencia Médica,
(nico periddico médico que habia. M

*Académica de la Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz. Seccion
de Historia de la Farmacia. Académica de la Reial Académia de Medicina de
Catalunya
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NOMBRE DEL MEDICAMENTO Vizarsin 50 mg
comprimidos ~ bucodispersables  GOMPOSICION
CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada comprimido
bucodispersable contiene 50 mg de sildenafilo.
Excipientes con efecto conocido: Cada comprimido
bucodispersable contiene 0,75 mg de aspartamo (E951) y 0,0175 mg de sorbitol
(E420). Para consultar la lista completa de excipientes, ver seccion “Lista de
excipientes”. FORMA FARMACEUTICA Comprimido bucodispersable. Comprimidos
blancos o blanquecinos, redondos, biconvexos y eventualmente con manchas més
oscuras. DATOS CLINICOS Indicaciones terapéuticas Tratamiento de la disfuncion
eréctil en hombres, que es la incapacidad para obtener o mantener una ereccion
suficiente para una actividad sexual satisfactoria. Para que Vizarsin sea efectivo es
necesaria la estimulacion sexual. Posologia y forma de administracion
Administracion por via oral. Uso en adultos: La dosis recomendada es de 50 mg
tomados a demanda, aproximadamente una hora antes de la actividad sexual. En base
a la eficacia y tolerancia, la dosis se puede aumentar a 100 mg o disminuir a 25 mg.
La dosis maxima recomendada es de 100 mg. La pauta maxima de dosificacion
recomendada es de una vez al dia. Si se toma Vizarsin con alimentos, el inicio de su
accion farmacoldgica podria retrasarse en comparacion a cuando se toma en ayunas.
Uso en pacientes de edad avanzada.: No se requiere ajuste de la dosis en pacientes de
edad avanzada. Uso en pacientes con insuficiencia renal: Las dosis recomendadas
descritas en “Uso en adultos” son aplicables a pacientes con insuficiencia renal leve a
moderada (aclaramiento de creatinina = 30-80 ml/min). Como el aclaramiento de
sildenafilo se reduce en pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de
creatinina <30 ml/min) deberia considerarse una dosis de 25 mg para estos pacientes.
En base a la eficacia y tolerancia, se puede incrementar la dosis a 50 mg y 100 mg.
Uso en pacientes con insuficiencia hepdtica: Como el aclaramiento de sildenafilo se
reduce en pacientes con insuficiencia hepética (por ejemplo, cirrosis) deberia
considerarse una dosis de 25 mg para estos pacientes. En base a la eficacia y
tolerancia, se puede incrementar la dosis a 50 mg y 100 mg. Uso en nifios y
adolescentes: Vizarsin no esté indicado para su uso en menores de 18 afios de edad.
Uso en pacientes en tratamiento con otros medicamentos: A excepcion de ritonavir, en
que su administracion concomitante con sildenafilo no se aconseja (ver seccion
“Advertencias y precauciones especiales de empleo”), una dosis inicial de 25 mg debe
considerarse en aquellos pacientes que reciben tratamiento concomitante con
inhibidores del CYP3A4 (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras
formas de interaccion”). Con el fin de minimizar la potencial aparicién de hipotension
postural, los pacientes que reciban tratamiento con alfabloqueantes deberan
encontrarse estables bajo este tratamiento antes de iniciar la administracion de
sildenafilo. Asimismo, se debera valorar el inicio del tratamiento con sildenafilo a una
dosis de 25 mg (ver secciones “Advertencias y precauciones especiales de empleo” y
“Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion”). Forma de
administracion Via oral. Se debe colocar el comprimido bucodispersable sobre la
lengua, dénde se dispersara de manera rapida con la saliva para que pueda tragarse
con facilidad. Puede tomarse con o sin liquido. Es complicado sacar integramente de
la boca el comprimido bucodispersable. EI comprimido bucodispersable es fragil, por
lo que debe tomarse inmediatamente después de abrir el blister. Los pacientes que
tengan dificultad para tragar los comprimidos recubiertos de pelicula de Vizarsin
pueden utilizar los  comprimidos  bucodispersables como  alternativa.
Contraindicaciones Hipersensibilidad al principio activo 0 a alguno de los excipientes
incluidos en la seccion “Lista de excipientes”. De acuerdo con sus conocidos efectos
sobre la via oOxido nitrico/guanosina monofosfato ciclica (GMPc), sildenafilo ha
demostrado potenciar los efectos hipotensores de los nitratos, estando contraindicada
la administracion concomitante de sildenafilo con los dadores de 6xido nitrico (tales
como nitrito de amilo) o nitratos en cualquiera de sus formas. No se deben utilizar
farmacos para el tratamiento de la disfuncion eréctil, incluyendo sildenafilo, en
hombres a los que la actividad sexual esté desaconsejada (por ejemplo: pacientes con
disfunciones cardiovasculares graves tales como angina inestable o insuficiencia
cardiaca grave). Vizarsin esté contraindicado en pacientes que han perdido la vision en
un ojo debido a neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica (NOIA-NA),
independientemente de si este episodio se asocio 0 no con la exposicion previa a un
inhibidor de la PDE5 (ver seccion “Advertencias y precauciones especiales de
empleo”). La seguridad de sildenafilo no ha sido estudiada en los siguientes subgrupos
de pacientes y, por lo tanto, su uso esta contraindicado en estos pacientes: insuficiencia
hepéatica grave, hipotension (tension arterial <90/50 mmHg), historia reciente de
accidente isquémico cerebral o infarto de miocardio y conocidos trastornos hereditarios
degenerativos de la retina tales como retinitis pigmentosa (una minoria de estos
pacientes tienen trastornos genéticos de las fosfodiesterasas de la retina).
Advertencias y precauciones especiales de empleo Es recomendable realizar
una historia clinica y exploracion fisica del paciente, para diagnosticar la disfuncion
eréctil y determinar las causas potenciales subyacentes, antes de considerar el
tratamiento farmacoldgico. Antes de iniciar cualquier tratamiento de la disfuncion
eréctil, el médico deberfa considerar el estado cardiovascular de sus pacientes, ya que
existe algin riesgo cardiaco asociado con la actividad sexual. Sildenafilo tiene
propiedades vasodilatadoras, resultando en una disminucion leve y transitoria de la
tension arterial. Antes de prescribir sildenafilo, el médico debera considerar
cuidadosamente si sus pacientes con ciertas patologias subyacentes podrian verse
afectados de forma adversa por tales efectos vasodilatadores, especialmente
combinados con la actividad sexual. Los pacientes con una mayor susceptibilidad a
vasodilatadores incluyen aquellos con obstruccion del flujo ventricular izquierdo (por
ejemplo: estenosis adrtica, miocardiopatfa hipertrfica obstructiva) o aquellos con el
infrecuente sindrome de atrofia sistémica multiple que se caracteriza por una
insuficiencia grave del control auténomo de la presion sanguinea. Sildenafilo potencia
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Tabla 1: Reacciones adversas clinicamente importantes notificadas con una incidencia superior a placebo en
ensayos clinicos controlados y reacciones adversas clinicamente importantes notificadas a partir de la experiencia

post-comercializacion.

Clasificacion por drganos y sistemas

Reacciones adversas

Trastornos del sistema imnunolégico

Raros

Reacciones de hipersensibilidad

Trastornos del sistema nervioso

Muy frecuentes Cefalea

Frecuentes Mareo

Poco frecuentes Somnolencia, hipoestesia

Raros Accidente cerebrovascular, sincope

Frecuencia no conocida

Ataque isquémico transitorio, convulsiones,
convulsiones recurrentes.

Trastornos oculares

Frecuentes Trastornos visuales, distorsién visual de los
colores
Poco frecuentes Trastornos conjuntivales, trastornos del ojo,

trastornos de la lagrimacion, y otros trastornos
del ojo

Frecuencia no conocida

Neuropatia dptica isquémica anterior no
arteritica (NOIANA), oclusion vascular retiniana
y defectos del campo visual.

Trastornos del oido y del laberinto

Poco frecuentes Viértigo, actifenos

Raros Sordera

Trastornos vasculares

Frecuentes Rubefaccion

Raros Hipotension, hipertension

Trastornos cardiacos

Poco frecuentes Palpitaciones, taquicardia

Raros Infarto de miocardio, fibrilacion auricular.

Frecuencia no conocida

Arritmia ventricular, angina inestable, muerte
cardiaca subita.

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos

Frecuentes Congestion nasal

Raros Epistaxis

Trastornos gastrointestinales

Frecuentes Dispepsia

Poco frecuentes Vémitos, nausea, boca seca

Trastornos de la piel y del tejido conectivo

Poco frecuentes

Erupciones cutaneas

Frecuencia no conocida

Sindrome de Steven Johnson (SSJ), necrolisis
epidérmica toxica (NET)

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo

Poco frecuentes Miagia
Trastornos renales y urinarios
Poco frecuentes Hematuria

Trastornos del aparato reproductor y de la mama

Poco frecuentes

Hematospermia, hemorragia peneama

Frecuencia no conocida

Ereccidn prolongada, priapismo

Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion

Poco frecuentes

Dolor torécico, fatiga

Exploraciones complementarias

Poco frecuentes

Frecuencia cardiaca aumentada

el efecto hipotensor de los nitratos (ver seccion “Contraindicaciones”). Se ha informado, en la asociacion temporal con el uso de sildenafilo, durante el seguimiento postcomercializacion de acontecimientos cardiovasculares
graves, incluyendo infarto de miocardio, angina inestable, muerte cardiaca stbita, arritmia ventricular, hemorragia cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, hipertension e hipotension. La mayoria de estos pacientes,
aunque no todos, padecian factores de riesgo cardiovasculares anteriores. Se ha informado que muchos acontecimientos tuvieron lugar durante o poco tiempo después de la relacion sexual y unos pocos sucedieron poco
después del uso de sildenafilo sin actividad sexual. No es posible determinar si estos acontecimientos estan directamente relacionados con estos factores o con otros factores. Los farmacos para el tratamiento de la
disfuncion eréctil, incluyendo sildenafilo, se deben utilizar con precaucion en pacientes con deformaciones anatémicas del pene (tales como angulacion, fibrosis carvernosa o enfermedad de Peyronie), o en pacientes con
antecedentes que puedan predisponer a priapismo (tales como anemia falciforme, mieloma muiltiple o leucemia). No se ha estudiado la seguridad y eficacia de la asociacion de sildenafilo con otros tratamientos para la
disfuncion eréctil. Por lo tanto, no se recomienda el uso de tales asociaciones. Se han comunicado defectos visuales y casos de neuropatia dptica isquémica anterior no arteritica en asociacion con la toma de sildenafilo y
de otros inhibidores de la PDE5. Debe advertirse a los pacientes que en el caso de un defecto visual repentino, dejen de tomar Vizarsin y consulten inmediatamente con un médico (ver seccion “Contraindicaciones”). No



se recomienda la administracion conjunta de sildenafilo con ritonavir (ver seccion “Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion “). Se recomienda tener precaucion cuando se administre sildenafilo a
pacientes en tratamiento con un alfa-bloqueante, ya que la administracion simultinea de ambos farmacos puede producir hipotensién sintomatica en un pequefio niimero de pacientes mas susceptibles de padecerla (ver
seccidn “Interaccion con otros medicamentos y ofras formas de interaccion “). Esta es més probable que ocurra en las 4 horas posteriores a la toma de sildenafilo. Con el fin de minimizar la potencial aparicién de hipotension
postural, los pacientes que reciban tratamiento con alfabloqueantes deberan encontrarse hemodinamicamente estables bajo el tratamiento con alfablogueantes antes de iniciar la administracion de sildenafilo. Por otro
lado, se debera valorar iniciar el tratamiento con sildenafilo a una dosis de 25 mg (ver seccion “Posologia y forma de administracion”). Asimismo, los médicos deben informar a sus pacientes de qué medidas adoptar en
caso de experimentar sintomas de hipotension postural. Estudios con plaguetas humanas indican que sildenafilo potencia el efecto antiagregante del nitroprusiato sédico in vitro. No existen datos de seguridad sobre la
administracion de sildenafilo a pacientes con trastornos hemorragicos o con Ulcera péptica activa. Por lo tanto, sildenafilo se debe administrar a estos pacientes sélo tras la evaluacion del beneficio-riesgo. El uso de Vizarsin
no esta indicado en mujeres. Vizarsin contiene aspartamo (E951), una fuente de fenilalanina, que puede ser perjudicial para personas con fenilcetonuria. Vizarsin contiene sorbitol (E420). Los pacientes con intolerancia
hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Efectos de otros medicamentos sobre sildenafilo Estudios in vitro: EI metabolismo de
sildenafilo esta mediado predominantemente por el citocromo P450 (CYP) isoformas 3A4 (principalmente) y 2C9 (en menor medida). Por lo tanto, los inhibidores de estas isoenzimas pueden reducir el aclaramiento de
sildenafilo. Estudios in vivo: El andlisis de los datos farmacocinéticos de los ensayos clinicos, mostré que se produjo una reduccion del aclaramiento de sildenafilo cuando se administrd concomitantemente con inhibidores
del CYP3A4 (tales como ketoconazol, eritromicina, cimetidina). Aunque no se observo aumento de la incidencia de acontecimientos adversos en estos pacientes, cuando sildenafilo se administra concomitantemente con
los inhibidores del CYP3A4, se deberia considerar una dosis inicial de 25 mg. La administracion conjunta de ritonavir, inhibidor de la proteasa del VIH, el cual presenta una potente accion inhibitoria sobre el citocromo P450,
en el estado de equilibrio (500 mg dos veces al dia) junto con sildenafilo (dosis Unica de 100 mg) produjo un aumento del 300% (4 veces superior) en la G, de sildenafilo y del 1000% (11 veces superior) en la AUC
plasmatica de sildenafilo. A las 24 horas, los niveles plasméticos de sildenafilo eran todavia de aproximadamente de 200 ng/ml, en comparacion con los aproximadamente 5 ng/ml cuando se administra sélo sildenafilo.
Este hecho estd en concordancia con los efectos evidentes de ritonavir sobre un gran niimero de sustratos del citocromo P450. Sildenafilo no presentd ningtin efecto sobre la farmacocinética de ritonavir. En base a estos
resultados farmacocinéticos, no se aconseja la administracion concomitante del sildenafilo con ritonavir (ver seccién “Advertencias y precauciones especiales de empleo) y en ninguna circunstancia la dosis méaxima de
sildenafilo debe exceder de 25 mg en 48 horas. La administracion conjunta de saquinavir, inhibidor de la proteasa del VIH, que también presenta una accion inhibitoria sobre el citocromo CYP3A4, en el estado de equilibrio
(1200 myg tres veces al dia), con sildenafilo (dosis tnica de 100 mg) produjo un aumento del 140% enla C__ de sildenafilo y del 210% en la AUC de sildenafilo. Sildenafilo no present ningun efecto sobre la farmacocingtica
de saquinavir (ver Seccion “Posologia y forma de administracion”). Cabria esperar efectos mas intensos con inhibidores més potentes del citocromo CYP 3A4, tales como ketoconazol e itraconazol. Cuando se administrd
una dosis Unica de 100 mg de sildenafilo con eritromicina, un inhibidor especifico del CYP3A4, hubo un incremento del 182% en la exposicion sistémica de sildenafilo (AUC) cuando se alcanzé una concentracion estable
de eritromicina en plasma (500 mg, dos veces al dia, durante 5 dias). En voluntarios varones sanos, no se observo ninguna evidencia de un efecto con azitromicina (500 mg diarios durante 3 dias) sobre el AUC, la C_ ,
elt . laconstante de velocidad de eliminacion o la consiguiente semivida de sildenafilo o de su metabolito principal en sangre. Cimetidina (800 mg), un inhibidor del citocromo P450 e inhibidor no especifico del CYP3A4,
produjo un aumento del 56% de la concentracion plasmética de sildenafilo cuando se administré simultaneamente con sildenafilo (50 mg) a voluntarios sanos. El zumo de pomelo es un inhibidor débil del metabolismo del
citocromo CYP3A4 localizado en la pared intestinal que puede provocar pequefios incrementos de los niveles plasmaticos de sildenafilo. Dosis tnicas de antiacido (hidroxido magnésico/hidréxido de aluminio) no afectaron
la biodisponibilidad de sildenafilo. Aunque no se han realizado estudios de interaccion especifica con todos los farmacos posibles, el andlisis de los datos farmacocinéticos no mostré efecto alguno sobre la farmacocinética
de sildenafilo cuando se administré concomitantemente con inhibidores del CYP2C9 (tales como tolbutamida, warfarina, fenitoina), inhibidores del CYP2D6 (tales como inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
antidepresivos triciclicos), tiazidas y diuréticos relacionados (diuréticos de asa y ahorradores de potasio), inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, antagonistas del calcio, antagonistas beta-adrenérgicos o
inductores del metabolismo del CYP450 (tales como rifampicina, barbittricos). Nicorandil es un hibrido entre un activador de los canales de potasio y un nitrato. Debido a su componente nitrato, tiene el potencial de
presentar una interaccion grave con sildenafilo. Efectos de sildenafilo sobre otros medicamentos Estudios in vitro: Sildenafilo es un inhibidor débil del citocromo P450 isoformas 1A2, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 y 3A4
(IC50>150uM). Dado que las concentraciones plasméaticas méaximas de sildenafilo, tras las dosis recomendadas, son de aproximadamente 1 M, no es probable que sildenafilo altere el aclaramiento de los substratos de
estas isoenzimas. No se dispone de datos de interaccion de sildenafilo e inhibidores no especificos de la fosfodiesterasa, tales como teofilina o dipiridamol. Estudios in vivo: De acuerdo con sus efectos conocidos sobre la
via oxido nitrico/GMPc, sildenafilo potencid los efectos hipotensores de los nitratos. Por lo tanto, su administracién concomitante con los dadores del éxido nitrico o nitratos esta contraindicada (ver seccion “Contraindicaciones”).
La administracion concomitante de sildenafilo a pacientes en tratamiento con alfabloqueantes puede producir hipotension sintomatica en un pequefio nimero de pacientes que puede ser mas susceptible de padecerla.
Esta es més probable que ocurra en las 4 horas posteriores a la toma de sildenafilo (ver secciones “Posologia y forma de administracion” y “Advertencias y precauciones especiales de empleo”). En tres estudios especificos
de interaccion farmacoldgica, se administraron simultaneamente el alfabloqueante doxazosina (4 mg y 8 mg) y sildenafilo (25 mg, 50 mg o 100 mg) a pacientes con hiperplasia benigna de prostata (HBP) y que se
encontraban ya estables en el tratamiento con doxazosina. En estas poblaciones objeto de estudio, se observaron unas reducciones medias adicionales de la presion arterial en decubito supino de 7/7 mmHg, de 9/5 mmHg
y de 8/4 mmHg, y unas reducciones medias adicionales de la presion arterial en bipedestacion de 6/6 mmHg, de 11/4 mmHg y de 4/5 mmHg, respectivamente. Cuando sildenafilo y doxazosina fueron administrados
simultdneamente a pacientes estables en el tratamiento con doxazosina, los casos notificados de pacientes que experimentaron hipotension postural sintomatica fueron poco frecuentes. Estos casos incluyeron mareos o
sensacion de vahido, pero no sincope. No se han observado interacciones significativas cuando se administré sildenafilo (50 mg) concomitantemente con tolbutamida (250 mg) o warfarina 40 mg), metabolizandose ambos
por el CYP2C9. Sildenafilo (50 mg) no potencié el aumento del tiempo de hemorragia causado por écido acetilsalicilico (150 mg). Sildenafilo (50 mg) no potencid los efectos hipotensores del alcohol en voluntarios sanos
con niveles maximos medios de alcohol en sangre de 80 mg/dl. El andlisis de todos los datos obtenidos de los siguientes tipos de farmacos antihipertensivos: diuréticos, beta bloqueantes, inhibidores de la ECA, antagonistas
de la angiotensina Il, farmacos antihipertensivos (vasodilatadores y de accion central), bloqueantes de las neuronas adrenérgicas, calcio antagonistas y bloqueantes alfa-adrenérgicos, mostré que no existen diferencias en
el perfil de efectos secundarios en pacientes a los que se administr sildenafilo, en comparacion con el tratamiento con placebo. En un estudio de interaccion especifico, cuando sildenafilo (100 mg) se administré
concomitantemente con amlodipino a pacientes hipertensos, la reduccion media adicional en la tension arterial sistolica en posicion supina fue de 8 mmHg. La reduccion adicional correspondiente de la tension arterial
diastélica en posicion supina fue de 7 mmHg. Estas reducciones adicionales en la tension arterial fueron de una magnitud similar a aquellas observadas cuando se administré sildenafilo como unico farmaco a voluntarios
sanos. Sildenafilo (100 mg) no afectd a la farmacocinética del estado de equilibrio de los inhibidores de la proteasa del VIH, saquinavir y ritonavir, los cuales son sustratos del citocromo CYP3A4. Fertilidad, embarazo y
lactancia El uso de Vizarsin no estd indicado en mujeres. Tras la administracion oral de sildenafilo no se observaron efectos adversos relevantes en los estudios de reproduccion realizados en ratas y conejos. Efectos
sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas No se han realizado estudios sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. En los ensayos clinicos con sildenafilo se notificaron mareos y trastornos
visuales, por lo tanto, los pacientes deben saber como reaccionan a Vizarsin antes de conducir vehiculos o utilizar maquinas. Reacciones adversas El perfil de seguridad de sildenafilo se basa en 8691 pacientes que
recibieron el régimen posoldgico adecuado en 67 ensayos clinicos controlados con placebo. Las reacciones adversas mas frecuentemente notificadas en los ensayos clinicos entre los pacientes tratados con sildenafilo
fueron dolor de cabeza, rubefaccion, dispepsia, alteraciones visuales, congestion nasal, mareos, y distorsion visual de los colores. Las reacciones adversas notificadas durante la experiencia post-comercializacion se han
recogido cubriendo un periodo estimado superior a 9 afios. Dado que no todas las reacciones adversas se han notificado al titular de la autorizacion de comercializacion e incluido en la base de datos de seguridad, las
frecuencias de estas reacciones adversas no pueden determinarse de modo fiable. En la tabla de abajo aparecen todas las reacciones adversas clinicamente importantes, que ocurrieron en los ensayos clinicos con una
incidencia superior al placebo, listadas segun la clasificacion por érganos y sistemas (muy frecuentes > 1/10), frecuentes (> 1/100 a < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000 a < 1/100), raras (> 1/10.000 a < 1/1.000), muy
raras (< 1/10.000). Ademas, la frecuencia de las reacciones adversas clinicamente importantes notificadas a partir de la experiencia post-comercializacion, se incluye como frecuencia no conocida. Las reacciones adversas
se enumeran en orden decreciente de gravedad dentro de cada intervalo de frecuencia. Sobredosis Sintomas En estudios realizados en voluntarios sanos con dosis Unicas de hasta 800 mg, las reacciones adversas fueron
similares a las observadas con dosis mas bajas, pero la incidencia y gravedad aumento. Dosis de 200 mg no incrementaron la eficacia pero si la incidencia de reacciones adversas (cefalea, enrojecimiento, mareos,
dispepsia, congestion nasal y trastornos visuales). Tratamiento En caso de sobredosis, se deben tomar medidas normales de apoyo. Dado que sildenafilo se une intensamente a proteinas plasmaticas y no se elimina por
orina, no se espera que la didlisis renal acelere el aclaramiento del fsrmaco. DATOS FARMAGEUTICOS Lista de excipientes Hidroxipropilcelulosa (E463) Manitol (E421) Aspartamo (E951) Neohesperidina dihidrochalcona
(E959) Aroma de hierbabuena Aroma de menta (contiene sorbitol (E-420)) Povidona Silicato de calcio Estearato de magnesio (E572) Incompatibilidades No procede. Periodo de validez 2 afios Precauciones
especiales de conservacion No conservar a temperatura superior a 30°C. Conservar en el envase original para protegerlo de la humedad. Naturaleza y contenido del envase Blister (blister desplegable, poliamida
orientada/Aluminio/PVC/PET/Aluminio): cajas de 1, 2 x 1,4 x 1,8 x 1 0 12 x 1 comprimido bucodispersable. Puede que solamente estén comercializados algunos tamarios de envases. Precauciones especiales de
eliminacion y otras manipulaciones Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION KRKA, d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501 Novo mesto, Eslovenia NUMERO(S) DE
AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/018 2 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/019 4 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/020 8 x 1 comprimido
bucodispersable: EU/1/09/551/021 12 x 1 comprimido bucodispersable: EU/1/09/551/022 FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Fecha de la primera autorizacion: 21 de
septiembre de 2009 FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO La informacion detallada de este medicamento esté disponible en la pagina web de la Agencia Europea de Medicamentos: http:/www.ema.europa.eu
PRESENTACIONES DEL PRODUCTO Y PRECIO REGIMEN DE PRESCRIPCION Y DISPENSACION Medicamento sujeto a prescripcion médica. Excluido en la oferta del SNS. Para més informacién, consultar la Ficha
Técnica completa del producto.




detrds del espejo

othko es la méaxima figura del expresionismo abstracto. Conce-
bia su obra como una forma de expresar las angustias y la tra-
gedia de la vida. Fue tanta la tension experimentada para realizar
su obra al margen de toda frivolidad, que termind suicidandose,
enfermoy hastiado de los engafios de galeristas e inversores.

Hay muchos Rothko diseminados por los principales museos del
mundo, aunque él no era partidario de que los museos o galerias ex-
pusiesen obras aisladas suyas, 0 que compartiesen su espacio en
los museos con cuadros de otros autores. En su opinion, se perdia
asi la experiencia tnica de contemplar una serie de sus cuadros, di-
sefiados especificamente para conformar un espacio donde pudie-
sen ser contemplados separados del resto de salas y pintores. En
parte, sus preferencias y deseos se han cumplido, y hay, que yo sepa,
cuatro espacios Rothko en el mundo, salas donde solo se exponen
sus cuadros; ademds, algunas de esas obras son o forman parte de
una serie concebida para ser contemplada en su unidad. EI ejemplo
mas representativo es la sala Rothko de la Houston Chapel, un esce-
nario para la contemplacion religiosa, un templo laico en el que pue-
den meditar fieles de todas las religiones o personas simplemente
interesadas por la dimensi6n espiritual. Un verdadero templo, una
capilla no deformada por iglesia ni dogma alguno, un lugar donde
pensar y sentir con entera libertad, donde adquirir una dimension
espiritual. Son una serie de obras monocromas, entre el negro y el

Espacios Rothko

gris oscuro, que configuran un espacio (nico y que hace honor a las
intenciones de Rothko, quien quedé totalmente agotado, exhausto,
tras concluir el encargo. Y alli siguen los murales, ajenos a las mo-
das, los museos, las inversiones y los coleccionistas; pintura pura, li-
berada de todo compromiso con la industria y las modas. No en vano
el inversor sin escriipulos protagonista de Cosmdpolis, 1a novela de
Don DeLillo trasladada a la pantalla por Cronenberg, planea adquirir
los murales de Rothko de la Houston Chapel para apoderarse de uno
de los dltimos reductos inaccesibles a la avidez econdmica.

En Washington, The Phillips Collection alberga varias obras de
Rothko, de su época mas policromada, con sus caracteristicos co-
lores encendidos e incendiados. Es una sala pequefia, y las obras
no fueron concebidas para configurar un espacio propio, como en
la Houston Chapel. Otros dos museos albergan espacios Rothko, en
ambos casos mixtos: contienen una serie de murales con una evi-
dente unidad, pero tampoco fueron disefiados especificamente pa-
ra ese espacio, sino adaptados posteriormente a él. Son los mura-
les granates de |a coleccion Seagram, pintados por encargo para el
restaurante Four Seasons de Nueva York. Por necesidades econdmi-

cas, Rothko aceptd y cobr6 un adelanto, pero recapacito y estaba
tan horrorizado de que sus cuadros fuesen el adorno de un restau-
rante de lujo que recuperd los murales y devolvid el adelanto, libe-
rando a su obra de ser un elemento decorativo de un restaurante
donde cenasen las personas que él mas detestaba, los especulado-
res y millonarios. Siete de esos murales se exponen en la Sala
Rothko, en Chiba-Ken, Japdn, en el Kawamura Memorial Museum of
Art. Otros nueve fueron donados por Rohtko a la Tate londinense,
con la condicion de que se expusiesen al lado de la sala dedicada a
Turner. Asi fue, hasta que, al inaugurar la Tate Modern, fueron tras-
ladados al nuevo recinto, quedando la antigua Tate solo para mos-
trar la obra de los artistas britanicos. En la Tate Modern brillan,
deslumbrantes, esos murales granates, en la Sala Mark Rothko, li-
berados de la humillacién de servir de decorado en un restaurante
frecuentado por turistas millonarios. Alli el arte alcanza su méaxima
expresion: ser un lenguaje, como el religioso o el cientifico, que dia-
loga de td a td con el hombre, sus enigmas, sus deseos, anhelos,
miserias e ilusiones. Son espacios liberados que forman parte de la
Repdblica Independiente del Arte: espacios Rothko. Il
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tertulia de rebotica

Imposible dormir la noche siguiente a alcanzar un suefio larga-
mente acariciado. Presentamos el libro en el Instituto Cervan-
tes y la cita de Tomés Sydenham acudié presurosa como la san-
gre a la herida, como acude la amistad: «EI Quijote es el mejor li-
bro de medicina de nuestro tiempo». Esa es |a idea que vertebra
el herbario de tantas hojas de papel con citas literarias. Una no-
che en blanco a pesar de mi infalible zolpidem, de intentar no
pensar en nada, hipnético, benzodiazepinas, a pierna suelta y
vuelta a empezar con esa angustia de los padres, los parientes,
los amigos y enemigos idos a los que no prestamos la debida
atencion. Si hubiéramos sabido que el amor era esto, parafra-
seando a Umbral, conspicuo consumidor de farmacos. Los libros
y los remedios del dolor, |a literatura quizé sea la forma mas su-
blime de documentar la historia de la farmacopea. Ser siempre
sublime es lema romantico imposible de cumpliry le damos vuel-
tas con la mente en blanco, corderos blancos, no contarlos de
uno en uno sino en el orden de los nimeros primos, mejor la lista
de los reyes godos, mejor los afluentes del Ebro por la derecha,
por la izquierda serian los del Orbe, ese efecto terapéutico del
elenco, de la enumeracion, desde La Celestina. «Su prestigio en
los frascos, rodeados por nombres misteriosos: la nuez vémica, el
alcali, el sulfato, la pransia indocta, la goma de las islas, el al-
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El insomnio de Gutenberg

mizcle, el ruibarbo y la anclonta, la infernal belladona y el arcan-
gelical bicarbonato»: de la oda de Neruda. Insélitos lugares visi-
tados, refugiarse en la memoria de Tomelloso, McMurdo Station,
Montevideo o Muscat es indtil; siempre, todo cuanto pienses, pu-
do haber sido olimpico: més alto, mas lejos, mas fuerte. Ese sen-
tido de culpa, que nos inculcaron con el pecado original, nos im-
pide elevarnos por més que tiremos de nuestros sobacos hacia
arriba. Dejar la mente en blanco o renunciar a dormir, levantarse,
encender un puro y garrapatear voces en esa pagina/mente en
blanco. Esas voces de otros tiempos que nos fascinan como fas-
cinaron a Antonio Gamoneda en su libro de los venenos, pa-
limpsesto sobre Laguna y de ambos sobre Dioscérides: consciente
de que el tiempo ha convertido la ciencia en poesia y la poesia
hace historia. «<En ninglin caso pretendi manejar saberes inal-
canzables, pero en el orden del acarreo estético puede que haya
sacado ventaja a algunos sabios». Tantas, por bellas, sabias re-
ferencias hacen del herbario un apasionante ensayo que puede
leerse como inventario terapéutico, novela o historia de la farma-
cia. A pierna suelta se llamaba una ortopedia en el viejo barrio de
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la Guindalera, me repito en vela, quien suefia novela pero defini-
tivamente estoy despierto y no voy a conciliar ningdn acuerdo. Un
(ltimo asalto, hechos gloriosos, esa canasta de partido en el Glti-
mo segundo, ese primer beso robado, esa primera pagina impre-
sa, esa imposible formula magistral bien conseguida sin olor a
ajo, esa carita de pasmo del primogénito recién nacido. No lo voy
a conseguir, no estoy sonambulo sino despierto. Hamamelis virgi-
nica, virgo fidelis, hipofosfitos salud, dimetilpentanoperhidro-
fenantreno, centramina. Esto de la centramina es definitivo, me
levanto de la cama y dedico el resto de la noche a la tertulia en
que quiero presentar E/ herbario de Gutenberg, libro subtitulado
la Farmacia y las Letras, posible gracias a la generosidad de Co-
fares, magnificamente editado por Turner y escrito por nuestros
colegas catedraticos de Historia de la Farmacia, Javier Puerto y
Juan Esteva de Sagrera, con la colaboracién de este farmacéutico
insomne. Amanece, que no es poco, y releo hasta la hora de la
siesta: a ver si hay suerte. Il
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NOTA IMPORTANTE: La leche materna es el mejor alimento para el lactante durante los primeros meses de su vida y,
cuando sea posible, serd preferible a cualquier otra alimentacion.

Informacion destinada a los profesionales de la salud.
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