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acofarma

La revista Acofar es un servicio de Acofarma SCL,
entidad que engloba a méas de 20.000 oficinas de
farmacia, a través de 29 agrupaciones cooperativas:

CECOFAR, CENTRO COOPERATIVO FARMACEUTICO * CENTRO
COOPERATIVO FARMACEUTICO TALAVERANO * COOPERATIVA
FARMACEUTICA ABULENSE - COOPERATIVA D'APOTECARIS
DE MALLORCA * COOPERATIVA FARMACEUTICA ANDALUZA -
COOPERATIVA FARMACFUTICA ASTURIANA = COOPERATIVA
FARMACEUTICA DEL CAMPO DE GIBRALTAR * COOPERATIVA
FARMACEUTICA CANARIA + COOPERATIVA FARMACEUTICA DE
CIUDAD REAL * COOPERATIVA FARMACEUTICA CONQUENSE
+ COOPERATIVA FARMAGEUTICA EXTREMERNA « COOPERATIVA
FARMAGCEUTICA GALLEGA * COOPERATIVA FARMACEUTICA DE
JAEN + COOPERATIVA FARMACEUTICA LEONESA * COOPERATI-
VA FARMAGEUTICA DE MELILLA » COOPERATIVA FARMACEUTI-
CA DE MELILLA » COOPERATIVA FARMACEUTICA MENORQUINA
+ COOPERATIVA FARMACEUTICA NAVARRA + COOPERATIVA
FARMACEUTICA DEL NOROESTE * COOPERATIVA FARMACEU-
TICA RIOJANA « COOPERATIVA FARMACEUTICA SALMANTINA *
COOPERATIVA FARMACEUTICA DE TENERIFE *+ COOPERATIVA
FARMACEUTICA XEREZANA « DISTRIBUIDORA FARMACEUTICA
GUIPUZCOANA + FEDERACIO FARMACEUTICA * HERMANDAD
FARMACEUTICA ALMERIENSE * HERMANDAD FARMACEUTICA
GRANADINA + HERMANDAD FARMACEUTICA DEL MEDITERRA-
NEO * NOVALTIA SCL * ZACOFARVA

La revista Acofar se envia a todas las oficinas de
farmacia en Espafia, asi como a las administraciones
sanitarias, instituciones, facultades, laboratorios, etc.
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La belleza del seno

%"“'“‘% CAPSULAS
USt |z serum
La forma natural para

o Reafirmar

e Aumentar

o Elevar

o Mejora laforma

o Mejora la piel

e Un aspecto mas joven

e Un aumento de la confianza
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|deal para ;Como actua?
Con una combinacién de Lupulo
y Soja, ambos muy ricos en
isoflavonas, dan al seno la
estimulacién necesaria para
favorecer la reafirmacion y el

aumento deseados.
~S

Mas volumen
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Anti aging

Cuidar el pecho

omplemento alimenticio natural
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n la cultura industrial y produc-
tiva mas al uso, los organigra-
mas, procedimientos y formu-
e |25 juridicas conforman la vida
de las empresas, determinan su exis-
tencia. En el cooperativismo, no es asi.
Ello se explica por una sencilla razén: la
finalidad legitima principal de una com-
pafia constituida por un capital orien-
tado al negocio es siempre la cuenta
de resultados / el beneficio econdmico.
Pero en una cooperativa, la principal
finalidad legitima la constituyen los re-
sultados para los socios en términos de
servicios. Este razonamiento esté en la
raiz del nacimiento del cooperativismo
europeo hace ya casi doscientos afnos,
y el potencial de desarrollo, tal como se
ve en los comienzos del siglo XXI, pa-
rece confirmar que es un modelo que
funciona, consolidado por la experien-
cia.

Cuando la finalidad de un proyecto
empresarial no es el lucro sino el pro-
greso de las empresas que participan
en el mismo, es obligado que los pro-
cedimientos, organigramas y férmulas
juridicas de la empresa no estén defi-
nidos por los objetivos de la cuenta de
resultados, sino por los valores de las
personas, que se transfieren a la ins-
tituciéon empresarial. Por eso podemos
hablar en propiedad de los valores del
cooperativismo. Y por eso, en nuestro
caso, la cuenta de resultados, la ges-
tion eficiente, no son valores por si mis-
mos, sino criterios que acompanan al
nucleo de la empresa. Bien es verdad
que los resultados econdmicos son im-

Cooperativas

prescindibles para la supervivencia del
proyecto, sin embargo, no es menos
cierto que esta definido por la busque-
da del progreso de las farmacias y de
las personas que se asocian en torno
de la cooperativa.

Esta reflexion general previa es
importante para entender el funciona-
miento de las cooperativas farmacéu-
ticas. Este hallazgo genial de la profe-
sion farmacéutica del primer tercio del
siglo XX naci¢ ante un desafio concre-
to: la necesidad de los profesionales de
defender su independencia mediante
el control de la cadena de suministro.
Pero la respuesta a ese desafio no se
orientd hacia la conquista del mercado
para generar beneficios afadidos a la
cuenta de resultados de la farmacia.
Hubiera sido posible y legitimo. Pero no
fue asi: las cooperativas farmacéuticas
nacen para servir a la farmacia. Podria-
mos decir que la cooperativa es la reta-

- para el Siglo XXI

) Antonio Pérez Ostos. Presidente de CECOFAR

guardia del farmacéutico que le aporta
la seguridad imprescindible para poder
dedicar lo mejor de sus esfuerzos a lo
mejor que sabe hacer: cuidar de la sa-
lud de sus pacientes. Y esta demostra-
do que el modelo funciona.

Defender el alma cooperativa de
un proyecto empresarial en la distri-
bucion farmacéutica conlleva el com-
promiso efectivo con los valores de las
personas. Y eso tiene consecuencias
diferenciadoras: no vale todo en la es-
trategia de sostenibilidad empresarial.
Entender que primero es el socio y des-
pués la cuota de mercado, requiere un
esfuerzo anadido que nos impone un
rumbo: el de la innovacion permanen-
te, el de la creatividad continua, el de
la inteligencia aplicada a la busqueda
de la excelencia. Aparentemente, cual-
quier empresa del sector podria grabar
esta idea en su sede corporativa. Sélo
aparentemente: porque Unicamente
una cooperativa que actle como tal
tendra siempre claro que lo primero
es el socio en todos sus desarrollos
de gestion y estrategias operativas.
Lo demas es paisaje. Nosotros somos
farmacia. Somos la herramienta clave
que hace posible el desempefio viable
de una profesién que aporta salud de
proximidad a toda la sociedad. Alguien
dira que todo esto es un lastre para el
negocio, una carga prescindible en el
tiempo actual. A mi no se me ocurre
nada mas necesario para fijar el rumbo
de la farmacia en el siglo XXI que de-
fender las cooperativas farmacéuticas
frente a cualquier otro modelo. m

EDITORIAL
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Adiés a la tirantez y a las rojeces LRIAGE
con Roséliane Crema

=

OSELIANE

Laboratorios Uriage aconseja la nueva férmula de Roséliane Crema para el
tratamiento de las pieles sujetas a rojeces, cuperosis y eritema, ya que limita
los factores desencadenantes de la rosacea, protege el sistema vascular y
minimiza las agresiones externas a la vez que aporta una hidratacién y nu-
tricion profunda del rostro.

Esto se debe a varios complejos: el TLR2-Regul, que evita el riesgo de
inflamacion, y el SK5R, que neutraliza la accién de la enzima responsable
de las inflamaciones y de las vasodilataciones (Kalikreina 5). Ademas, estéa
enriquecida con el activo Cerasterol-2F, que calma las irritaciones, y agua
termal. m

ArkoRELAX Melatonina combate el insomnio

e La melatonina es una hormona natural implicada en la regulacion de
ArkORELAX ' los ciclos de suefio-vigilia, por ello su sintesis varia a lo largo del dia.

I ina Se sabe que sus niveles comienzan a disminuir a partir de la pubertad
Me ?:::?l y h . y espeoialment(? a medida que envejecemos, llegando a tener sélo un
i c 10% a los 70 anos.
hﬂm,mﬁmmmn*'ﬁm’““ Un comprimido de ArkoRELAX Melatonina contiene 1,95 mg de
melatonina. Los suplementos de melatonina favorecen la adaptacion
del organismo a los cambios del huso horario, siendo Utiles para

#M Arkophama ] )
30 nomprimidod ayudar a dormir a aquellas personas que trabajan a turnos o que sufren

trastornos del sueno después de viajar en avion (jet lag). m

o
Calmiox Rectal, para aliviar las s S E:L
molestias de las hemorroides — . Eeruvi Ei

Esteve lanza Calmiox Rectal, un producto que alivia las molestias mas comunes de las hemorroides: dolor, picor,
escozor e inflamacién. Calmiox Rectal 1mg/g crema rectal es un medicamento sin receta a base de hidrocortisona
buteprato, corticoide de potencia media. De uso topico, no necesita anestésico para aliviar los sintomas mas
habituales de las hemorroides gracias a su triple accién como: antiinflamatorio, reduciendo el principal origen del
dolor, lainflamacion; vasoconstrictor, ayudando a disminuir la contraccion de los vasos sanguineos; y antipruriginoso,
aliviando el picor. Disponible en envases de 30 g de uso topico rectal -perianal e intrarrectal gracias a la canula que
suministra- para aplicar de 2 a 3 veces al dia. m



Nace Fusionist, el nuevo sérum
biotecnolégico de Singuladerm
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Prima-Derm, a través de la marca SingulaDerm, lanza Fusionist, una linea Fusionist
de cosmética antiaging basada en innovacién biotecnolégica de ultima Serum in Oil
generacion (con complejos moleculares exclusivos: NaturFiller Complex,
OrbitFiller Complex y BTN Complex) y totalmente respetuosa con el medio
ambiente. Son productos elaborados con aceites vegetales 100% puros,
procedentes de extractos de plantas y algas marinas que no han sido
testados en animales. Ademas, no contienen conservantes sintéticos ni
colorantes o fragancias.

Fusionist esta compuesta por crema antiedad, contorno de ojos y el primer
sérum in oil que se vende en farmacias. m -
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Dos nuevas alternativas de limpieza
% sin agua ni aclarado de Tena

- Tena lanza dos productos con una férmula que permite una limpieza en
w profundidad sin necesidad de agua ni aclarado final para mejorar el aseo de 5
personas hospitalizadas, mayores o pacientes con limitaciéon de movilidad.
Tena Shampoo Cap es un gorro pre-humedecido con champu para lavar en
profundidad el cabello. Puede usarse a temperatura ambiente o calentado en
el microondas. Indicado para personas encamadas o con rechazo al agua.
Las manoplas humedas Tena Wet Wash, impregnadas con una locion de
- ' limpieza, benefician a la dermis al tener menor sequedad e irritacion. Pueden
= utilizarse a temperatura ambiente, calentarse en el microondas o enfriarse
k e — en el frigorifico. Recomendado para personas con espasmos, dolores o
movilidad reducida. m

1

Acofar Agua Oxigenada estabilidad
de 10 vol. 1.000 ml.

El Agua Oxigenada Acofar es un producto sanitario que se utiliza como b
antiséptico y desinfectante de tejidos como las heridas o lesiones de la piel. s |
Exclusivamente para aplicacion tépica para limpieza e higiene de la piel sana.
Eficacia bactericida frente a pseudomonas aeruginosa y escherichia coli. B




Los accesorios,
el segmento que mas
crece de Higiene Oral

4-_

El mercado de Higiene Oral se divi-
de en dos grandes grupos.

Por un lado, los productos es-
pecificos para realizar la higiene oral
(contiene los dentifricos, colutorios,
desodorantes bucales, etc.). Dentro
de este segmento, durante al pasado
afio 2015, segun datos de la consul-
tora IMS Health, se despacharon 23
millones de productos que facturaron
151 M€.

Por laboratorios, Lacer liderd el
mercado vendiendo més de 7 millones
de unidades y con una facturaciéon de
44,72 M€, con un crecimiento algo
superior al 1% con respecto al afio
anterior.

Dentaid destacé con respecto
a 2014 con un incremento del 3,5%
en unidades (con unas ventas de 3,7
millones de productos), y del 6,1% en
valor (que se tradujo en una factura-
cion de 28,67 M€).

Cierran el top 5 Procter&Gamble,
que a pesar de haber decrecido algo
mas de un 6,5% con respecto a 2015,
obtuvo la tercera posicion con 2,4 mi-
llones de productos y 16,88 M€; Jo-
hnson&Johnson, con 2,5 millones de
unidades vendidas y 15,69 M€ factura-
dos; y Kin, con 2,28 millones de unida-
des vendidas y 14 millones facturados.

HIGIENE ORAL

DATOS ANO 2015 (TOTAL)

8 VENTAS EN MILLONES
DE UNIDADES

7
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Gréficos elaborados a partir de los datos amablemente facilitados por ims l ed [ L |"'



ACCESORIOS DE HIGIENE Y CUIDADO ORAL

DATOS ANO 2015 (TOTAL)
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VENTAS EN MILLONES
DE UNIDADES

mm Dentaid
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== PHB
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Dentaid
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Procter & Gamble
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-
Gréficos elaborados a partir de los datos amablemente facilitados por im S h ed l[ h

Por otro lado se encuentra la par-
te de accesorios (fijadores, cepillos no
eléctricos, cepillos eléctricos, seda
dental, etc.). Este segmento tuvo un
mayor crecimiento en 2015 (un 2,4%
en volumen y un 4,4% en valor con
respecto a 2014), vendiendo 19 millo-
nes de productos en las farmacias y
facturando 139,16 M€.

GSK fue el laboratorio que mas
accesorios vendio, llegando a los 3,4
millones de unidades que factura-
ron 34,74 M€. Procter & Gamble se
sitla a muy poca distancia con un
total de 3,2 millones de productos y
33 M€ facturados. Dentaid, aunque
logra vender mas producto que los
dos primeros laboratorios (6 millones
de unidades), también factura 33 M€.
Cierran el ranking Combe Europa, con
cerca de 800.000 unidades vendidas
y y una recaudaciéon de 7,48 M€, y
PHB, con 1,39 millones de productos
dispensados y 7,16 M€ obtenidos. m

EL MERCADO EN DATOS
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as bombas de protones son
unas proteinas de membra-
na de la cubierta celular que
intervienen en la respiracion
y la obtencién de energia de las
células. Traducido: son muy, muy im-
portantes pues intervienen en procesos
fundamentales para la vida.

El omeprazol es el farmaco mas
usado en Espafa (segun los datos de
2013).

El omeprazol puede encontrarse en
dos configuraciones: una cerrada, que
llamaremos “puno”, simplificando por
comodidad, y otra abierta, que llamare-
mos “mano”. En el medio acido cam-
bia de formato por ionizacion.

El omeprazol mano no se asimilg;
podemos tomarnos medio quilo que
no asimilaremos ni medio gramo, sal-
dra con las heces. Hay que ingerir el
omeprazol pufio. Pero en el estéma-
go la acidez es elevada: el omeprazol
puno se va a convertir en mano. Y ya
no se podra asimilar. Indtil. Hay que
protegerlo para que no se vea afec-
tado por la acidez; se incluye en gra-
nulos microencapsulado o pelletizado.
Pero como los granulos de omeprazol
puno se van a disolver en medio neu-
tro hay que protegerlos de la saliva que
es neutra; se encapsulan. Se cuentan
los granulos que contienen la dosis y
se encierran en una capsula que el pa-
ciente tragara. La capsula se disuelve
en el estémago por el acido y se liberan
los granulos que son resistentes a la
acidez. Cuando salen del estémago vy
empieza a desaparecer la acidez en el

Desde la trinchera del mostrador

Las bondades
del omeprazol

José Ramoén Garcia Solans. Farmacéutico comunitario

Zaragoza

intestino delgado, empiezan a disolver-
se liberando el omeprazol pufio que si
es asimilado.

Empieza su viaje por el organismo.
Parte es metabolizado en el higado,
parte se distribuye por todos los 6r-
ganos y tejidos sin encontrar receptor.
Hasta que entra en una célula que tiene
un liquido intracelular acido: la célula de
la pared del estémago. Alli el pufio se
abre y el omeprazol mano “sujeta” la
bomba de protones. Se une tan fuer-
temente que las inutiliza y obliga al or-
ganismo a producir otras nuevas o la
célula morira. El proceso de regenerar
las bombas bloqueadas tarda menos
de 24 horas.

Esa inhibicion de las bombas de
protones de la célula parietal gastri-
ca hace que la secrecion de é&cido al
estbmago disminuya, la acidez va a
rebajarse. ¢Del todo? No, pero s lo su-
ficiente para que se curen Ulceras y no
molesten los reflujos. Eso si, a las 24
horas hay que ingerir una nueva dosis o
la auto reparacion organica hara que la
acidez se incremente de nuevo.

¢;Con una dosis se bloquean el
100%7? No. Con 20 mg (la dosis nor-
mal) se bloquean el 92%, y con 40 mg
se sube al 95%. Siempre hay algunas
que se escapan.

Y, por supuesto, no se blogquea nin-
guna bomba de protones fuera de la
pared gastrica.

La dosis normal de omeprazol (20
mg) se tolera sin problemas durante
anos.

La falta de acidez en el estémago

hace que se dificulte la absorcion de
Vitamina B;, (cianocobalamina), lo cual
es importante en pacientes con déficit
previo de absorcion y en personas ma-
yores. También se dificulta la asimilacion
de Magnesio, elemento necesario para
la contractilidad muscular, cuya ausen-
cia puede traducirse en problemas car-
diacos. Y también se ve comprometida
la absorcion de calcio, llegando a pro-
ducirse osteoporosis y roturas éseas.
Estos tres efectos se manifiestan antes
si la dosis de omeprazol se ha manteni-
do elevada durante mucho tiempo. En
periodos puntuales se puede aumentar
la dosis, pero hay que volver a la dosis
normal cuanto antes para minimizar los
posibles efectos indeseables.

El omeprazol fue el primero, luego
la familia de los inhibidores de la bom-
ba de protones (IBP) ha crecido con el
lansoprazol, pantoprazol, rabeprazol
y esomeprazol. Las diferencias entre
ellos son sutiles, sera el prescriptor
quien decida cual de ellos debe tomar
el paciente.

Los efectos secundarios son igua-
les, pues todos anulan la acidez. La ad-
vertencia de atenerse a la dosis normal
se aplica a todos ellos en tratamientos
largos, de mas de seis meses. Para pa-
cientes con problemas hepaticos o que
usen farmacos con problemas de me-
tabolizacion el mas recomendado es el
rabeprazol, pues la fraccion del mismo
que se metaboliza en higado es muy
escasa, y por tanto ni va a interactuar
con otros farmacos ni va a agravar el
estado hepatico.



Todos tenemos dos manos, pare-
cen iguales, tienen cinco dedos aca-
bados en ufas, se emparejan perfec-
tamente, pero si las superponemos
notamos la diferencia. Y sélo una de
ellas vale para escribir, la otra es para
llevar el reloj y poco més. Pues igual
pasa con el omeprazol “mano”, sélo
uno de los dos isdbmeros es el activo, y
ese es el esomeprazol, la parte buena
del omeprazol.

Son farmacos que hacen mejor
efecto si se toman en ayunas. A los pa-
cientes con hernia de hiato, eséfago de
Barret o cualquier otro reflujo se les re-
comienda tomarlo antes de acostarse
para que el maximo efecto se consiga
coincidiendo con el momento de mayor
molestia; cuando el estdmago esta en
posicion horizontal y la fuerza de la gra-
vedad no ayuda contra el reflujo.

Las capsulas no deben abrirse, ni
machacarse los comprimidos; se per-
deria la proteccion contra la acidez. Si
el paciente no puede tragar se abre la
capsula, se dispersan los granulos en
un liquido ligeramente &cido (zumo de
naranja o pifia, p.gj.) y se ingieren inme-
diatamente.

No busquen omeprazol mano vy
pufio en Google. Es una analogia que
me he tomado la libertad de usar para
explicarlo. Si me pongo a hablar de
enantidmeros, mezcla racémica... que-
da demasiado técnico.

La explicacion del mecanismo ex-
plicado en wikipedia es asi:

A pH neutro, el omeprazol es una
base débil, quimicamente estable y ca-
rente de actividad inhibitoria. Cuando
llega a la célula parietal, a través de la
circulacion sanguinea, esta base débil
queda atrapada en los conductos se-
cretorios. El omeprazol “protonado” se
convierte en un acido sulfénico y una
sulfenamida.

La sulfenamida interactua en sitios
cruciales del dominio extracelular de la
H+/K+-ATPasa (bomba de protones),
inhibiéndola por completo y de manera
irreversible. De esta manera no pueden
secretarse protones (H+) y se reduce la
acidez. m

AGORA PROFESIONAL
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HEFAME y la UCAM
inauguran el aula
“Experto en Gestidn
Integral de

la Oficina

de Farmacia”

Fundacién Hefame y la Univer-
sidad Catdlica San Antonio de
Murcia firmaron el pasado ano
un convenio de colaboracién que
sento las bases para la creacion
de la Catedra Universitaria de
Empresa Fundacién Hefame con
el objetivo de desarrollar cola-
boraciones docentes y de inves-
tigacion entre la universidad y
Hefame en las areas de Fomento,
Formacion e Investigacion de las
Ciencias de la Salud.

De izquierda a derecha
Rvdo. José Alberto Canovas,

a Catedra ha sido crea-
da para la investigacion vy
desarrollo de la profesiéon
farmacéutica, = comenzan-
do sus actividades docentes en
el curso 2015-2016 con la forma-
cidén presencial para farmacéuti-
cos titulados del “Experto Integral
en la Oficina de Farmacia”, y para
complementar su desarrollo prac-
tico se ha dotado de un aula de
farmacia en las instalaciones de la
UCAM.
En el aula los alumnos no venden
productos, pero pueden realizar
practicas de forma 6ptima, con si-
mulaciones de casos reales, sobre
todo de indicacién farmacéutica y
del resto de servicios, familiarizan-
dose con el programa de gestion
Unycop y con el funcionamiento
diario de la oficina de farmacia.
Esta aula se crea también para
la realizacién de practicas de los

FARMACIA FRACTHA

alumnos del grado de Farmacia,
quienes haran uso de esta nueva
instalaciéon bajo la tutela de un far-
macéutico comunitario para abor-
dar las diferentes patologias y sus
dispensaciones.

El Aula de Farmacia Practica en la
UCAM se inaugurd el pasado 20
de enero por parte del presidente
de Grupo Hefame, Carlos Coves,
y el presidente de la UCAM, José
Luis Mendoza. También han esta-
do presentes por parte de Grupo
Hefame, Javier Lopez, director ge-
neral, y los consejeros José Miguel
Soler, Antonio Bafién, y Manuel
Suarez, acompafados por otros
directivos participantes en el pro-
yecto, tanto de HEFAME como de
la UCAM. m

< |
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ALILA DF

Excmo. Vicerrector de Asuntos Religiosos;
José Luis Mendoza, Presidente de la UCAM;
Carlos Coves, Presidente del Grupo Hefame

Javier Lopez Gil, Director general
del Grupo Hefame




Novaltia y Cofarme firman un acuerdo intercooperativo
para potenciar sinergias

Manuel Espuny, presidente de Novaltia, una de las principales compariias de distribucién
farmacéutica de Espania, y José Maria Oleo, presidente de Cooperativa Farmacéutica Menorquina,
Cofarme, han firmado un acuerdo intercooperativo para incrementar y potenciar las sinergias

ya existentes entre las dos cooperativas, ambas integradas en Unnefar.

| acuerdo tiene como finali-
dad principal la prestacion
de Novaltia a Cofarme de
una serie de servicios de
asesoramiento y gestion para la me-
jora en los procesos internos, asi
como la realizacion de operaciones
de suministro, entregas de produc-
tos o servicios entre las dos coope-
rativas y sus socios. Novaltia aporta
a Cofarme todo su know how en la
gestion de procesos, administrativa
y financiera asi como en la gestion
de compras. ®

Una farmacia de
Sotrondio gana
el XVIIl Concurso
de Escaparates
de Cofas

a farmacia de Yolanda Tubio
Pichel, de Sotrondio, ha ob-
tenido el primer premio en el
XVIII Concurso de Escapa-
rates de Navidad que organiza la
Cooperativa Farmacéutica Asturiana
(COFAS) y que consistié en la entre-
ga de un trofeo y un cheque regalo
“Noches para vivir en Paradores”.
Este regalo incluye cinco noches
para dos personas en régimen de
alojamiento y desayuno.

El escaparate ganador fue elegi-
do por los socios que asistieron al
acto de entrega de Premios, cele-
brado el pasado 20 de enero en la
sede de COFAS. Resulto distinguido
entre los diez escaparates finalistas

que fueron seleccionados previa-
mente por personal y socios de la
Cooperativa que no participaron en
el concurso.

Destacaron la originalidad del
tema escogido por esta farmacia a
la hora de ambientar su escaparate,
convirtiéndolo en un pozo minero
nevado. Yolanda Tubio indicé que
“tratamos de rendir nuestro peque-
Ao homenaje a la mina. De hecho, a

menos de un kildmetro de distancia
de la farmacia se encuentra el pozo
Sotén, que cerrd el pasado afo”.
La decoracion del escaparate
ganador incorpora una serie de ele-
mentos vinculados a la mina como
un castillete elaborado a mano, un
candil, una lampara de seguridad y
la figura de bronce de un minero tiran-
do de una vagoneta, entre otros. m
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Encuentro Farmacia
v Deporte

Si practicas
deporte, confia
en tu farmacia

El pasado 26 de enero

ha tenido lugar la mesa redonda
‘Farmacia y Deporte),

en la que se ha debatido sobre

la Farmacia como espacio

de referencia para recibir
informacién, asesoramiento y
servicios vinculados al binomio
salud y deporte. La jornada se
ha desarrollado en la sede del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Cérdoba. Al encuentro han
asistido Ignacio Gémez, vocal

de Oficina de Farmacia del
Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Cérdoba, y Rafael Millan,

por parte de la Cooperativa
Farmacéutica Cecofar.

as farmacias se estan con-

virtiendo en el espacio de

referencia para recibir infor-

macién, asesoramiento y ser-
vicios vinculados al binomio salud y
deporte, mostrando a la poblacién
que, también para cualquier duda o
servicio relacionado con el depor-
te y la salud, puede contar con su
farmacéutico. Por ello, el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Cor-
doba ha acogido la celebracion de
una mesa redonda sobre Farmacia
y Deporte en la que han participado
Toni Elias, campedn mundial de mo-
tociclismo, y Maria Pujol, campeona
de Espafia de triatlén. La mesa re-
donda, organizada por la coopera-
tiva farmacéutica Cecofar, ha tenido
lugar en el contexto de la presenta-
cién de una accion formativa para
los farmacéuticos cordobeses vin-
culada a la marca de productos y
servicios de farmacia Salud en Casa
Sport, promovida por Cecofar, de la
que son embajadores ambos depor-
tistas.

Con el fin de ampliar las presta-
ciones y la atencion que los usua-
rios reciben de su farmacéutico,
y asi ajustarlas mas a las nuevas
necesidades que se relacionan con
un concepto de salud mas amplio e
integral, el Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Cdérdoba ha anunciado
que convocara una accion formativa
en materia deportiva para los farma-
céuticos de la provincia, abarcando
temas como la nutricién, Ortesis,
rehabilitacién y electroestimulacion,
entre otros.

En palabras de Ignacio Gomez,
vocal del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Cordoba, “con esta ini-
ciativa se pretende fomentar desde

la farmacia la practica de un depor-
te seguro y mostrar a la poblacién
que, también para cualquier duda
relacionada con el deporte y salud,
puede contar con su farmacéutico”.
En este sentido, Rafael Millan,
vocal de Cecofar, ha sefialado que el
objetivo de esta iniciativa es doble:
“Por un lado, promover el gjercicio fi-
sico y la practica deportiva, que son
fundamentales para una vida sana 'y
activa; y, por otro, prevenir lesiones
en el deporte y favorecer una prac-
tica deportiva segura, y todo ello
desde la farmacia, que es el espacio
de salud mas cercano y de confianza
para el ciudadano”, ha explicado.
Salud en Casa Sport es un ser-
vicio farmacéutico que ofrece a la
poblacién ayudas y consejos para
practicar una actividad diaria salu-
dable y un deporte seguro, con la
garantia y asesoramiento de un pro-
fesional sanitario que se preocupa
por la salud. Esta linea de servicio
supone una derivacion especifica
del proyecto general denominado
‘Salud en Casa’, promovido por Ce-
cofar, y con el que, segun ha preci-
sado Rafael Millan, “estamos acer-
cando desde la farmacia ayudas
técnicas para la vida diaria a seg-
mentos de la poblaciéon para los que
estas ayudas influyen decisivamente
en su bienestar y calidad de vida”.
De esta manera, ha afirmado Ra-
fael Millan, “estos nuevos servicios
ayudan a reforzar la posicién de la
farmacia como el espacio neural-
gico en el que convergen servicios
amplios de salud dirigidos a que la
poblaciéon adopte héabitos sanos,
prevenga enfermedades y en suma
mejoren su calidad de vida”. m
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Tercera edicién del premio
Federacié Farmaceéutica
de la RAFC

El premio Federacié
Farmaceutica fue
otorgado a Banco
Farmacéutico

El pasado 18 de enero, durante el
acto inaugural del curso 2016 de
la Real Academia de Farmacia de
Cataluiia, tuvo lugar la tercera
entrega de premios Federacio
Farmaceéutica.

Alex Brenchat, presidente

de Banco Farmacéutico,
recoge el premio de manos de
Viceng J. Calduch,
Presidente de Fedefarma

| Premio Federacié Farma-
ceutica se constituyé en
colaboracién con la RAFC
para distinguir y premiar a
aquellas personas o entidades que
hayan destacado en el campo de la
Farmacia en general y en el campo
de la distribucion farmacéutica en
particular tanto en Catalufia como
en toda Espana, y es otorgado por
una comisiéon formada por miem-
bros de la RAFC y Fedefarma.

En esta edicion, el galardén re-
cayd sobre Banco Farmacéutico,
una ONG cuya misién es la de pro-
porcionar medicamentos a todas
aquellas personas que se encuen-
tran en un marco de exclusion so-
cial y pobreza.

Viceng J. Calduch, presidente
de Federacié Farmacéutica, fue el
encargado de entregar el premio al
presidente de dicha entidad, Alex
Brenchat, y a la Responsable del
Fondo Social de Medicamentos

y de Productos Solidarios, Car-

la Lépez, en reconocimiento a la
labor que, desde hace muchos
anos, Banco Farmacéutico ha es-
tado llevando a cabo a través de
varias provincias espafolas, y que,
gracias al acuerdo de colaboracion
con Fedefarma, otras provincias,
como Castellon y Valencia, se su-
maran este 2016 a las acciones y
jornadas solidarias mas conocidas
hasta la fecha, como la Jornada de
Recogida de Medicamentos, entre
otras.

Otros premiados Federacio
Farmaceéutica en la RAFC
Farmacéuticos Mundi fue el primer pre-
miado en 2013 por su mision de ase-
gurar el derecho universal a la salud y al
acceso a los medicamentos en paises
empobrecidos. El segundo galardo-
nado, en 2014, fue el farmacéutico y
anterior presidente de Fedefarma, Lluis
Barenys, en reconocimiento a su tra-
yectoria y su gran labor dentro del cam-
po de la distribucion farmacéutica. m




La convencion 2016 Farmapremi

% onas de las 22 cooperatlvas que integr;
dra os enero en Barcélonaen la convencion F

estratégicas, los nuevos desarrollos y los retos para t

ernando Castillo, director
general de Novaltia y pre-
sidente de Farmapremium,
ha sido el encargado de
inaugurar la convencién. Castillo
ha hecho hincapié en la relevancia
del proyecto de fidelizacion, que
ya cuenta con mas de 500.000
clientes. También ha remarcado
la importancia de que todos los
asistentes, equipos de marketing y
comerciales de las compafias de
distribucion farmacéutica, valoren
y apuesten de forma decidida por
este proyecto comun, que es sin
duda estratégico para el futuro de
la farmacia en Espana. La presi-
dencia de Farmapremium es rota-

toria y a partir de ahora sera David
Pardo, director general de Federa-
ci6 Farmaceutica, quien presida el
consejo de Administracion.

Tras la bienvenida, el Consejero
delegado de Farmapremium, Pedro
Zumarraga, ha realizado la presen-
tacion de la estrategia 2016; Car-
les Sebastian, Director de tecnolo-
gia del programa, ha desgranado
los retos y nuevos desarrollos pre-
sentando la nueva App, llaria Can-
dura las novedades de marketing
B2C y Eva Pérez el plan comercial
y de marketing B2B. También se
ha presentado la nueva directora
comercial, Geraldine Garcia, y se
ha comentado la ausencia de la di-

erbn Ey

s claves

n Ba cel
1ero

n una m1sma direcciGn

rectora general, Julie Andreu, por
su reciente maternidad.

El nuevo Presidente cerr6 la
mahana destacando la importan-
cia del proyecto para la farmacia
del futuro.

Sesioén estratégica y de conteni-
do por la mafana y por la tarde, y
dinamicas de grupo en las que han
participado los asistentes, llegados
de los mas diversos puntos de Es-
pafna: de Asturias a Malaga pasan-
do por Bilbao, Menorca, Logrofio...

Por la noche, hubo una cena de
equipo e intercambio de experien-
cias sobre Farmapremium entre
cooperativas, y el viernes, talleres
practicos.
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“El mercado evoluciona
v las farmacias no pueden
ser menos”

Entrevista a Javier Lopez Gil. Director General de Grupo Hefame

“Llevo 40 anos en este sector y jamas hemos tenido uno en el que no haya habido un sobre-
salto, y por lo general no han sido noticias buenas”. Asi comenzaba Carlos Coves, Presidente
del Grupo Hefame, el desayuno para prensa especializada que organizé la cooperativa far-
macéutica a mediados de enero en Madrid, y en el que se analizé como ha vivido la distri-
buidora el ultimo ano en el sector y se adelantaron las claves para este 2016.

Coves recalcé que empezamos
un afo que traera grandes retos
a la distribucién, como sera la
implantacién del acto delegado,
que sin duda implicara un
esfuerzo econémico al sector,

o la incorporacién a las nuevas
tecnologias. De hecho una de
las grandes apuestas de la
distribuidora para 2016 sera la
venta online de parafarmaciay
también de medicamentos.

Este proyecto tecnolégico,

que ha supuesto dos aiios de
trabajo interno, permitira al
farmacéutico crear de forma
automatica su propia web, algo
que ya han hecho cerca de 700
farmacéuticos murcianos, cifra
que sigue aumentando.

Javier Lépez Gil, Director General
de Grupo Hefame, nos da las
claves de este proyecto.

Desde Hefame han afirmado que
las nuevas tecnologias van a ser
uno de los retos de la farmacia en
un futuro cercano. ;Qué pueden
aportarle a la farmacia?
Principalmente le va a aportar un nuevo
canal de venta a través del cual acer-
carse a sus consumidores, una nueva
via de ingresos y una forma de evolu-
cionar y dar un salto tecnolégico. El
mercado evoluciona y las farmacias no
pueden ser menos.

iDisponen de datos o tienen pre-
visiones del volumen de negocio
que puede implicar la venta onli-
ne para una farmacia?

Es un sector que todavia esta en fase
de desarrollo, prueba de ello es que
acaba de aprobarse recientemente
la venta de medicamentos sin receta,
pero que va a crecer de forma conside-
rable y muy rapida. Para nosotros era
importante poder ofrecer este servicio
a nuestras farmacias como comple-
mento de su actividad diaria y permitir-
les ser cada vez mas competitivas.

Ahora que pueden venderse me-
dicamentos sin receta ademas de
parafarmacia, ;qué tipo de pro-
ducto consideran que va a tener
mayor volumen de ventas?

Pensamos que la parafarmacia tendra
una mayor demanda que los medica-
mentos publicitarios, al menos por el

momento.

La tendencia de la compra
online esta incrementandose
constantemente, por eso
pensamos que nuestras
farmacias también tienen
que estar ahi

°9

Han creado un servicio para sus
socios que les permite crear pa-
ginas web. ;En qué consiste?

El servicio F+ONLINE es una platafor-
ma digital que permite crear a cada



farmacia su propia pagina web con el
catalogo de Grupo Hefame (mas de
10.000 referencias de parafarmacia e
Interapothek, la marca de farmacia) e
incorporarse al comercio electronico de
forma inmediata.

La farmacia factura siempre al cliente
final, pasando el producto por la ofici-
na de farmacia, ya sea para recogida
gratuita en farmacia o entrega en do-
micilio.

Ofrecemos la gestion integral de su pa-
gina web, desde la solicitud del domi-
nio, la pasarela de pago, la empresa de
transporte, etc. Todo para que la far-
macia reciba su pagina web sin tener
que preocuparse de nada mas.

iCémo eligen los farmacéuticos
los productos que van a vender?
iPueden personalizar sus ofer-
tas o intentar dar salida a su
stock?

Disponen de un catalogo con mas de
10.000 referencias de parafarmacia, lo
que les da la ventaja de poder vender
productos de la cooperativa que no
trabajan habitualmente en su estable-
cimiento. Ademas, también podran in-
cluir productos que sean del stock de
la farmacia, promociones personales y
novedades.

Uno de los puntos importantes
de su proyecto es que el farma-
céutico no debe preocuparse de
los requisitos legales que exige
la Administracién. ;En qué con-
sisten?

El proyecto F+ONLINE facilita la incor-
poracion de la venta online y permite
una solucion completa para todas sus

farmacias, cubriendo tanto la venta de
articulos de parafarmacia asi como los
medicamentos  publicitarios.  Grupo
Hefame se encarga de cumplir estric-
tamente con la normativa exigida por
la  Administracion Publica: dominio
propiedad de la farmacia, catédlogo de
medicamentos publicitarios indepen-
diente, informacién de cada producto
actualizada por la Agencia Espafiola
del Medicamento, atencion farmacéu-
tica avanzada y un estricto protocolo
que garantiza la entrega al paciente de
la manera mas adecuada.

iTendra algiin coste este servi-
cio?

Hemos apostado muy fuerte por este
servicio para que nuestras farmacias
sepan que estamos a su lado, para ha-
cerlas cada vez mas fuertes y compe-
titivas, y por ello, este servicio es gratis
el primer afo (hasta el 31 de diciembre
de 2016), y estamos seguros que les
ayudara a buscar una nueva fuente de
ingresos incrementando su rentabili-
dad. A partir del 1 de enero de 2017 las
farmacias pagaran una cuota mensual
muy baja.

700 farmacias han creado ya su
pagina web a través de Hefame.
iCuantas mas creen que se uni-
ran? ;Tienen algin tipo de res-
triccién en cuanto a niimero?

Asi es, el proyecto F+ONLINE ha sido
acogido de forma espectacular por
los farmacéuticos. Queremos ofrecer-
le un servicio a la medida de sus ne-
cesidades actuales, donde insisto las
principales ventajas son que el domi-
nio es propiedad de la farmacia, es la
farmacia la que factura al cliente final y

cuenta con uno de los catalogos mas
amplios en productos de parafarmacia
al mejor precio. La verdad, esperamos
que las solicitudes vayan en aumento.
Hoy en dia la tendencia de la compra
online esta incrementandose cons-
tantemente, por eso pensamos que
nuestras farmacias también tienen que
estar ahi. No existe ninguna restriccion,
al contrario queremos facilitar a todos
nuestros socios la venta online. Ade-
mas, de forma muy sencilla asesora-
mos a la farmacia para que no tenga
que hacer nada, nosotros nos encarga-
mos de todo y a la vez ofrecemos gran-
des posibilidades a aquellas farmacias
que requieren un nivel muy avanzado

de gestion.
ee

Las Redes Sociales son
hoy un canal muy valido
para generar empatia
hacia el consumidor y
que las farmacias pueden
aprovechar

°9

También se encargan de la logis-
tica a la hora de entregar el pedi-
do. ;Cémo se gestiona?

Existen dos opciones para el consumi-
dor, al comprar en la web podran ele-
gir la opcion de recogida en farmacia
totalmente gratis o envio a domicilio.
Siempre pasando el producto por la
farmacia. Si el pedido es de recogida
en farmacia, el farmacéutico tan soélo

17



zZ
O
(@)
<
_
m
<
T
_
<

18

debera avisar al cliente desde la zona
privada de su web para que pase a re-
cogerlo, y para los envios a domicilio
Hefame suministrara material de acon-
dicionamiento para preparar el pedido.
Y en la zona privada de su web, avisara
a la empresa de transporte para que
recoja el pedido y o entregue al cliente
final en su domicilio. Un proceso senci-
llo para cliente y farmacia.

SIS

Queremos facilitar
a todos nuestros socios
la venta online

°®

éVan a ayudar a posicionar a las
farmacias en Internet?

Si, hemos realizado un trabajo de anali-
sis previo estudiando el posicionamien-
to del sector en buscadores. Tras este
andlisis hemos obtenido unas conclu-
siones que ya estan siendo aplicadas
en la optimizacion del posicionamiento
en buscadores de cada farmacia. Se
trata, en términos generales, de buscar
el mejor posicionamiento geolocaliza-
do vy utilizando términos de busqueda
relevantes para el sector. También se
trabaja en minimizar el impacto de la
competencia entre todas ellas.

Ademas de la venta online, ;con-
sideran que los farmacéuticos
pueden beneficiarse de otro tipo
de elementos como son las RRSS
o los blogs? ;Tienen previsto al-
gun tipo de accién para facilitar-
les a sus socios su uso?

En la sociedad en que vivimos, cree-
mos que es necesario que nuestras
farmacias cuenten en la medida de sus
posibilidades con blogs y que tengan
presencia en Redes Sociales, pues ahi
es donde sus potenciales clientes pa-
san gran parte del tiempo. Es un as-
pecto que potenciaremos, ya que las
Redes Sociales son hoy un canal muy
valido para generar empatia hacia el
consumidor y que las farmacias pue-
den aprovechar. ®

NOMBRE DEL MEDICAMENTO MINOXIDIL VINAS 50 mg/ml solucién cuténea COMPOSICION CUALITA-
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COS Indicaciones terapéuticas Minoxidil Vifias esta indicado en el tratamiento de la alopecia androgené-
tica de intensidad moderada. Posologia y forma de administracion Posologia Solo para uso cuténeo. La
dosis diaria recomendada es de 1 ml cada 12 horas (lo que se corresponde con 6 pulverizaciones 2 veces al dfa),
aplicada en el cuero cabelludo empezando por el centro de la zona a tratar. Se debera respetar la dosis diaria
recomendada independientemente de la extension de la alopecia. La dosis diaria maxima recomendada es de
2ml. POBLACION PEDIATRICA No se recomienda el uso de minoxidil en este grupo de edad dado que no se han
realizado estudios en esta poblacion. PACIENTES DE EDAD AVANZADA No se recomienda el uso de minoxidil
en este grupo de edad dado que no se han realizado estudios en esta poblacion. Forma de administracion
Aplicar sobre el cuero cabelludo perfectamente seco empezando por el centro de la zona a tratar. No aplicar
minoxidil en otras zonas del cuerpo. Tanto el inicio como el grado de respuesta al tratamiento con minoxidil es
individualizada para cada paciente, por ello puede ser necesario un tratamiento previo de 4 meses antes de que
existan indicios de crecimiento del pelo. Cuando se interrumpe el tratamiento con minoxidil el crecimiento
puede cesar y volver al estado inicial de alopecia en 3-4 meses. Se recomienda el lavado de manos con agua
abundante tras la aplicacién de minoxidil. La forma de aplicacién variaré segin la zona a tratar y el sistema de
aplicador. Tratamiento de superficies amplias del cuero cabelludo: se utilizara el aplicador con
bomba pulverizadora y dosificadora. a) Quitar el capuchon transparente mas externo. b) Retirar y desechar
el tapon interior. c) Colocar el pulverizador dentro del frasco y enroscarlo firmemente. Quitar el pequefo capu-
chon transparente. d) Dirigir el orificio de salida del pulverizador hacia el centro de la zona a tratar. Pulsar una
sola vez y extender la solucién por toda la zona con la punta de los dedos. Efectuar 5 pulsaciones més (total 6)
repitiendo cada vez la misma operacién. Tras las 6 pulsaciones se habra aplicado la dosis de 1 ml. Después de
utilizar el frasco, vuelva a taparlo con el capuchén transparente externo. Tratamiento de pequefias superfi-
cies o por debajo del cabello: se utilizara el aplicador con canula y boquilla. a) Quitar el capuchdén
transparente mas externo. b) Retirar y desechar el tapdn interior. c) Colocar el pulverizador dentro del frasco y
enroscarlo firmemente. Quitar el pequefio capuchdn transparente. d) Tirar hacia arriba para retirar la cabeza del
pulverizador. e) Insertar la boquilla de la cdnula en el extremo sin cabeza del pulverizador y presionar firmemen-
te. f) Dirigir la canula hacia el centro de la superficie a tratar o bajo los cabellos, pulsar una sola vez y extender
la solucion con la punta de los dedos. Efectuar 5 pulsaciones mas (total 6), repitiendo cada vez la misma ope-
racion. Tras las 6 pulsaciones se habré aplicado la dosis de 1 ml. Evitar la inhalacién del producto durante su
aplicacion. Contraindicaciones Hipersensibilidad al minoxidil, o a alguno de los excipientes. Advertencias
y precauciones especiales de empleo En pacientes con dermatosis o lesiones cutdneas de cuero cabellu-
do puede producirse una mayor absorcién percutanea del principio activo, por lo que deberd asegurarse que
éstas no existen antes de su aplicacion. Previamente a su aplicacion sera necesaria la realizacién de una his-
toria clinica y una exploracion fisica completa. Aunque los estudios realizados con minoxidil no han demostra-
do una absorci6n sistémica importante, existe la posibilidad de que se produzca una pequefia absorcién local
a través del cuero cabelludo por lo que se recomienda una monitorizacion regular de la tensién arterial y de la
frecuencia cardiaca en pacientes que presenten algtn problema cardiaco o cardiovascular como: coronariopa-
tfas, insuficiencia cardiaca congestiva y/o valvulopatfas, riesgo potencial de retencién hidrosalina, edema local
y generalizado, efusién pericardica, pericarditis, taponamiento cardiaco, taquicardia, angina. Si aparecieran
efectos sistémicos o alteraciones dermatoldgicas severas el tratamiento deberé ser interrumpido. En la mujer
existe la posibilidad de aparicion de hipertricosis en otras zonas corporales. Se debe evitar el contacto con los
ojos. En caso de contacto accidental con superficies sensibles se recomienda el lavado de las mismas con
abundante agua. Advertencias sobre excipientes Este medicamento puede producir irritacion de la piel
porque contiene propilenglicol. Se han notificado varios casos de dermatitis de contacto debidas al propilengli-
col, vehiculo de este preparado. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion Si
bien no ha sido clinicamente demostrado, existe |a posibilidad de que minoxidil incremente el riesgo de hipo-
tension ortostatica en pacientes en tratamiento concomitante con vasodilatadores periféricos y formacos anti-
hipertensivos como guanetidina y derivados (véase apartado Advertencias y precauciones especiales de em-
pleo). No deberé aplicarse concomitantemente con otros productos topicos tales como corticoides, retinoides
0 pomadas oclusivas ya que pueden aumentar su absorcion. Fertilidad, embarazo y lactancia Los estudios
realizados en animales no han demostrado un efecto nocivo en el embarazo, desarrollo embrionario/fetal,
parto o durante el desarrollo postnatal. (véase apartado Datos preclinicos sobre seguridad). No existen datos
clinicos disponibles sobre la exposicion de mujeres embarazadas a minoxidil por lo que no se recomienda su
uso durante el embarazo. Debido a que el minoxidil administrado por via oral se excreta en la leche materna,
no se recomienda su uso durante el periodo de lactancia. Efectos sobre la capacidad de conducir y utili-
zar maquinas No existen datos que sugieran que minoxidil ejerce alguna influencia sobre la capacidad de
conducir vehiculos o de utilizar maquinaria en los pacientes en tratamiento con este principio activo. Reaccio-
nes adversas Las reacciones adversas mas frecuentemente notificadas son de naturaleza dermatoldgica
(prurito, dermatitis, sequedad, irritacion cuténea, eccema, hipertricosis), generalmente de intensidades leve-
moderadas y reversibles al suspender el tratamiento. Estos efectos adversos pueden depender de la dosis de
minoxidil administrada (prurito, sequedad, irritacion, eccema) asi como de la forma de administracién (hipertri-
cosis). La incidencia de las reacciones adversas se ha calculado a partir de los datos obtenidos en 1.932 pa-
cientes que recibieron tratamiento con minoxidil, asi como de los datos obtenidos después de su comercializa-
cién. Las reacciones adversas estan clasificadas por 6rganos y sistemas y segun su frecuencia: Frecuentes (=
1/100 a < 1/10), poco frecuentes (= 1/1.000 a < 1/100), raras (= 1/10.000 a < 1/1.000) y muy raras (< 1/10.000).
Trastornos del sistema nervioso Poco frecuentes (=1/1.000 a <1/100) Cefaleas, parestesias. Trastornos ocula-
res Muy raras (<1/10.000) Lagrimeo alterado. Trastornos cardiacos Poco frecuentes (=1/1.000 a 1/100) Taqui-
cardia, palpitaciones, hipotension. Trastornos de la piel y del tejido subcutaneo Frecuentes (=1/100 a <1/10)
Prurito, irritacién cutanea local, dermatitis de contacto, sequedad cutanea, exfoliacién cutdnea. Poco frecuen-
tes (=1/1.000 a <1/100) Rash eritematoso, eczema, alopecia, hipertricosis. Raras (=1/10.000 a <1/1.000) Rash
pustular, acné. Notificacion de sospechas de r i adversas Es importante notificar sospechas de
reacciones adversas al medicamento tras su autorizacién. Ello permite una supervision continuada de Ia rela-
cién beneficio/riesgo del medicamento. Se invita a los profesionales sanitarios a notificar las sospechas de
reacciones adversas a través del Sistema Espafol de Farmacovigilancia de medicamentos de Uso Humano:
https://www.notificaram.es. Sobredosis La sobredosis accidental o voluntaria tras la aplicacion tdpica de
minoxidil producird un aumento en la intensidad de las reacciones adversas dermatoldgicas, especialmente
prurito, sequedad, irritacion cutanea y eccema. Asimismo, la absorcion sistémica serd mayor, con el consi-
guiente incremento en la probabilidad de sufrir efectos sistémicos. Los signos y sintomas tras la ingestion oral
accidental o voluntaria de minoxidil son como consecuencia de la rdpida y casi completa absorcién que de este
principio activo se produce a nivel del tracto gastrointestinal. Entre estos signos y sintomas estan hipotensicn,
taquicardia, retencion hidrosalina con aparicion de edemas, derrame pleural o fallo cardiaco congestivo. El
tratamiento del cuadro desarrollado requiere el empleo de diuréticos para el edema, beta-bloqueantes u otros
inhibidores del sistema nervioso simpatico para la taquicardia y cloruro sédico en solucién isoténica intraveno-
sa para la hipotensién. Simpaticomiméticos, como adrenalina y noradrenalina, deben evitarse por la sobre-
estimulacién cardiaca que producen. DATOS FARMACEUTICOS Lista de exclplentes Propilenglicol, etanol
al 96% y agua purificada. Incompatibilidades No procede. Presentacion y precio de venta al piblico Se
presenta en envases de 60 ml de solucidn, de 120 ml (2 frascos de 60 ml) y de 180 ml (3 frascos de 60 ml) y 240
ml (2 frascos de 120 ml), provistos de bomba pulverizadora y dosificadora, y una canula con boquilla para
aplicacion localizada. 60 ml - C.N. 651660.7 - PVPiva 12,49 €, 120 ml — C.N. 654544.7 — PV/Piva 20,00 €, 180 ml
— C.N. 663756.2 — PVPiva 22,50 €, 240 m| — C.N. 703266.3 — 23,49 €. Condiciones de prescripcion y dis-
pensacién Medicamento sujeto a prescripcion médica. No reembolsable por el Sistema Nacional de Salud.
TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Laboratorios Vifias, S.A. Provenza, 386 08025
— Barcelona FECHA DE REVISION DEL TEXTO: Noviembre 2011. La informaci6n detallada y actualizada de
este medicamento estd disponible en la pdgina Web de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) http://www.aemps.gob.es/.
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edline es una base de datos
que contiene las referencias
de mas de 25 millones de
articulos  publicados en
més de 5.600 revistas biomédicas.
Esta producida por la National Library
de EE.UU. y constituye la fuente de
informacion farmacoterapéutica mas
importante actualmente. La referen-
cia de cada articulo contiene su titulo,
autores, nombre de la revista y datos
bibliograficos y el resumen del estudio.

PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/) es el sistema de recu-
peracion de la informacién que permi-
te buscar datos, a través de Internet,
de varias bases de datos, entre ellas,
MEDLINE. Por tanto, cuando se desee
realizar una busqueda exhaustiva de in-
formacioén sobre un tema concreto -por
ejemplo, para realizar una revision sis-
tematica-, es fundamental saber mane-
jarse en PubMed.

Lo primero es introducir los des-
criptores o MeSH, que son palabras
clave por las que se filtrara la informa-
cion (siempre en inglés). Un MeSH (Me-
dical Subject Heading) es una palabra
que describe el contenido de un arti-
culo en MEDLINE. Asi, se puede filtrar
toda la base de datos por los descrip-
tores que incluyamos para seleccionar
los articulos de nuestro interés. La revi-
sion de Ettehad et al, que se comenta
a continuacion, utilizé ‘antihypertensi-
ve agents’, ‘hypertension’, ‘diuretics’,
‘thiazide’, etc. para obtener los estu-

Como manejarse
en PubMed

Angel Sanz Granda

a.sanzgranda@terra.com

dios que trataran especificamente de
dichos temas. La combinacion con
operadores légicos (‘AND’, ‘OR’ vy
‘NOT’) permite especificar la busqueda
con mayor detalle. Si se quiere hallar
estudios que contengan descriptor1 y
descriptor2 simultaneamente, se inclui-
ra AND entre los mismos (descriptori
AND descriptor2); si se desea que trate
uno u otro, el operador introducido es
OR, y si se quiere que contenga uno de
ellos pero no el otro, el operador intro-
ducido sera NOT.

Para abreviar la definicion de la
busqueda se puede truncar un término,
esto es, escribir un * al final del descrip-
tor de modo que PubMed buscara todo

aquello que contenga las letras hasta
el *. Asi, si se escribe ‘hypertens™ se
localizaran los articulos que contengan
hypertension o hypertensive. Como la
busqueda precisa de descriptores en
inglés, una posibilidad para su locali-
zacion si no se domina dicha lengua,
es utilizar el conversor de MeSH de
HON  (http://www.hon.ch/HONselect/
index_sp.html).

Una vez que se dispone del resul-
tado de la busqueda (que en el estudio
analizado ascendia a 11.428 articulos),
se puede filtrar éste de nuevo mediante
los filtros situados a la izquierda (tipo de
articulo, disponibilidad del mismo, fe-
cha de publicacion, etc.). m



El objetivo de 140 mmHg
de presion arterial
sistolica se deberia reducir

Angel Sanz Granda

a.sanzgranda@terra.com

s conocido por todos que la
elevacion de la presion arterial
(PA) es un factor importante de
e €500, @SI COMO qQuE SU reduc-
cién se asocia con una disminucion de
los eventos vasculares; sin embargo
no esta claro el beneficio producido
por dicha reducciéon en funcion del va-
lor basal de la PA o de la presencia de
comorbilidades o del grupo farmacolé-
gico. Para analizar este aspecto, unos
investigadores britanicos han realizado
un metaanalisis de todos los ensayos
clinicos que han evaluado la reduc-
cién de eventos vasculares ligada a la
reduccion de la PA con el objetivo de
hallar una asociacion entre dichas va-
riables.

Para ello se extrajeron de MEDLI-
NE, entre ene/1996 vy jul/2015 los es-
tudios que cumplian unos requisitos
previamente definidos, utilizando una
estrategia de busqueda que pretendia
incluir todos aquellos estudios publi-
cados que permitieran dar respuesta
al objetivo planteado. La busqueda ini-
cial extrajo 11.428 resUmenes, de los
cuales 11.078 fueron descartados en
principio por no cumplir los criterios de
inclusién requeridos. A continuacion,
se reviso el texto completo de los 350
estudios restantes, volviendo a des-
cartar otros 216 por no cumplir nue-
vamente con los criterios de inclusion;
nuevamente, de los 134 restantes que
se analizaron en profundidad se des-
cartaron 11 por los motivos anteriores
dejando finalmente 123 estudios vali-

dos (agrupando a 613.815 pacientes),
los cuales se desagregaron en estudios
que comparan un farmaco con placebo
(n: 71) o con otros/s farmaco/s (n: 31)
0 que comparan distintos objetivos de
control de PA, mas o menos intensos
(n: 9); otros compararon un farmaco
con placebo y con otro farmaco (n: 7) vy,
finalmente, otros compararon diferen-
tes objetivos de control de la PA con
diferentes farmacos (n: 5).

Los resultados del metaandlisis
mostraron que la reduccion de la PA
sistdlica (=130 mmHg) produce una
reduccion significativa proporcional del
riesgo cardiovascular. Por cada 100
mmHg de reduccion de la PAS se re-
duce el riesgo de enfermedad cardio-
vascular importante (RR: 0,80; IC95%:
0,77-0,83), coronariopatia (RR: 0,83;

IC95%: 0,78-0,88), ictus (RR: 0,73;
IC95%: 0,68-0,77), insuficiencia car-
diaca (RR: 0,72; 1C95%: 0,67-0,78)
y muerte por cualquier causa (RR:
0,87; 1C95%: 0,84-0,91). En el caso
de insuficiencia renal, la reduccién no
fue estadisticamente significativa (RR:
0,95; 1C95%: 0,84-1,07). Asimismo, la
reduccion del riesgo se mostrd similar
entre los individuos que presentaban o
no alguna comorbilidad cardiovascu-
lar. Finalmente, se observd que, a pe-
sar de la eficacia general de todos los
grupos antihipertensivos, se muestran
algunas diferencias entre ellos. Asi, los
beta blogueantes fueron inferiores en la
prevencion de eventos mayores, ictus
e insuficiencia renal, los antagonistas
del calcio se mostraron superiores en
la prevencion del ictus y para la pre-
vencion de insuficiencia cardiaca, los
diuréticos mostraron superioridad y los
antagonistas del calcio, inferioridad.
Los autores concluyen que el estu-
dio ofrece un soporte importante para
indicar una reduccion de la PA sistdlica
hasta alcanzar un objetivo por deba-
jo de 130 mmHg, en lugar de los 140
mmHg actualmente recomendados.
Ettehad D, Emdin C, Kiran A, An-
derson S, Callender T, Emberson J et al.
Blood pressure lowering for prevention
of cardiovascular disease and death: a
systematic review and meta-analysis.
Lancet. Published Online. December
23, 2015. http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(15)01225-8. m
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Tratamiento de estatus
epiléptico generalizado
convulsivo con benzodia-
cepina mas levetiracetam

Angel Sanz Granda

a.sanzgranda@terra.com

o | estatus epiléptico (EE) es una
emergencia neurolégica que
consiste en una crisis epilépti-

e C2 Prolongada o0 una serie de

crisis en donde el paciente no recobra

totalmente la conciencia. En nifos,
hasta la mitad de los casos se debe

a infecciones y en adultos, a la modi-

ficacion del tratamiento en pacientes

epilépticos o por lesiones neuroldgicas
en los no epilépticos. A partir de crisis
parciales se puede producir un EE ge-
neralizado convulsivo (EEGC) o gran
mal, el cual debe tratarse rapidamente.

El tratamiento para el EECG consiste
en benzodiacepinas (diazepam, clo-
nazepam), iniciado antes de la llegada
al hospital y mantenido hasta el control
de la crisis.

Unos investigadores franceses han
realizado, entre jul/2009 y dic/2012, un
ensayo clinico de superioridad, doble
ciego, aleatorizado y controlado por
placebo para evaluar la eficacia de la
adicion de un farmaco anticonvulsi-
vante, levetiracetam, LEV (2,5 g), a
clonazepam, CLO (1 mg) en pacientes
con EEGC que presentaban convul-

siones durante mas de 5 minutos. La
variable principal fue el cese de las con-
vulsiones a los 15 minutos de la admi-
nistracion de los farmacos.

El estudio fue parado en dic/2012 a
la vista de los resultados de un analisis
intermedio de resultados que no mos-
tré ninguna diferencia significativa del
resultado principal en ambos grupos,
en donde se habian incluido ya 68 pa-
cientes en cada grupo. Asi, las convul-
siones habian cesado a los 15 minutos
en 57 de 68 (84%) del grupo de CLO
y en 50 de 68 (74%) del de CLO+LEV:
diferencia: -10,3% (IC95%: -24,0; 3,4).
El andlisis de seguridad mostro, en los
grupos CLO y CLO+LEV respectiva-
mente, 4 y 3 muertes, asi como una
proporcion del 60% (28/47) y 40%
(19/47) de eventos adversos graves.

Los autores concluyen que la adi-
cion de levetiracetam al tratamiento
con clonazepam no presenta ninguna
ventaja en el control del EECG, antes
de su admision en el hospital.

Navarro 'V, Dagron C, Elie C,
Lamhaut L, Demeret S, Urien S et al.
Prehospital treatment with levetira-
cetam plus clonazepam or placebo
plus clonazepam in status epilepticus
(SAMUKeppra): a randomised, dou-
ble-blind, phase 3 trial. Lancet Neurol.
2016;15(1):47-55. m
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a boca es uno de los apara-
tos del cuerpo humano que
mas cambios sufre a lo lar-
go de la vida, y eso, acom-
pafado de los ataques y desgastes
constantes a la que se encuentra
sometida, tanto mecanicos, como
quimicos y microbianos, convierte
los cuidados bucodentales en una
herramienta indispensable para ga-
rantizar la salud de dientes y encias.

Las consecuencias de una in-
correcta higiene oral van mas alla
de problemas como la halitosis o
la insurgencia de caries o de aftas,
llegando a convertirse en unas de
las causas de enfermedades como
la periodontitis, la candidiasis o el
cancer bucal.

Bajo las encias puede crearse
una elevada concentracion de bac-
terias, que pueden pasar a la cir-
culacion sistémica y afectar a otros
lugares del organismo, aumentando
el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares o de descompensaciéon
de diabetes, entre otras patologias.

Afortunadamente, practicar una
correcta higiene oral en casa esta
hoy en dia al alcance de todos: el
primer paso consistira en identifi-
car las necesidades especificas de
nuestra boca, que variaran segun
la edad y el estado fisiolégico o, en
su caso, patolégico. El odontélogo
es quien proporciona al paciente
las indicaciones oportunas en este
sentido. Finalmente el farmacéutico
es quien le orientara a la hora de
elegir, entre la enorme variedad de
productos disponibles en la oficina
de farmacia, aquellos que mejor se
ajustan a dichas necesidades.

Cuidados
bucodentales

Barbara Iacoangeli. Farmacéutica

CEPILLOS, SEDAS E
IRRIGADORES DENTALES

El cepillo dental es el instrumento
fundamental para la higiene oral.

Los cepillos de dientes manuales
o clasicos suelen tener tres o cuatro
filas de filamentos o cerdas. Se pre-
sentan en muchas variantes, desde
los fabricados con cerdas indicado-
ras del grado de desgaste, hasta los
que llevan incorporado un limpiador
de lengua o los que presentan man-
gos y cabezales ergonémicos, para
adaptarse mejor a la anatomia de la
boca.

En general se recomienda elegir
cepillos de dureza suave o media,
ya que garantizan una limpieza efi-
caz de los dientes sin rayar el es-
malte, al mismo tiempo que pro-
porcionan un suave masaje a las
encifas. Un cepillo con filamentos
duros seria mas indicado para elimi-
nar manchas de café, tabaco, etc.
en el esmalte dental.

Los cepillos eléctricos tienen la
ventaja, frente a los manuales, de
presentar cabezales que realizan
hasta tres tipos de movimientos con
una frecuencia muy elevada: hori-
zontal, alternado, vertical arqueado
o vibratorio. Estos cepillos son muy
recomendados por los profesiona-
les, porque al utilizar una técnica
sonica, crean flujos mecanicos que
eliminan la placa bacteriana aun en
recovecos donde no llegan los fila-
mentos del cepillo.

En cuanto a los cepillos interden-
tales o interproximales, permi-
ten eliminar los restos de comida
y placa bacteriana que se acumu-
lan entre los dientes. Suelen tener
una unica fila de cerdas formando
una estructura cilindrica o coénica.
Se ofrecen en anchos diferentes, a
elegir segun el grado de separaciéon
existente entre las piezas dentales.

Se recomienda utilizarlos al me-
nos una vez al dia, como comple-
mento al cepillado y al colutorio,
introduciéndolos en los espacios
interdentales, con suaves movi-
mientos, para no dafar las encias o
causar sensibilidad dental. Deberian
renovarse con frecuencia, y siempre
que las cerdas estén desgastadas.

Las sedas y cintas dentales per-
siguen el mismo objetivo que los
cepillos interdentales, y pueden ser
mas adecuadas para las personas
con espacios interdentales estre-
chos y contornos gingivales norma-
les. También eliminan la placa sub-
gingival, ya que pueden introducirse
debajo del margen gingival. La dife-
rencia entre la seda y la cinta dental
es que la primera presenta una sec-
cién circular y la segunda es mas
ancha y plana. La eleccién de una u
otra depende de las preferencias del
consumidor.

Existen sedas con fluor y men-
ta, con cera y sin cera. El recubri-
miento con cera facilita que la seda
se deslice incluso por los espacios
mas estrechos y ayuda a prevenir
traumatismos en las encias. Se re-
comienda su uso en pacientes con
espacios interdentales ajustados.
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Como alternativa a los cepillos in-
terdentales, sedas o cintas den-
tales, los irrigadores dentales son
aparatos eléctricos que proyectan
un chorro de agua a cierta presién
con el objetivo de eliminar restos
alimenticios acumulados en los es-
pacios interdentales, siendo muy
recomendables en las protesis fijas
convencionales y en los implantes.
En algunos casos pueden ir unidos
al cepillo eléctrico en un mismo apa-
rato.

LAS PASTAS DENTIFRICAS

En base a la normativa que las re-
gula, se pueden clasificar en dos
grandes grupos, segun su finalidad
y composicion:

1. Dentifricos que son productos
cosméticos.

2. Dentifricos incluidos en la cate-
goria legal de productos de cuidado
personal.

El primer grupo incluye la inmen-
sa mayoria de los productos que
encontramos en el mercado. El se-
gundo grupo incluye todos aquellos
productos que se aplican en la mu-
cosa bucal y/o en los dientes que,
por sus indicaciones, composicién
o forma de presentacion no pueden
ser considerados cosméticos, tales
como pastas dentifricas, colutorios,
blanqueantes dentales, chicles o
comprimidos para higiene bucal o
productos hiperfluorados de uso
profesional.

Nos centraremos en los produc-
tos considerados cosméticos.

Una buena pasta de dientes debe
cumplir los siguientes requisitos:
- Debe limpiar los dientes eliminan-
do los restos de alimentos, placa y
manchas.
- Debe ser inocua en las condicio-
nes previsibles de uso y poseer
unas caracteristicas organolépticas
adecuadas.
- No debe ser excesivamente abra-
siva sobre el esmalte y las encias.
Su formulaciéon puede variar
para incluir distintos ingredientes
segun el efecto deseado (preven-
ciéon de caries, antisarro, blanquea-
dora, antiplaca, dientes sensibles).
No obstante, la formula base suele
ser bastante constante:

COMPONENTE % FORMULA
AGUA csp. 100 ml.
ABRASIVO 40-50
HUMECTANTE 20-30
DETERGENTE 0-1,0
AGLUTINANTE 0,5-2,0
ESPUMANTE 1,0-3,0
SABORIZANTE 0,5-1,0
CONSERVANTE 0,1-0,2

ABRASIVOS. Los méas comun-
mente utilizados son: el carbonato
calcico precipitado, el fosfato calci-
co dihidratado, el fosfato dicélcico
anhidro, el pirofosfato de calcio, el
hidréoxido de aluminio y las apatitas.

AGENTES HUMECTANTES.
Conservan la humedad de la féormu-
la, previniendo su secado. Se suele
emplear el jarabe de sorbitol al 70%
o el propilenglicol.

ESPUMANTES. Ayudan a crear
una suspension estable del abra-
sivo en la boca, a la vez que pro-
porcionan una agradable sensacién
durante su uso. Los mas utilizados
son: lauril sulfato sédico, ricinoleato
sddico y sulforicinoleato sédico.

AGLUTINANTES. Mantienen la
suspension estable y aumentan la
viscosidad de la pasta. Se utilizan
sobre todo la carboximetil celulo-
sa sodica, la metilcelulosa o la hi-
droxietilcelulosa.

SABORIZANTES. Como edulco-
rantes se emplean la sacarina sédi-
cay el ciclamato, asi como esencias
de menta, eucaliptus, anis, etc.

CONSERVANTES. Se emplean
principalmente p-hidroxibenzoatos,
formalina y benzoato sédico.

SUSTANCIAS ACTIVAS, SEGUN
LA FINALIDAD:

Prevencién de la caries dental. El
principio activo indiscutible para la
prevencién de la caries es el fluor.
Las sales de flior mas utilizadas son
el fluoruro sdédico, el monofluorofos-
fato sédico y los fluoruros de ami-
nas. La concentracion de fluoruro
en las pastas dentifricas cosméticas
oscila entre 1.000 y 1.500 ppm. Su-
perada esta concentracion, pasan a
considerarse productos de cuidado
personal.
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Prevencién de la placa dental. EI
gluconato de clorhexidina es el an-
tiséptico mas utilizado, pero puede
presentar el problema de incompa-
tibilidad con algunos detergentes.
Ademas tiene un gusto amargo vy el
uso prolongado a concentraciones
elevadas puede tenfir el esmalte. El
triclosan es un antiséptico también
ampliamente utilizado. No tiene mal
gusto y no provoca tincién. También
se emplea el cloruro de cetilpiridinio.

Alivio de la sensibilidad dental.
Los agentes desensibilizantes actuan
liberando iones que bloguean los tu-
bulos dentinales transmisores de las
sensaciones de dolor frente a los
cambios de temperatura, calor-frio,
etc. Actualmente se utiliza el flior a
dosis elevadas, cloruro de estroncio
al 10% o nitrato potéasico al 5%.

Blanqueantes Dentales. Pueden
ser cosméticos con concentracio-
nes hasta de 0’1% de perdxido de
hidréogeno (0'8% de perdxido de
carbamida).

LOS COLUTORIOS,
ENJUAGUES Y ELIXIRES

Los colutorios, enjuagues y elixires
bucales son formas liquidas de tipo
acuoso 0 hidroalcohdlico. En fun-
cién de su concentracion de alco-
hol, tendremos:

- Enjuagues bucales, que se formu-
lan sin alcohol.

- Colutorios: el alcohol alcanza una
proporcion superior al 20% en la
féormula. También existen colutorios
sin alcohol, como las formulaciones
para nifos.

- Elixires, en cuya formulacion el al-
cohol supera el 50%. Se utilizan di-
luidos en agua.

Estos productos suelen llevar los
mismos ingredientes que las pastas
dentifricas en concentraciones in-
feriores. Sin embargo no contienen
sustancias abrasivas.

Como ocurre con las pastas
dentifricas, en funcién de la com-

-




posicion y de la finalidad que per-
iguen, los colutorios pueden ser
yroductos cosméticos o dentifricos.
Centrandonos en aquellos que
se consideran cosméticos, su obje-
tivo es contribuir a la reduccién de
la placa bacteriana, complementan-
do el cepillado, y refrescar la boca
combatiendo el mal aliento.

Las formulaciones de los diferen-
tes tipos de colutorios incluyen:

- Colutorios para la prevencién de
caries: fluoruro sédico, monofluoru-
rofosfato de sodio, fluoruro de es-
tano, fluoruro de amina, fluoruro de
fosfato dibasico de calcio.

- Colutorios anti placa: clorhexidina,
hexetidina, triclosan, timol, etc.

- Colutorios contra la halitosis: clo-
rofila, triclosan, clorhexidina, bicar-
bonato sddico.

- Colutorios desensibilizantes: sue-
len llevar nitrato de potasio, cloruro
de estroncio o lactato de aluminio.

- Colutorios blanqueadores: suelen
llevar agentes anti-mancha no abra-
sivos como la polivinilpirrolidona o
PVP.

Consejo farmacéutico

- Se recomienda acudir a las revi-
siones por el odontélogo cada seis
meses.

- Es fundamental cepillarse los dien-
tes con un dentifrico adecuado al
menos tres veces al dia, después de

- d las comidas, durante dos minutos.
- - El cepillo dental, o el cabezal del
, » cepillo eléctrico, deberia cambiarse

cada tres meses, ya que sus cerdas
se tuercen y desgastan con el uso,
disminuyendo su poder limpiador.
— - Las sedas dentales, los cepillos
interdentales y los irrigadores debe-
"“ rian utilizarse después del cepillado
y antes de enjuagarse con el colu-
torio.
- Se recomienda realizar enjuagues
con colutorio, enjuague o elixir dilui-
do en agua, durante 30 segundos,
como minimo 2 veces al dia, des-
pués del cepillado. m
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ENCUENTRO EUROPEO DE FARMACIA

Soluciones profesionales
para cada perfil de paciente

El programa cientifico de Infarma Madrid 2016 se puede consultar en la direccion (http://www.infarma.es/web/infarma-2016/inicio)

El Congreso y Saléon Europeo de Farmacia, Medicamentos y Parafarmacia se celebrara del
8 al 10 de marzo de 2016 en el recinto ferial de IFEMA de Madrid y se espera superar las
cifras de 25.000 visitantes, 2.500 congresistas y 300 empresas expositoras. Infarma Madrid
2016 esta organizado por los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Madrid y Barcelona,
y se celebra en afios alternos en cada ciudad.

nfarma Madrid 2016 presentara el
préximo 8 de marzo un ambicioso
programa cientifico que ofrecera
el enorme potencial profesional
de la farmacia para adaptarse y res-
ponder a las necesidades asisten-
ciales de cada tipo de paciente.

Durante tres dias, los congresis-
tas podran participar activamente
en las conferencias y mesas redon-
das que se desarrollaran en el recin-
to ferial de IFEMA en torno a cinco
ejes tematicos: politica profesional,
gestion farmacéutica, servicios far-
maceéuticos, avances terapéuticos y
farmacia y profesién.

Esta previsto que la presidenta
de la Comunidad de Madrid, Cris-
tina Cifuentes, presida el acto de
inauguracién del Encuentro Euro-
peo de Farmacia que organizan de

forma conjunta los colegios oficiales
de farmacéuticos de Madrid y Bar-
celona y que se ha convertido en un
foro profesional de referencia mun-
dial.

La conferencia inaugural correra
a cargo de Irene Villa, periodista de
opinién, escritora y comunicadora
social con una amplia trayectoria en
los medios de comunicacion.

Infarma Madrid 2016 abordara
los principales retos profesionales,
sociales, sanitarios y econdémicos
del sector. Contara para ello con un
importante plantel de expertos para
debatir, entre otras cuestiones, el
papel de las centrales de compra de
la Administracion, el uso de las nue-
vas tecnologias y canales de venta,
los servicios farmacéuticos en el
terreno sociosanitario y la depen-

dencia, el potencial del autocuidado
o el futuro de la cooperaciéon publi-
co-privada en el sistema sanitario.

Otro foco de interés del Con-
greso sera la busqueda de oportu-
nidades de desarrollo profesional y
empresarial a través de la gestion,
el desarrollo de la cartera de servi-
cios en el terreno de la adherencia
terapéutica, cribados y tratamiento
de enfermedades, o el uso de las
nuevas tecnologias y venta online.

El consejero de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, Jesus San-
chez Martos, clausuraré el proximo
10 de marzo un Congreso que re-
unira a cerca de 25.000 visitantes,
2.000 congresistas y 200 empresas
expositoras. |
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{Qué novedades se encontrara el
profesional que acuda este afio a
la 282 edicién de Infarma?

Participar en Infarma siempre tiene que
ser una experiencia estimuladora y gra-
tificante. Lo es para los organizadores,
que no dejamos de sorprendernos de
la capacidad de innovacion que tiene
este sector. Lo veremos en el Salon,
que cuenta un aflo mas con la pre-
sencia de las principales companias
y donde podremos conocer su nueva
oferta de productos y servicios pensa-
dos para el paciente desde la farmacia.
Esta capacidad de renovacién y tam-
bién de adaptacién es la que hemos
querido reflejar en el Congreso. El pro-
grama cientifico refleja, precisamente,
el enorme potencial profesional de la
farmacia para adaptarse y responder
a las nuevas realidades y necesidades
asistenciales de cada paciente. En las
conferencias y mesas de debate va-
mos a incidir por ello en las experien-
cias puestas en marcha por compane-
ros que son el mejor modo de aprender
de sus aciertos y también de sus erro-
res. Generar un debate profesional y

“No dejamos de
sorprendernos
de la capacidad
de innovacion que
tiene este sector”

Oscar Lépez Moreno.

Director del Congreso Infarma Madrid 2016

experto sobre los retos que tenemos
pendientes es uno de los principales
objetivos que nos hemos marcado y no
vamos a eludir ninguna de las cuestio-
nes por polémicas que puedan ser.

OO

La calidad de nuestro
modelo se examina cada dia
y somos los farmacéuticos
sus auténticos garantes

°®

Sabemos también que son muchos
los comparieros que viajan desde fuera
de Madrid a este Congreso que, gracias
a ellos, se ha convertido en la referencia
del sector en Espanfa. Por eso, vamos a
ofrecerles también actividades de ocio
organizadas en exclusiva y a precios
especiales que esperamos respondan
a sus inquietudes. Quiero invitarles
desde aqui a participar activamente en
todos los debates y a disfrutar de los

distintos actos que hay programados,
como el concierto solidario que se va
a celebrar en las instalaciones de Ifema
0 de la Foodtruck que vamos a insta-
lar en nuestra plataforma de formacion
Agora como modo de potenciar nues-
tro papel profesional en la nutricion y
alimentacion saludable, por sefialar dos
iniciativas completamente distintas.

iCuales seran los ejes tematicos
de este afio?

Como en otras ediciones, queremos
facilitar la participacion en los debates
y hemos estructurado el programa en
cinco areas tematicas muy claras: Po-
litica profesional, Gestion farmacéuti-
ca, Servicios farmacéuticos, Avances
terapéuticos y Farmacia y profesion.
Hemos tratado de responder bien a
los intereses que nos han manifesta-
do los compafieros. Al confeccionar
el programa, hemos tratado que las
conferencias y mesas de debate no se
solapen para permitir a congresistas y
ponentes marcarse una agenda sin pri-
sas ni agobios.



iVolvera a tener protagonismo
todo lo relacionado con las nue-
vas tecnologias?

En efecto, son ya una realidad. Y son
parte imprescindible de nuestra activi-
dad diaria y son también la herramienta
que nos va a permitir crecer en el fu-
turo, porque los ciudadanos asi lo pi-
den. Vamos a abordar la venta online
a partir de la experiencia que estamos
ya adquiriendo para incidir en las claves
que hacen rentable este nuevo canal.
Tenemos también que aprender a utili-
zar todos los medios digitales a nuestro
alcance, desde las redes sociales o las
nuevas aplicaciones a los propios bus-
cadores, que nos ofrecen una informa-
cién muy Uutil sobre nuestros clientes y
demandas asistenciales. Todo ello sin
perder, desde luego, nuestro criterio y
compromiso profesional, porque utilizar
las nuevas tecnologias no implica re-
lajar nuestra actuacién directa con los
pacientes como farmacéuticos.

OO

Utilizar las nuevas
tecnologias no implica
relajar nuestra actuaciéon
directa con los pacientes

°9

Ha sido necesario ampliar el area
de exposicién prevista. ;Es un
sintoma de que ha pasado lo peor
de la crisis o todavia estamos in-
mersos en ella?

Pues pensamos que si. No cabe duda
de que en el escenario econdmico se
aprecia una mejora y esto también
se refleja en el sector. Las companias
estan invirtiendo y necesitan esta pro-
yeccion que Infarma les ofrece. Se tra-
ta ademéas de una marca consolidada
que es fruto de la experiencia y del tra-
bajo conjunto de los dos colegios, de
Madrid y de Barcelona. Este esfuerzo
es el que nos ha permitido abordar un
Congreso con mas ambicion en unas
instalaciones como las que ofrece lIfe-
ma, que responden mejor a las necesi-

dades y planteamientos de los propios
expositores.

{0ué previsiones tienen en cuan-
to a asistentes?

Siempre es una incognita, pero pen-
samos superar los 2.500 congresistas
y 25.000 visitantes profesionales que
asistieron en la ultima edicion celebra-
da en Madrid en 2014. Contamos ya
con la inscripcion de 200 expositores,
con mas de 350 laboratorios y empre-
sas presentes en una superficie total
bruta ocupada entre Congreso y Saléon
de 23.000 metros cuadrados.

Ademas de conferencias, en el
programa nos encontramos me-
sas redondas e incluso debates.
éVan a potenciar mas la partici-
pacién del piblico profesional?
Este es el objetivo y asi se lo hemos
pedido a los moderadores de la vein-
tena de mesas de debate que se van a
celebrar en el Congreso. Queremos es-
cuchar también al publico profesional y
vamos a reservar con este fin suficiente
tiempo para que se expongan todas
las cuestiones, a fin de que los exper-
tos nos den su opinién y nos ofrezcan
su consejo ante las situaciones reales
que tenemos que afrontar en nuestra
practica diaria.

Llama la atencién la incorpora-
cion de un bloque de avances
terapéuticos. ;Por qué lo han
incluido? ;Existe suficiente for-
macién al farmacéutico en este
sentido?

Tenemos que estar al dia de todos los
tratamientos que tenemos a nuestro
alcance para atender a los pacientes,
y nos ha parecido conveniente incluir
esta cuestion en el programa que tam-
bién estamos potenciando, en efecto,
en nuestros cursos de formacion. Por
fortuna, los avances terapéuticos en
diabetes, anticoagulacion, en el abor-
daje de la fertilidad, o en la elaboraciéon
de medicamentos individualizados a
través de la formulacion magistral, o
en el nuevo disefio de medicamentos
0 uso de plantas medicinales y ho-

meopatia son constantes y nos abren
nuevas posibilidades que tenemos
que saber aprovechar en beneficio de
nuestros pacientes. Es una cuestion de
eficacia y también de rentabilidad para

la farmacia.
ee

En el escenario
econdmico se aprecia
una mejora y esto
también se refleja
en el sector

°9

El modelo de farmacia sigue reci-
biendo ataques. ;Van a defender-
lo desde Infarma? ;C6mo?

Creo que es una constante de este
sector que debemos aceptar y de-
fender como estamos haciendo, con
argumentos y con nuestra practica
diaria. La calidad de nuestro modelo
se examina cada dia y somos los far-
maceéuticos sus auténticos garantes.
Los ataques que estamos recibiendo
son completamente interesados e in-
fundados. Tendremos la oportunidad
de analizar esta cuestion también en el
Congreso con una conferencia del ex-
perto abogado Juan Rodriguez Carca-
mo que, precisamente, hemos titulado
‘Contestacion al modelo CNMC'.

Irene Villa sera la responsable
de la conferencia inaugural. ;Qué
mensaje se quiere transmitir a los
farmacéuticos con esta charla?
Irene Villa es una comunicadora y mo-
tivadora excepcional, transmite valores
muy positivos que nos gustaria com-
partir. Su experiencia vital, su forma de
enfrentarse a la realidad, es una ense-
Aanza para todos y estoy seguro de
que cada uno vamos a extraer leccio-
nes personales que nos van a ayudar
a trabajar con mas ahinco en nuestras
metas y también con méas optimismo
en nuestras capacidades como farma-
céuticos. |
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Acaban de aprobar unos presu-
puestos austeros, a pesar de lo
cual han anunciado que les gus-
taria acometer nuevos proyec-
tos. ;Cuales serian?

En efecto, son unas cuentas acordes
a los tiempos que corren y que No su-
ponen ninguna subida de cuotas ni de
precios de los servicios que presta-
mos a los colegiados. Es uno de los
compromisos que asumio la Junta de
Gobierno que presido y que vamos
a seguir cumpliendo. Dicho esto, los
presupuestos no suponen ninguna re-
nuncia, ya que nos permiten garantizar
la actividad desplegada hasta ahora
y abordar proyectos tan importantes
como la celebracion de Infarma Ma-
drid 2016, que abrira sus puertas el
préximo 8 de marzo, o ampliar nues-
tro programa de formacién con nuevos
cursos que hemos lanzado este ano y
que se pueden consultar en la pagina
web del Colegio o en la plataforma di-
gital Agora.

Mi equipo de Gobierno esta traba-
jando también en sacar adelante un
nuevo marco legal para la farmacia ma-
drilefia, asi como un nuevo Convenio
de colaboracion con la Consejeria que
permitira desarrollar mas y mejor nues-
tro papel como farmacéuticos. Son
proyectos ilusionantes que esperamos
poder concluir este afio. Queremos

“Seguir puenteando
a las farmacias
supone la liquidacion
del modelo”

Luis Gonzalez Diez. Presidente del COFM
(Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid)

ademas impulsar la atencién a los co-
legiados, facilitando por ejemplo todos
los tramites de colegiacion a través de
la web. También lanzaremos préxima-
mente una aplicacion movil pensada
para los ciudadanos, y queremos dar
mas valor a la amplia oferta de servicios
que ofrece ya el Colegio. A lo largo del
afio iremos proponiendo mas ventajas
tanto en servicios incluidos en cuo-
ta como en los prestados a través de
COFM Servicios 31.

OO

Hemos tenido la
oportunidad ya de abordar
con el consejero de Sanidad

la necesidad de redactar
una nueva ley

°9®

ZQué nos puede decir del nuevo
Convenio que se encuentra en
tramite con la Consejeria de Sa-
nidad?

Estamos trabajando a fondo con la
Consejeria en este Convenio que pen-
samos tener firmado este egjercicio y
cuyo objetivo es la atencion del pacien-
te y todo lo relacionado con la promo-
cion y proteccion de la salud desde la
farmacia. Seréa el nuevo marco juridico

y econdmico para desarrollar todas
aquellas funciones de la oficina de far-
macia que van mas alla de las presta-
ciones farmacéuticas.

{0ué servicios se promoveran?
Incluira tanto servicios de informacion
para lanzar campanas de salud o pro-
gramas informativos dirigidos a la po-
blacion, como servicios de prevencion
caso de deteccion de patologias cro-
nicas, asistencia a pacientes polime-
dicados, dependientes domiciliarios,
etcétera, o de seguimiento, entre los
que priorizaremos el seguimiento del
paciente diabético e hipertenso o los
programas de adherencia al tratamien-
to que sigue siendo uno, por no decir el
principal, desafio de la sanidad.

¢Han hecho alguna estimacién
sobre el ahorro que supondria a
Sanidad?

No hemos calculado todavia qué aho-
rro representan estos servicios para el
Sistema Nacional de Salud, pero va a
ser una de las variables que nos va a
permitir financiarlos. Tenemos que de-
mostrar, en primer lugar, que respon-
den de forma eficaz a una necesidad
clara del paciente o del sistema, y des-
pués que son rentables para todas las
partes implicadas para ampliar estos
programas a todas las farmacias.



¢Es necesaria una farmacia asis-
tencial para lograr una farmacia
rentable?

No es una condicion indispensable
pero si una estrategia de futuro que
apoyamos y que nos permitira tener
mas presencia y protagonismo social
y sanitario. Estoy seguro que asi abri-
remos una nueva via de ingresos para
la farmacia. Si nos centramos soélo en
la dispensacion corremos el peligro de
convertirnos en poco tiempo en pro-
fesionales irrelevantes y sustituibles.
Creo que la profesion se ha dado cuen-
ta y esta dando un paso adelante para
avanzar en el terreno asistencial, como
nos estan pidiendo, por otra parte, los
propios ciudadanos.

oo

Si nos centramos sélo en
la dispensaciéon corremos
el peligro de convertirnos

en poco tiempo en
profesionales irrelevantes
y sustituibles
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Tienen previsto reunirse con el
consejero de Sanidad para hablar
sobre la redaccion de una nueva
ley de Ordenacidn y atencion far-
macéutica en la Comunidad de
Madrid. ;Cudles son los puntos
principales que deberia recoger?
iCreen que contaran con el apoyo
de la Comunidad de Madrid?

Hemos tenido la oportunidad ya de
abordar con el consejero de Sanidad la
necesidad de redactar una nueva ley y
ha entendido perfectamente nuestras
razones. Ahora tenemos que sentarnos
y acordar un calendario para trabajar en
este nuevo marco que nos han pedido
los profesionales y necesitan los ciuda-
danos, porque la actual regulacion esta
ya demasiado parcheada. Ademas de
recoger los nuevos servicios profesio-
nales que estan ya prestando las far-

macias o que desarrollaran en el futuro
en el area, por ejemplo, de la atencion
domiciliaria, la nueva ley debe resolver
otras cuestiones como reestructurar
el sistema de guardias, sobre todo en
las areas rurales, o facilitar también el
acceso a las nuevas farmacias de los
licenciados mas jovenes.

Parece ser que la Comunidad Va-
lenciana podria pagar guardias
de boticas el aiio que viene. ;Qué
opina de este proyecto? ;Cree
que se implantara en el resto de
CC.AA.? ;Cuando?

Me parece un paso importante para
la profesion que esta en linea con lo
conseguido en otros paises europeos,
como Alemania, por ejemplo. Tendre-
mos que esperar a ver los resultados
del proyecto y en qué condiciones se
aplica definitivamente. En cualquier
€aso, creo que su implantacion nacio-
nal darfa visibilidad y reconoceria los
sacrificios que debemos realizar los far-
macéuticos espafioles para garantizar
a los ciudadanos un servicio de lujo las
24 horas del dia y los 365 dias del afio.

Se pone en marcha el nuevo sis-
tema europeo antifalsificacion.
iConsidera que sera efectivo?
iCree que la distribucién ha sabi-
do responder a los requerimien-
tos impuestos?

Los farmacéuticos hemos sido activos
en este proceso a través del Grupo
Farmacéutico de la UE que esta re-
presentado en la Organizacion Euro-
pea de Verificacion de Medicamentos
y lo seguiremos siendo para continuar
evitando la entrada de medicamentos
falsificados en la cadena legal del me-
dicamento. Creo que hay voluntad para
que funcione este sistema de alerta y
también comprendo las reticencias que
puede provocar a la hora de costear
este nuevo esfuerzo del sector. Ni se
puede pedir una comprobacién ex-
haustiva de cada uno de los envases
por parte de los almacenes porque se
paralizaria la distribucién, ni tampoco
cargar sobre las farmacias mas res-
ponsabilidad de la cuenta cuando esta

previsto que el farmacéutico tenga que
desactivar el identificador Unico de los
envases en cada dispensacion. Lo que
si considero clave en todo este proceso
€S que se persiga y sancione con dure-
za este trafico ilegal de medicamentos
que supone un grave riesgo para la sa-
lud de los pacientes, en la linea de la
Ultima reforma del Cédigo Penal, para
que este tipo de fraudes salgan muy
caros a sus autores.

iPara cuando la dispensacién de
medicamentos innovadores en
las oficinas de farmacia?

Estamos trabajando en este objetivo y
€s una reclamacion en la que estamos
incidiendo desde los colegios y el Con-
sejo. Esperemos que el nuevo Gobier-
no lo tenga en cuenta. Esta claro que
redundara en beneficio de los pacien-
tes, que ya no tendran que desplazarse
a los hospitales, y permitira reforzar la
economia de las farmacias en una de
las principales areas de crecimiento
del mercado de medicamentos. Seguir
puenteando a las farmacias supone la
liquidacién del modelo.

El COFM incide mucho en la for-
macion de sus asociados. ;Qué
iniciativas van a desarrollar
préximamente?

Asi es, creo que es uno de los princi-
pales cometidos del Colegio y en este
objetivo estamos invirtiendo muchos
recursos. Este ano, por ejemplo, he-
mos programado 41 nuevos cursos
de formacion virtual que ya se pueden
consultar en nuestra web y que respon-
den al interés expresado por los pro-
pios farmacéuticos en las encuestas de
valoracién que hacemos de cada acti-
vidad. Aprovecho también para invitar
a todos los farmacéuticos a participar
en el proximo Congreso de Infarma y
a visitar nuestro stand de formacion,
donde podran informarse de la amplia
oferta de formacién presencial y virtual
que ofrecemos, asi como de nuestra
apuesta por la formacioén internacional
a través del Master en Gestidon Farma-
céutica y Financiera. |
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{0ué razones les daria a los far-
macéuticos para asistir a esta
edicién de Infarma?

Infarma es un evento imprescindible en
la agenda de la profesion. Nos encon-
tramos frente a una nueva edicion del
congreso y saldn punto de referencia
para la Farmacia. En esta nueva edicion
del evento mas importante que tiene lu-
gar cada afio en nuestro entorno pro-
fesional, esperamos reunir a cerca de
25.000 visitantes, 2.000 congresistas y
200 empresas expositoras. Infarma es
un espacio en el que podemos implicar-
nos para que nuestra profesion continlie
creciendo y evolucionando hacia un rol
cada vez mas necesario, centrado en el
paciente y trabajando en coordinacion
con el resto de agentes sanitarios, que
dé respuestas a lo que la sociedad ne-
cesita a través de la gestion de nuestro
conocimiento. Es una oportunidad para
actualizar dicho conocimiento, para en-
trar en contacto con la experiencia de
profesionales de toda Europa y también
para establecer relaciones y contrastar
puntos de vista con companeros de
profesion.

En este foro profesional de referencia,
contaremos con un interesante progra-
ma cientifico que destacara el enorme
potencial profesional de la farmacia para
adaptarse y responder a las necesida-
des asistenciales de cada paciente.

Desgraciadamente la farmacia
catalana en 2015 ha estado mar-

“Esperamos y recla-
mamos presupuestos
realistas y estabilidad
en el sector”

Jordi de Dalmases. Presidente del COFB
(Colegio Oficial de Farmacéuticos de Barcelona)

cada nuevamente por los impa-
gos. ;Como definiria la situacién
actual?

Los farmacéuticos catalanes llevamos
cuatro afos cargando sobre nuestros
hombros una responsabilidad que le
corresponde a la Administracion, la de
hacer frente a un derecho baésico de la
poblacidon como es el acceso a su me-
dicacion.

Las Ultimas noticias al respecto, tras una
problematica que sufrimos desde hace
cuatro afos, es que el 28 de enero se ha
desencallado la situacién que retenia la
liquidacién del sobrante del FLA extraor-
dinario (150 M€) que reclamamos que se
utilizara para hacer frente a la factura de
los medicamentos dispensados durante
el mes de octubre. Por otro lado, como
esta cifra excede el importe de la factura
de octubre, se ha acordado pagar, con
el dinero sobrante, el 27% de la factura
correspondiente al mes de noviembre
de los cuatro colegios catalanes.
Paralelamente ya nos hemos puesto
en contacto con el nuevo secretario
general de Economia de la Generalitat
para reclamar la recuperacion total de
la deuda y contar con un calendario
estable de pagos para el 2016, y nos
hemos emplazado a una reunién que
tendra lugar en breve entre Economia,
el Consejo de Colegios Farmacéuticos
de Catalufia y la empresarial FEFAC.
Lo que esperamos y reclamamos son
presupuestos realistas y estabilidad en
el sector.

La implantacién de la cartera de
servicios del COFB esta creciendo
progresivamente. ;Cuales serdn
los préximos pasos en este sen-
tido? ;Qué respuesta estan dando
los pacientes a estos servicios?
La respuesta de los pacientes es positi-
va. Estamos ayudando, en colaboracion
con otros profesionales sanitarios, a pre-
venir y detectar precozmente enferme-
dades, a mejorar el seguimiento de los
tratamientos, etc. y contamos con una
buena acogida entre la poblacion. De
hecho, se ha conseguido incrementar
los niveles de participacion, por ejemplo
en el programa de deteccién precoz
de cancer de colon y recto, que ha
visto incrementada su actividad por
cuatro. Esto hace que cada vez tengan
una mayor implantacion: por ejemplo,
en el caso del programa comentado,
esta previsto que acabe de desplegarse
a todo el territorio catalan entre 2016 vy
2017. Actualmente son 443 farmacias
activas de media al mes (hace dos afios
eran unas 120).

El programa de determinaciéon de
riesgo de infecciéon por VIH se ha
extendido en 2015 a las farmacias de
la ciudad de Barcelona (36 nuevas far-
macias) y ya son 73 las farmacias que
ofrecen este servicio. Por otro lado, el
programa de deteccion del riesgo
cardiovascular se puso en marcha en
noviembre del ano pasado para todos
los ciudadanos y cuenta con 263 far-
macias proveedoras y 400 mas en pro-
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ceso, y 800 colegiados formados. En la
atencion a la persona mayor destacan
dos programas: el de accién comuni-
taria Radares, en el que participamos
con casi 400 farmacias actuando sobre
el riesgo de exclusion social de estas
personas de edad avanzada, y el de
educacion sanitaria para las perso-
nas mayores, en el que participan 170
farmacias, cuenta con 180 farmacéuti-
cos formadores, y ha llevado a cabo 138
sesiones para mas 1.550 asistentes.
Por ultimo, mencionar que el progra-
ma de seguimiento farmacotera-
péutico con SPD, en el que participan
casi 1.000 farmacias, tiene en marcha
una prueba piloto de seguimiento de
pacientes crénicos complejos con este
sistema en comunicacion con los cen-
tros de atenciéon primaria, y el de des-
habituacién tabaquica cuenta ya con
76 farmacias activas.

La actitud de excelencia de todo el co-
lectivo y una vocacion profunda de ayu-
da a los pacientes permiten la existencia
de todas estas iniciativas que hemos
puesto en marcha y que estamos ha-
ciendo crecer. Para nosotros, el futuro
de la farmacia comunitaria pasa por
seguir implantando y desarrollando nue-
VOS SErvicios.

iComo debe hacerse imprescindi-
ble el farmacéutico? ;Cree que lo
esta haciendo bien?

Con todos los proyectos con los que va-
mos engrosando la cartera de servicios
consolidamos nuestro rol asistencial y
hacemos que nuestra actuacion apor-
te cada vez méas valor, el valor que nos
tiene que hacer imprescindibles dentro
de la cadena sanitaria para obtener los
mejores resultados de salud para la po-
blacion.

El farmacéutico esta haciendo una labor
excelente, aunque todavia tenemos mu-
cho que aportar, un potencial enorme
que radica en nuestra preparacion, en
la red que formamos -tanto fisica como
virtualmente gracias a estar interconec-
tados-. Contamos con un potencial que
se alimenta de nuestra voluntad de me-
jorar aquello que esta en nuestras ma-
nos: la salud y la calidad de vida de los

OO

Los farmacéuticos catalanes
llevamos cuatro anos
cargando sobre nuestros
hombros una responsabilidad
que le corresponde a la
Administracion
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pacientes. Con esta mirada tenemos
que afrontar el futuro.

Estrenan nuevo consejero de Sa-
lud del Gobierno catalan, Antoni
Comin. ;Qué opinién le merece
este cambio? ;Saben que politica
seguira con las farmacias?

De momento, hemos tratado con el
vicepresidente de la Generalitat y con-
sejero de Economia, Oriol Junqueras, y
hemos detectado la voluntad de encon-
trar una solucién definitiva a los retrasos
en el pago a las farmacias catalanes, y
esperamos abordar este tema en bre-
ve. Hemos de encontrar una férmula
de recuperar los retrasos en el pago,
dotarnos de un calendario de pagos y
asegurar estabilidad de pagos para los
farmacéuticos.

Hace escasos meses el COF de
Barcelona renové su pagina web.
iCon qué objetivo? ;Se han incre-
mentado las visitas de los cole-
giados?

El nuevo portal virtual del Colegio se
puso en marcha el pasado 3 de sep-
tiembre con el objetivo de facilitar el ac-
ceso a la informacién a los colegiados.
Esta nueva plataforma de trabajo ha
supuesto un paso mas hacia la consoli-
dacion del espacio web cofb.net como
un portal para dar servicios, contenidos
y aplicaciones de interés para el colecti-
VO, presentados y organizados de forma
innovadora.

El acceso a las diferentes informaciones
del dia a dia de la farmacia y la actividad
colegial, en un entorno web responsive,
se ofrecen con mas rapidez, seguridad y
dinamismo. Se pone también a disposi-
cién del colegiado un innovador sistema
de navegacion similar al de los disposi-
tivos mdviles.

Desde su puesta en marcha, hasta fina-
les de afo, se han visitado 1.779.258
paginas, lo que supone un incremento
del 13,53%. También se ha ampliado la
oferta de contenidos por los que se na-
vega en un 16,90%.

Desde Agora Sanitaria han pues-
to en marcha un nuevo formato
Wamado Agora Express. ;En qué
consiste? ;Qué tipo de formacién
se llevara a cabo en él?
Efectivamente, Agora Express es un
nuevo formato que se ha puesto en
marcha en la plataforma de formacion
de los Colegios de Farmacéuticos de
Barcelona y Madrid, Agora Sanitaria.
Gracias a este sistema, se ofrecen cur-
sos de temas especificos de no mas de
una hora duracion, que responden a ac-
tualizaciones puntuales o necesidades
concretas manifestadas por parte de los
alumnos. A su vez, también se propor-
ciona una formacién rapida y efectiva en
cuestiones que el farmacéutico necesita
en su dia a dia, y el eje de aprendizaje se
basa en el enfoque practico de los con-
tenidos y la colaboracién e intercambio
de experiencias entre los participantes.

{Qué otras acciones formativas
tienen previsto llevar a cabo este
ano?

En el portal los farmacéuticos pueden
encontrar un catélogo para contribuir a
la formacion continua de los profesiona-
les con mas de 50 cursos actualizados
sobre las principales areas de actuacion
en la farmacia: Area asistencial, ligada
a patologias que requieren diagndstico
clinico, érea de sintomas menores, area
de dermocosmeética, area de gestion y
marketing, ademas de abrir una area de
formacién para el técnico de farmacia.
En 2016, completamos el catdlogo de
Cursos con iniciativas ligadas a la mejora
de la intervencion en pacientes comple-
jos, la recomendacién en una area no-
vedosa en la farmacia como es la com-
plementacion en el deporte, y el consejo
en situaciones tan frecuentes y en el que
la farmacia puede tener un papel impor-
tante en su resolucidon como son la gripe
y el resfriado v la rinitis. |
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0s organismos vivos utilizan el

oxigeno para obtener energia

en diferentes reacciones meta-

bdlicas, entre ellas, para ser es-
pecialmente efectiva en la obtencion de
energia en la mitocondria. La cara os-
cura de estos procesos metabdlicos es
que en todos ellos se generan especies
reactivas, denominadas ROS (Especies
Reactivas del Oxigeno) que, como su
nombre indica, derivan de reacciones
en las que esta presente el oxigeno y
las RNS (Especies Reactivas del Nitro-
geno), que usualmente provienen de la
contaminacién, humo de tabaco, etc.
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Tanto las ROS, como las RNS pueden
ser radicalarias, como el oxigeno sin-
glete, o no radicalarias, como el agua
oxigenada. El organismo humano so-
brevive a la produccién de estas espe-
cies toxicas porgue ha desarrollado un
sistema de defensa en el que participan
determinados micronutrientes, ya sea
por si mismos o en formas mas com-
plejas, y que son los antioxidantes. Se
debe de tener en cuenta que las formas
mas complejas, como pueden ser los
enzimas antioxidantes, no se pueden
tomar directamente, puesto que el sis-
tema digestivo alteraria la parte protei-

L ™ Antioxidantes

Magda Rafecas. Farmacéutica

ca del enzima, por lo que siempre nos
referiremos a los micronutrientes que
forman parte del mismo. Cabe sefia-
lar, ademas, que existen en el mercado
formas farmacéuticas que protegen los
enzimas, por lo cual éstos superan el
tracto gastrointestinal y resultan biodis-
ponibles para el organismo humano.
Por ello es funcion del farmacéutico, y
en especial en el caso de los comple-
mentos alimenticios, aconsejar correc-
tamente qué complemento resulta mas
interesante.

Las defensas organicas antioxidantes
se centran en tres puntos clave del or-



ganismo. Por un lado, formando parte
del sistema enzimatico, como ya se
ha comentado, en el que intervienen
diferentes minerales; por otro, dentro
del sistema no enzimatico, en el que
actuarian, por ejemplo, la vitamina E o
la vitamina C, etc.; y finalmente, como
antioxidantes a nivel mitocondrial,
como serfa el caso del CoQ10. Para-
lelamente, existen compuestos bioacti-
vos en los alimentos, como es el caso
de los polifenoles de la uva o del cacao,
que protegerian a los antioxidantes pri-
marios impidiendo su degradacion y
que contribuirian a la capacidad an-
tioxidante total del organismo humano.

El sistema de defensa antioxidante
enzimatico constituye la primera linea
de defensa. Esté integrado por tres en-
zimas principales gue aunan su capaci-
dad antioxidante: la superéxido dismu-
tasa (SOD), catalasa (CAT) y glutation
peroxidasa (GPx). De la SOD existen
diferentes tipos que actlan en diversas
localizaciones y que necesitan otros
tipos de micronutrientes segun sea el
tipo de SOD. La SOD1 es la que actla
en el citoplasma y requiere de cobre
y zinc, mientras que la SOD2 actla a
nivel mitocondrial y precisaria de hierro
y manganeso, y por ultimo, la SOD3
actla a nivel extracelular, con zinc vy
cobre. Otro antioxidante basico para
mantener la capacidad antioxidante del
organismo es el selenio, que participa
en la Glutation Peroxidasa (GPx).

Los Tocoferoles y Tocotrienoles son
los antioxidantes liposolubles indispen-
sables (vitamina E), de los cuales la for-
ma mas activa es el d-a- tocoferol, que
hay que distinguir de la forma dl-a-to-
coferol, que es de origen sintético; se
ha de saber que 100 Ul de vitamina E
natural, equivalen a 150 Ul de vitamina
E sintética. Por todos es sabido que la
vitamina E protege de la peroxidacion
de los &cidos grasos, por ello, las ne-
cesidades de la misma estarian en
funcion de la cantidad de acidos gra-
S0s insaturados que se ingieran con la
alimentacion. Ademas, cabe recordar
que la vitamina E posee una importante
funcién a nivel inmunitario, ya que por
su papel de antioxidante participa de

forma relevante en patologias como el
cancer y las enfermedades cardiovas-
culares.

La vitamina C (L-ascorbico) es un
micronutriente hidrosoluble esencial,
puesto que los primates y el hombre
han perdido la capacidad de sintetizar
la vitamina C por la ruta del glucurdni-
co. La vitamina C es un cofactor que
es utilizado en reacciones enzimati-
cas catalizadas por monooxigenasas,
dioxigenasas y oxigenasas, por ello
esta relacionado en diversas funcio-
nes nutricionales, fisioldgicas y meta-
bdlicas, en los que egjerce funciones
antioxidantes. Las concentraciones de
acido ascorbico en los tejidos y fluidos
varian enormemente, asi, se halla en
altas concentraciones en aquellos teji-
dos o fluidos que posean una elevada
generacion de ROS, como los ojos,
cerebro, higado, pulmon, corazén, se-
men y leucocitos. Por ejemplo, las con-
centraciones en la glandula pituitaria,
glandulas adrenales u ojos, son de 10
a 100 veces mas elevadas que las con-
centraciones plasmaticas, por lo que
las dosis en plasma no se correlacio-
nan con las dosis efectivas en determi-
nados 6rganos “target” de la vitamina
C. Este hecho incide en la dificultad de
establecer unas recomendaciones nu-
tricionales claras en la prevencion de
algunas de las patologias asociadas a
estos organos. Entre estas funciones
antioxidantes, por ejemplo, sirve como
co-antioxidante, junto a la vitamina E,
para proteger las LDL del dafio oxida-
tivo inducido por radicales generados
en la obtencién de energia; todo ello
conduce a una oxidaciéon del propio
ascorbato, que puede ser regenerado
por otros antioxidantes. Ademas, el
ascorbato es un co-antioxidante pro-
tegiendo los lipidos de la peroxidacion,
asf, incluso a concentraciones elevadas
de hierro en plasma, las concentracio-
nes elevadas de ascorbato protegen
del dafo oxidativo. Por ello es un factor
clave en la proteccion del organismo
frente a patologias, como enfermeda-
des cardiovasculares, la aterosclerosis
en particular o en la prevencion de la
degeneracion macular.

A nivel mitocondrial actian como
antioxidantes la SODS, el coenzima
Q10 o ubiquinona, junto con la me-
latonina. En el caso del CoQ10 es un
lipido de estructura muy similar a la vi-
tamina E y es considerado como una
“vitamine-like”, dado que con la edad
su sintesis en el organismo decae no-
tablemente. El CoQ10 actua en el in-
terior de la mitocondria y en la cadena
de transporte electrénico, que genera
ATP; debemos recordar que esta ruta
produce el 95% de la energia del or-
ganismo humano, y por ello en este
punto surgen especies reactivas (ROS)
que deben ser eliminadas por los an-
tioxidantes que actlan justo aqui.
Usualmente el CoQ10 se encuentra
en los 6rganos que poseen mas acti-
vidad metabdlica: corazén, musculo e
higado. Con su actividad antioxidante
regenera otros antioxidantes, como es
el caso de la vitamina E. Recordemos,
asimismo, que con la edad decae la
sintesis enddgena y que ademéas algu-
nos farmacos como los B-blogueantes
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y las estatinas inhiben su sintesis, por
ello en estos casos se sugiere como
rutina la suplementacion con CoQ10.
Finalmente cabe afiadir que la pérdi-
da de funcionalidad en la mitocondria
conduce a procesos de envejecimien-
to, por lo que estos antioxidantes son
clave para evitar este proceso.

Como antioxidantes se encuentran
otros compuestos que a su vez rege-
neran los antioxidantes primarios, son
los carotenos, en especial el B-carote-
no, el licopeno, la luteina y zeaxantina.
Los carotenos son pigmentos liposolu-
bles sintetizados por las algas, plantas
o bacterias fotosintéticas; algunos de
ellos se convierten en vitamina A, aun-
que sus acciones como antioxidantes
se circunscriben a determinados 6rga-
nos target, por lo cual conviene tratar-
los puntualmente. El B-caroteno se ha
mostrado muy eficaz en la prevencion
del dano por radiaciones UV en la piel,
y por tanto prevenir el envejecimiento
de la piel a través de la fotooxidacion.
El consumo de licopeno, que se halla
en concentraciones importantes en el
tomate y en pequefias proporciones en
la sandia, tiene un efecto beneficioso
en la salud humana reduciendo la in-
cidencia de las patologias cancerosas,

sobre todo de pulmdn, tracto digestivo,
cardiovasculares y del envejecimiento,
y en el caso del hombre se concentra
principalmente en la préstata, lo que
podria explicar su acciéon preventiva en
la aparicién de cancer en este érgano.
La luteinay la zeaxantina son xantéfilas,
que son basicas en la prevencion de la
degeneracion macular, junto con otro
antioxidante, el zinc.

Finalmente, unos compuestos de
elevada capacidad antioxidante son los
polifenoles, que se encuentran de for-
ma natural en el aceite de oliva virgen,
en el té, café, vino tinto y cacao; sin em-
bargo el consumo de estos alimentos,
a veces, No supone una ingesta inme-
diata, ya que la mayoria de estos com-
puestos necesitan de una fermentacion
en el colon para poder ser absorbidos,
es decir, su biodisponibilidad depende
de la matriz en que se encuentre y de la
capacidad del organismo en transfor-
marlos en metabolitos activos. Como
consecuencia de su accion antioxidan-
te, los polifenoles poseen efectos vaso-
dilatadores, anti-trombdéticos y propie-
dades anti-inflamatorias que subyacen
en el inicio de muchas patologias,
como las enfermedades cardiovascula-
res y cerebrovasculares, ya que como

OO

La vitamina C (L-ascorbico)

es un micronutriente hidrosoluble
esencial, puesto que los primates

y el hombre han perdido

la capacidad de sintetizar

la vitamina C por la ruta
del glucurénico

°9

en el caso de los polifenoles del cacao,
incrementan la formacion endotelial de
&xido nitrico, que a su vez provoca una
vasodilatacion y una disminucion de la
tension arterial. Mientras que la quer-
cetina, abundante en cebollas, manza-
nas, té verde y vino, se asociaria a la
prevencion de enfermedades cerebro-
vasculares. Indicar que la generacion
de ROS en el cerebro altera la homeos-
tasis generando mediadores de la in-
flamacién que estarian asociados a un
declive de las capacidades cognitivas,
accidentes cerebrales y enfermedades
neurodegenerativas. En este sentido,
existen estudios sobre determinados
polifenoles, como es el caso del resve-
ratrol, cuyo consumo se asocia a una
disminucion del riesgo de padecer di-
chas patologias. En definitiva, y en el
caso de los polifenoles, el farmacéuti-
co debe saber aconsejar cudles de los
productos o complementos alimenti-
cios con polifenoles o sus metabolitos
son los mas adecuados para prevenir
el riesgo de diversos procesos antes ci-
tados, y en especial por los problemas
de biodisponibilidad, que son inheren-
tes a los polifencles y que impedirian
que ejercieran su accion. m
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Complementos
ergogeénicos
en el deporte

Magda Rafecas. Farmacéutica

a relaciéon entre Nutricion vy

Deporte estad perfectamen-

te establecida; una buena

alimentacién y nutricion es
bésica para la practica del depor-
te, desde los principiantes a atletas
de competicion. Es evidente que la
6ptima nutricion es esencial tanto
antes, durante el ejercicio fisico o
después del mismo en el proceso
de recuperacion. Sin embargo las
necesidades individuales dependen
del tipo de actividad para maximizar
el potencial del individuo en cada
situacion. Por tanto, se recomienda
una apropiada seleccién de alimen-
tos y liquidos, pautas de ingesta y
complementos ergogénicos apro-
piados a cada actividad.

Existen diversos tipos de ejerci-
cios, desde ejercicios de equilibrio
(yoga, pilates), ejercicios de flexibili-
dad (stretching, estiramientos), ejer-
cicios cardiovasculares aerdbicos
(endurance, correr, nadar, caminar,
ciclismo, etc.; asi, correr a ritmo del
60-80% del ritmo cardiaco maxi-
mo es un ejercicio aerdbico, pero
esprintar no lo es, puede parecer
cansado pero a largo plazo mejora
la resistencia y reduce la fatiga), o
ejercicios anaerébicos (stretch, ejer-
cicio que mejora la potencia y au-
menta la masa muscular, como por
ejemplo las pesas).

Sin embargo, en todos los de-
portes existen, como se ha comen-
tado antes, unas pautas de ingesta,
por tanto nutricionalmente se ha de
pensar en la preparacion del ejer-
cicio, idealmente, dos horas antes
de realizarlo, se ha de seguir esta
pauta, hidratarse y obtener energia
a través de carbohidratos comple-
jos; sin embargo en este momento
no es aconsejable una ingesta de
grasas ni proteinas dada la lenti-
tud del organismo en metabolizar
estos compuestos; evidentemente,
si s6lo se tienen de 5 a 10 minu-
tos, se escogera un platano o una
manzana. Durante el gjercicio fisico,
sea un atleta profesional o un prin-
cipiante, sélo se deben tomar unos
sorbos de liquido y no comer nada.
Es después, cuando se realiza la
recuperacion del ejercicio, que se
deben seguir una serie de pautas,
rehidratarse, pero no sélo con agua,
sino con sales de rehidratacion oral,
e incorporacion de carbohidratos y
proteinas, que restauraran la ener-
gia muscular, y como se realiza un
catabolismo  proteico, proteinas
para recuperar un balance de nitro-
geno positivo.

Vistas estas pautas podemos
entender como funcionan los com-
plementos ergogénicos para la ac-
tividad fisica.




OBTENCION DE ENERGIA

- Barritas energéticas: Para cual-
quier actividad fisica el aporte de
energia resulta basico. Cuando no
se dispone de una alimentacién
pautada, y también en actividades
de larga duracion, (por ejemplo,
un dia de esqui), se debe reponer
la energia, por ello son interesan-
tes las barritas de alto contenido
energético, que poseen hidratos de
carbono, fibra y proteinas, y que no
deben confundirse con las barritas
para el control de peso corporal,
mucho menos energéticas.

- L-carnitina: La L-carnitina es un
aminoacido, en contraposicion a la
D-carnitina, que es un cofactor ne-
cesario para introducir los acidos
grasos en la mitocondria para la ob-
tencion de energia; esto sucede a
través de la ruta de la B-oxidacion
de los acidos grasos. Recordemos
que esta ruta es la bésica para la
obtencion de energia a partir de aci-
dos grasos de entre 16 y 18 atomos
de carbono, puesto que los de ca-
dena corta se absorben directamen-
te y se obtiene energia de los mis-
mos en el higado, y que los acidos
grasos poliinsaturados de cadena
larga necesitan, para entrar en la
mitocondria, de la L-carnitina y de
una pB-oxidacion para la obtencién
de energia. El farmacéutico debe
analizar especialmente qué tipo de
carnitina contiene el complemento
alimenticio, ya que soélo la L-car-
nitina es bioldgicamente activa. El
momento mas adecuado para to-
mar la L-carnitina es de unos 30-45
minutos antes de iniciar la sesién
deportiva, y recordemos que si ésta
se realiza con el fin de quemar gra-
sas, su duracion es de al menos 45
minutos, por ello bajo el epigrafe de
quemadores de grasa (fat-burning)
se esconden complementos alimen-
ticios a base de L-carnitina.

- Coenzima Q10: Durante el gjercicio
fisico se generan especies reactivas
(ROS) que deben de ser neutraliza-
das por antioxidantes. Por ello un
aporte de vitamina C o vitamina E es
béasico después de realizar el ejer-
cicio fisico para retornar al organis-
mo a niveles bajos de oxidacién. A
este grupo se debe afiadir el Coen-
zima Q10 que ejerce su actividad
antioxidante a nivel mitocondrial.
Aparte de su funcién antioxidante,
el coenzima Q10 es un lipido que
actla como cofactor en la cadena
de transporte electrénico en la mito-
condria y membranas plasmaticas.
Es ademas indispensable para el
mantenimiento de la bioenergética
(obtencién de energia y homeosta-
sis de la misma) de la musculatura
esquelética y del corazoén.

CREATINA

La creatina es un componente del
musculo esquelético y es utilizada
para la obtencién de energia; se
une al éacido fosfoérico, formando
fosfocreatina. En la musculatura se
encuentra en un 40% en forma ais-
lada y en un 60% como fosfocreati-
na. Ambas moléculas tienen un pa-
pel béasico en el mantenimiento del
“pool” de ATP. Al iniciarse un movi-
miento se gasta ATP, que debe de
recuperarse rapidamente y lo hace
a través de la fosfocreatina, que se
convierte de este modo en lareserva
y el mecanismo mas rapido de obte-
ner el ATP. Otro efecto es que limita
la bajada del pH muscular, puesto
que cuanto mas acido es el pH, mas
fatiga muscular se presenta duran-
te el ejercicio. Asi, en ausencia de
creatina (que se sintetiza a través de
los aminoacidos: metionina, glicina
y arginina) la fatiga sobreviene mas
rapidamente. Como usualmente se
encuentra en productos carnicos
y pescado, las dietas vegetarianas
estrictas no contienen suficientes
aminoacidos para completar la bio-
sintesis, por lo que en este caso y
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si se quiere practicar algun depor-
te seria aconsejable suplementar la
dieta con creatina. La complemen-
tacién con creatina posee el efecto
de aumentar el peso corporal debi-
do al aumento de masa muscular.
Paralelamente, se podria comple-
mentar la alimentacién directamente
con L-Arginina.

PROTEINAS Y AMINOACIDOS

- Aminoacidos Ramificados: Los
aminoacidos ramificados BCAA
(branched chain aminoacids) son la
L-leucina, L-valina y L-isoleucina.
Estos aminoacidos son aminoaci-
dos esenciales que son absoluta-
mente necesarios para la sintesis
del musculo esquelético. Durante
el ejercicio fisico son oxidados en
el musculo esquelético, por lo que
tras el ejercicio fisico se debe apor-
tar en forma de complementos para
mantener las funciones normales de
la musculatura y del organismo. Por

ello se utilizan preferentemente en
aquellos deportes que conlleven un
catabolismo de proteinas.

- L- Arginina: Otro amino&cido ba-
sico en el deporte es la L-arginina.
Este aminoacido se convierte en ci-
trulina y 6xido nitrico, cuyos efectos
provocan una vasodilatacién, lo que
mejora la circulacion sanguinea y
por ende el aporte de nutrientes a
los tejidos.

- Superacion de los mecanismos
de cansancio: Los mecanismos
de fatiga que subyacen en el siste-
ma nervioso central y en la propia
musculatura, durante y después del
ejercicio fisico, no estan del todo
elucidados, pero todos ellos parten
del efecto de la serotonina en los
mecanismos de fatiga. Se barajan
dos hipétesis basicas en los meca-
nismos de superacion de la fatiga;
durante el gjercicio (during workout)
y después del ejercicio (post-wor-
kout). Una de la hipdtesis parte de

que el aporte de L-triptéfano podria
disminuir la percepcion de fatiga du-
rante ejercicios aerébicos. Por otro
lado, el foco en la serotonina (5-HT)
se circunscribiria al incremento de
la concentracion de este neuro-
transmisor en la percepcion a nivel
cerebral de la sensacién de fatiga,
por ello un incremento de la ingesta
de carbohidratos o de aminoacidos
ramificados podria disminuir esta
percepcién. En todo este proceso
se deberia seguir una pauta entre
la ingesta de L-triptéfano y aminoa-
cidos ramificados. En este sentido
algunas hipotesis inciden que el
aporte GABA (y-aminobutirico), im-
portante neurotransmisor, reduciria
tensiones musculares y que ayu-
daria a los deportistas a mantener
su condicion fisica y regeneraciéon
muscular. A ello deberiamos afia-
dir la L-teanina, aminoacido que se
encuentra en el té y que posee la
capacidad de reducir tensiones y
ansiedad pre-competicion.
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NUTRICION

Finalmente, existen en el merca-
do complementos a base de Cromo,
puesto que es un elemento clave en
la captacion de la glucosa por parte
del musculo y su posterior reserva
como glucdégeno. También como
complementos ergogénicos se en-
cuentran sustancias alcalinizantes,
recordemos que a pH &cidos apa-
rece mas fatiga muscular, por lo que
en algunos casos se recomienda bi-
carbonato sédico y sales de potasio
y de magnesio; este ultimo regula la
homeostasis de calcio, sodio y po-
tasio a través de las membranas ce-
lulares, y mantiene los procesos de
produccion de energia estables. La
suplementacion con magnesio me-
jora varios factores del rendimien-
to del ejercicio fisico, entre ellos la

resistencia y la fuerza, ademas de
mejorar el proceso de recuperacion.
También completar con magnesio
reduce la probabilidad de que apa-
rezcan calambres y reduce la inci-
dencia de lesiones. A ellos hay que
afadir las sales de rehidratacion, a
base de sodio, potasio y glucosa,
que reequilibran las pérdidas que
hayan sucedido durante la practica
deportiva de estos electrolitos.
Finalmente, sefialar que la practi-
ca intensa de un ejercicio deportivo,
genera, como ya se ha comentado,
especies reactivas oxidadas, que
danan estructuras celulares y ADN,
por lo que si bien es necesario esta
practica diaria de ejercicio, también
es basico por ejemplo realizar una
complementacion con antioxidantes

que regeneren la capacidad antioxi-
dante del organismo para disminuir
los posibles riesgos que conlleve
dicho deporte. Por tanto, ademas
de los antioxidantes clasicos, de-
berfamos abordar la posibilidad de
complementos alimenticios a base
de polifenoles que puedan ayudar a
regenerar el organismo de los pro-
cesos de oxidacion generados du-
rante el ejercicio fisico.

Entre los micronutrientes utiliza-
dos en los complementos alimenti-
cios en el deporte es evidente que el
farmacéutico puede aconsejar a los
practicantes cual es el complemen-
to ergogénico mas adecuado para
los diferentes tipos de practicas de-
portivas. m
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IRPF: novedades fiscales
para el ejercicio 2016

Antonio Duran-Sindreu Buxadé.
Socio Director de DS, Abogados y Consultores de Empresa

Escala de gravamen general y del ahorro
Como recordaran, el pasado julio se adelantd para el gjercicio 2015 la rebaja fiscal inicialmente prevista para 2016,

quedando la siguiente escala general para 2016 practicamente igual que la de 2015, y que habra de completarse con
el que derive de las respectivas escalas de gravamen aprobadas por las diferentes Comunidades Autbnomas:

Base liquidable Cuota integra Resto base liquidable Tipo aplicable
Hasta (euros) (euros) Hasta (euros) Porcentaje (%)
0,00 0,00 12.450,00 9,50%
12.450,00 1.182,75 7.750,00 12,00%
20.200,00 2.112,75 15.000,00 15,00%
35.200,00 4.362,75 24.800,00 18,50%
60.000,00 8.950,75 En adelante 22,50%

En lo referente a la escala de gravamen del ahorro para 2016, se establece la siguiente tabla donde se puede observar
la rebaja en los tipos con respecto a la establecida para 2015;

Base liquidable Resto base liquidable Tipo aplicable 2015 Tipo aplicable 2016
Hasta (euros) Hasta (euros) Porcentaje (%) Porcentaje (%)
0,00 6.000,00 19,56% 19,00%
6.000,00 50.000,00 21,5% 21,00%

50.000,00 En adelante 23,5% 23,00%



Retenciones 2016

Clase de renta

Actividades profesionales (general)

Actividades profesionales (de nuevo inicio)

Capital inmobiliario (arrendamiento inmuebles urbanos)

Rendimientos del trabajo

en especie

Si en su actividad satisface rendimien-
tos del trabajo, destacamos como no-
vedad que en el caso de rendimientos
en especie, se eleva de 500 a 1.500
el limite de renta exenta en el caso de
primas satisfechas a entidades ase-
guradoras para la cobertura de enfer-
medad para las personas con disca-
pacidad que dan derecho a aplicacion
de la exencioén (trabajador, conyuge o
descendientes).

CONSULTA

Actividades econémicas:
Estimacién directa

De igual forma se eleva de 500 a
1.500 euros el importe del gasto de-
ducible por las primas de seguro de
enfermedad satisfechas por el contri-
buyente en la parte correspondiente
a su propia cobertura y la de su con-
yuge e hijos menores de veinticinco
aflos que convivan con él, por cada
uno de ellos con discapacidad.

Tipo de retencion 2016
15%
7%

19%

Deduccién por donativos destina-
dos a la realizacion de operacio-
nes prioritarias de mecenazgo.

1. Establece las actividades priorita-
rias de mecenazgo para el ejercicio
2016.

2. Eleva en cinco puntos porcen-
tuales los porcentajes de deduccion
y los limites establecidos en la ley
49/2002 para la deduccion de estos
donativos en el IRPF. =

Se ha instalado un sistema de video-vigilancia en una farmacia. ;Cuanto tiempo se pueden mantener las
imagenes captadas por el sistema? ;Qué implica la fase de bloqueo de datos?

Desde un punto de vista general,
la Ley Orgéanica 15/1999 de Pro-
teccién de Datos de Caracter Per-
sonal (LOPD) senala que los datos
(en este caso, las imagenes) soélo
se podran conservar por el tiempo
imprescindible para la satisfaccion
de la finalidad para la que se reca-
baron. En todo caso, segun la Ins-
truccién 1/2006, de 12 de diciembre
de la Agencia Espanola de Protec-
cién de Datos (AEPD), las imagenes
captadas a través de los sistemas
de videovigilancia deben ser cance-
ladas en el plazo de un mes desde
su captacion, lo que implica su blo-
queo.

En cuanto al modo de llevar a
cabo el bloqueo, se debe evitar la
posibilidad de acceso a las ima-
genes por parte del personal de
la Oficina de Farmacia que tuviera
habitualmente acceso, limitandose

éste a una persona con la maxima
responsabilidad (por ejemplo, el ti-
tular) siempre y cuando existiera un
requerimiento administrativo o judi-
cial que indicara tal acceso.

Por lo que respecta a la conser-
vacion de las imagenes bloqueadas,
se deberan tener en cuenta los pla-
zos de prescripcion de las acciones
que pudieran derivarse de la relacion
juridica que vincula al farmacéutico,
como responsable del fichero de vi-
deovigilancia, y el cliente o provee-
dor de la farmacia. Cuando este pla-
zo especifico no exista, se debera
observar el plazo de prescripcion de
las infracciones muy graves que, en
la LOPD, es de 3 afios.

Como es légico, en aquellos ca-
SOS en que contase con una gra-
bacién en la que se observara la
comision de un delito o infraccion
administrativa que deba ser puesta

en conocimiento de la autoridad, y
la denunciase, debera conservar las
imagenes a disposicion de la citada
autoridad.

Por tanto, cabe concluir, a modo
de resumen, que las imagenes gra-
badas deben conservarse durante
un mes, pasado el cual el fichero
(por ejemplo, la cinta que hace de
soporte en las imagenes) tiene que
pasar a una fase de bloqueo, guar-
dando dichos soportes en un lugar
restringido de la farmacia, estando
Unicamente a disposicion de jue-
ces, tribunales y de la Administra-
cion Publica. Pasados los tres afios
que, con caracter general, duraré la
fase de blogueo coincidiendo con
el plazo de prescripcion de las in-
fracciones muy graves reguladas en
la LOPD, esas cintas que contienen
imagenes tendran que ser destrui-
das materialmente. m
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Reto de futuro: integracion
de la farmacia comunitariaen
el equipo asistencial a traveés
de las nuevas tecnologias

Edgar Abarca Lachén. Farmacéutico comunitario en Barbastro (Huesca)

Profesor de Formulacion y Farmacologia Universidad San Jorge

Director Cientifico de la Asociacién Esparniola de Farmacéuticos Formulistas (AEFF)

a profesion farmacéutica ha
experimentado a lo largo de
los anos numerosos cam-
bios y ha evolucionado para
adaptarse constantemente a las ne-
cesidades del entorno. Hasta hace
apenas medio siglo, gran parte de la
actividad del farmacéutico se basa-
ba en la fabricacién de medicamen-
tos en su laboratorio; el avance
industrial motivé un cambio incues-
tionable en la realidad profesional,
pasando de ser de un elaborador a
un dispensador de medicamentos.
En la actualidad, el espectro de
accién del farmacéutico de oficina
de farmacia abarca un campo mu-
cho mas amplio: la dispensacion, la
renovada elaboracién de medica-
mentos individualizados, los siste-
mas personalizados de dosificacion
(SPD) para los pacientes polimedi-
cados, numerosisimas acciones en
atencion farmacéutica y multitud de
actividades encaminadas a la infor-
macién sanitaria y a la prevencion
de enfermedades.

En 1990 Charles Hepler y Lin-
da Strand publicaron un articulo
en el American Journal of Hospital
Pharmacy titulado “Opportunities
and responsabilities in pharmaceu-
tical care” en el que se exponia por
primera vez que aceptar la respon-
sabilidad social de reducir la parte
evitable de la morbilidad y mortali-
dad asociada a los medicamentos
supondria una gran oportunidad de
maduracion profesional para la far-
macia.

Los autores concluyeron que “la
reprofesionalizacion de la farmacia
no sera completa hasta que todos
los farmacéuticos acepten el man-
dato social de asegurar la efectivi-
dad y seguridad de la farmacotera-
pia de cada paciente”.

Hoy, un cuarto de siglo mas
tarde, sabemos que el presente y
el futuro profesional de la farmacia
comunitaria estan ligados a la provi-
sion de servicios centrados en el pa-
ciente y que la simple dispensacién
de un medicamento no es suficiente

para que se alcancen los objetivos
de un tratamiento farmacologico.

Fijandonos bien, vemos que los
modelos de asistencia sanitaria de
todo el mundo estan en fase de
transicion, con problemas comple-
jos y falta de soluciones a corto pla-
zo adivinandose por todas partes;
razoén por la que farmacias y farma-
céuticos, como parte integral de los
sistemas de salud, precisan adap-
tarse a los cambios y avanzar para
satisfacer las necesidades tanto de
los pacientes como de los gobier-
nos.

En Espafa vivimos tiempos tur-
bulentos, caracterizados por una
nula inversion sanitaria, un acceso
cada vez mas limitado a determi-
nadas prestaciones y la creciente
incertidumbre en cuanto a la soste-
nibilidad de nuestro actual modelo
sanitario. Si a ello sumamos el en-
vejecimiento generalizado de la po-
blacion, es trascendental la optimi-
zacion de recursos asi como de las
intervenciones sanitarias.



Organiza la medicacion
dia a dia

Pastillero semanal con cortador

Este comodo pastillero permite Consta de 7 mddulos extraibles divididos
tener siempre a mano la medicacion en 4 compartimentos (mafana, mediodia,
diaria organizada de forma clara y sencilla. tarde y noche) para no olvidar ninguna toma.

Ademas, cuenta con un practico cortador de comprimidos.

- usta
&“I g’z}e?os% facebook ,

www.acofarmé
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Esta optimizacién pasa por va-

rios puntos que resaltamos:
- La necesidad que el equipo sani-
tario considere al paciente como un
agente activo y con capacidad de
decision, evitando el clasico deba-
te corporativo acerca de qué profe-
sional debe liderar el proceso de su
atencion.

Extrapolando las aportaciones
de Blau a la teoria del intercambio
social acerca de la integracion de
todos los resultados relativos a la
interaccion de pequefios grupos, se
ha demostrado reiteradamente que
las discrepancias entre los diferen-
tes profesionales sanitarios suponen
una verdadera barrera para su inte-
gridad, constituyen un riesgo para
el paciente y dificultan la verdadera
evolucién de las politicas sanitarias.
- Es necesaria una gestién imagina-
tiva que apueste por la capacidad
de los profesionales sanitarios impli-
cados y considere al farmacéutico
como una de las partes implicadas
en la soluciéon. Ya hay estudios que
demuestran que la intervencion del
farmacéutico en los tratamientos de
los pacientes puede ser determi-
nante en la contencion del consu-
mo de los recursos, y sabemos que
en aquellas experiencias en las que

el farmacéutico intervino en la op-
timizacién de los tratamientos far-
macoldgicos en colaboracién con el
meédico, se disminuyé el nimero de
medicamentos prescritos asi como
en el coste asociado.

Proyecto SMARTCARE

No hay que olvidar a la oficina far-
macia como ejemplo de la adapta-
cion tecnoldgica constante: la com-
pleta informatizacion de la gestion
de la oficina de farmacia, uso de las
redes sociales o la reciente llegada
de la receta electrénica son tan sélo
algunos ejemplos de una farmacia
empefnada en situarse en la van-
guardia de la modernidad.

Sin embargo, se debe seguir po-
tenciando la comunicacion entre el
farmacéutico comunitario y el resto
de profesionales sanitarios a través
de las redes de datos, permitiendo
un intercambio mas fluido de infor-
macion y una coordinacién de ac-
tuaciones que optimice la asistencia
sanitaria al paciente.

Un proyecto tremendamente
esperanzador en este sentido es el
proyecto de innovacion SMARTCA-
RE. Se trata de un proyecto finan-
ciado por la Comisién Europea que
pretende mejorar las posibilidades

de asistencia sanitaria y social me-
diante el uso de nuevas tecnologias
de monitorizacién y asistencia re-
motas, usando la coordinacién de
los servicios sanitarios y sociales
para mejorar la atencién prestada

El objetivo final del proyecto es
ofrecer al anciano la posibilidad de
continuar viviendo en su entorno,
aunqgue siga necesitando revisiones
meédicas periddicas y apoyo social,
favoreciendo su independencia v,
para tal fin, la primera propuesta
del proyecto consiste en la partici-
pacién de las oficinas de farmacia
en la provisién y evaluacion de un
servicio que integre cuidados inte-
grados, sociales y sanitarios.

Actualmente se esta llevando a
cabo en Barbastro (Huesca).

Avanzar para construir un me-
jor sistema sanitario requiere de la
participacion plural de los diferentes
agentes asistenciales y sociales vy
depende de la cooperaciéon inter-
disciplinar asi como del trabajo en
equipo.

Es necesaria la capacidad de
compartir informacién de modo
transversal, de una cooperacion
cognitiva entre los distintos agentes
sociales y sanitarios asi como una
colaboracion practica entre los dis-
tintos equipos de salud.

Los proyectos basados en las
nuevas tecnologias como SMART-
CARE, contribuyen a generar con-
fianza entre todos los agentes
implicados y pueden suponer un fa-
cilitador importantisimo en el fomen-
to de la cultura de la cooperaciéon y
la interdisciplinariedad, ademas de
una oportunidad trascendental para
la profesién farmacéutica que no
podemos ni debemos obviar.

Es fundamental que nuestra
profesion sepa transmitir y demos-
trar lo que sabemos y podemos
aportar. De nosotros depende qué
queremos ser y a donde deseamos
llegar. m
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Con la nueva temporada de sol llega la gama mas completa de
fotoprotectores solares Acofarderm con formulas modernas,
texturas agradables y dos novedades: el stick solar zonas

sensibles SPF 50+ y el aceite solar bronceador SPF 30 en ]
spray. Y, por supuesto, cumpliendo todas las recomendaciones ==
de calidad y seguridad de la Comision Europea y la legislaciéon ,5151"1
espafola vigente. Porque solo hay una manera de disfrutar “‘m
del sol tranquilamente: con la mejor proteccion. o A B !
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regala a tus clientes esta esterilla de playa
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www.acofar.es ¢ Atencion cliente 902 36
Siguenos en () facebook.com/acofar ()@a
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Colegios Formuladores
.Servicio o competencia?

Rafael Puerto Cano. Presidente de la AEFF
Asociacion Espanola de Farmacéuticos Formulistas

raiz de darse a conocer el

proyecto de decreto de la

Comunidad andaluza por

el que se contempla que
los Colegios de dicha Autonomia
dispongan de laboratorios de for-
mulacion donde “excepcionalmen-
te” se puedan elaborar formulas, no
podemos resistirnos desde la Aso-
ciacion Espafiola de Farmacéuticos
Formulistas (AEFF) a tener serias
dudas de que esta disposicién sea
un marco legal que encubiertamen-
te permita que los laboratorios de
dichos colegios fabriquen y vendan
los medicamentos a los farmacéuti-
cos que se lo encarguen, como ya
pasa en otros colegios de Autono-
mias diferentes. Tenemos dudas y
reflexiones.

Dudas importantes, como ¢qué
se entiende por excepcional? 4 cudl
sera la frontera entre excepcional
y habitual? Demasiado ambiguo el
concepto “excepcional”. Y aqui vie-
ne la primera reflexion: la competen-
cia que tienen las Autonomias para
legislar sobre medicamentos y au-
torizar a los Colegios Profesionales
como entidades legalmente recono-
cidas.

Desde AEFF entendemos que la
Agencia Espanola del Medicamento
es la Unica entidad capacitada para
este reconocimiento, segun los ar-
ticulos 42 y 43 de la Ley 29/2006,
donde establecen que las féormulas
magistrales se elaboraran en las ofi-

cinas de farmacia y servicios farma-
céuticos, permitiendo encargar la
elaboracion de algunas de sus fases
a una de las entidades previstas en
dicha ley. Es decir: a otra oficina de
farmacia o servicio farmacéutico.
Llegado a este punto se admite una
excepcion, en base al articulo 67.2
de la misma ley, por el que se puede
encargar a una entidad, legalmente
autorizada por la Agencia Espafiola
del Medicamento y Productos Sani-
tarios, la realizacion de alguna fase
de la produccion. Por ello llegamos
a la conclusiéon que la autorizacién
que se pretende conceder a los
Colegios de Farmacéuticos tendria
que ser tramitada y resuelta por la
Agencia Espafola de Medicamentos
y Productos Sanitarios, careciendo
las Comunidades Auténomas de
competencias al respecto.

Los que llevamos formulando
casi cuatro décadas hemos visto
como ha evolucionado el concepto
de la elaboracién del medicamento
individualizado. En los afos 70, 80,
e incluso parte de la década de los
90, las féormulas obedecian a unos
estandares de calidad que no tienen
nada que ver con los que se aplican
actualmente. Todavia primaba el
“hagase segun arte”. Bien entrado
el siglo XXI las cosas se hacen de
otra manera: el control exhaustivo
bajo normas GMP de la materia pri-
ma por parte de los proveedores, la
garantia de la cadena de frio, su no




manipulacién posterior ni fracciona-
miento y venta “por otros” hasta la
aceptacion final por parte del far-
macéutico en sus instalaciones, los
controles de recepcién de la misma,
la edicién documental de todas y
cada una de las fases que intervie-
nen en el proceso de elaboracion,
la implicacion y firma responsable
del farmacéutico elaborador, el pro-
pio proceso de elaboracién dentro
de las instalaciones adecuadas, los
controles de producto terminado y
la garantia de las condiciones mas
idoneas de mantenimiento hasta su
dispensacion, son norma habitual
de nuestro quehacer diario.

Es decir, unos controles de cali-
dad impuestos por ley y que cumpli-
mos todos los que nos dedicamos a
elaborar en nuestras farmacias. Por
todo ello dudo, muy seriamente, si
todos esos complejos pasos inter-
medios se cumplirdan en ese mesti-
zaje que se anuncia entre:

“Venga usted a elaborar su for-
mula en nuestras instalaciones,
pero traigase la materia prima en su
coche, y si no la tiene, no se pre-
ocupe; nos dice lo que necesita y
nosotros se lo pedimos al provee-
dor, que luego hacemos los contro-
les de recepcién aqui en el mismo
laboratorio, entre usted y nosotros,
junto a la documentacion firmada y
fechada por usted pero con el logo
del Colegio...”

¢, Qué garantia de calidad con
tiene todo ese lio? Sinceramente lo
veo tan complicado y tan tentador
de saltarse todos y cada uno de los
procedimientos de trazabilidad que
cumplimos a diario en nuestros la-
boratorios, que -repito— me cuesta
muchisimo creer en la viabilidad de
esta opcion mixta. jLe compensa-
r4 econémicamente al farmacéutico
perder una mafana en desplazarse
al colegio, elaborar y volver a su ofi-
cina? Rotundamente no. Si es en el
mismo casco urbano del colegio ela-
borador malo, pero si es en el me-
dio rural, jquién se lo cree? Tengo la

certeza de que quien vaya a probar
esa opcion viajera, a la segunda o
tercera vez estara tentado a pedirlo
directamente a su Colegio. Pero, ¢y
si resulta que en esa mafiana, o tar-
de, hay dos, tres o cinco farmacéu-
ticos elaborando en las instalacio-
nes colegiales? ¢Cuanto personal
contratado por el Colegio hara falta
para atender y coordinar con pron-
titud y eficacia esta actividad solici-
tada?; si andan justos de personal,
le tocara esperar al farmacéutico, o
quizés le inviten a participar en otra
elaboracion en curso, o quizas le
den cita, dia y hora. Sinceramente,
para los que estamos habitualmente
entre morteros y balanzas, es muy
poco creible todo esto.

Supongamos que fuera verdad,
que el Colegio se adecua de una ma-
nera correcta a todos este andamio de
incertidumbres, entonces: ¢le cobrara
el Colegio este carisimo servicio por
férmula al farmacéutico semi/elabo-
rador o lo repercutira a la cuenta de
resultados del laboratorio colegial?;
si es asi: ¢es licito imputar este costo
afiadido también a los farmacéuticos
a los que se les hace la competencia?
Veremos si lo permite la futura Ley de
Colegios y servicios profesionales, en
donde esta propuesto que el colegia-
do que quiera un servicio colegial 1o
tendra que pagar, independiente de su
cuota obligatoria.

Sinceramente, no me creo que esta
opcidn sea viable cumpliendo todos y
cada uno de los postulados legales,
sin “atajos” y con el rigor deontolégico
que todos los Colegios estan obliga-
dos a exigir a sus colegiados -por ser
una de las razones fundamentales de
su existencia-, y mas me inclino a pen-
sar que esto sea la puerta trasera legal
de una elaboracion en toda regla por
parte del Colegio.

Un argumento bastante utilizado
al defender la idea de la elaboracion
de farmacos en los Colegios de farma-
céuticos, es la dispersion geografica
en muchas regiones de Espafa. Es
cierto, pero esta circunstancia no debe
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de servir de excusa para disculpar la
elaboracion colegial, pues el servicio
de distribucion de medicamentos, es-
pecialmente el modelo cooperativista
espafiol, es ejemplar, modélico y casi
roza la excelencia. Sera igualmente ra-
pida y eficaz la entrega en el pedido
diario a su cooperativa de la formula
encargada, 0 a una agencia de trans-
portes, que por el Colegio elaborador,
por lo que el argumento de la disper-
sién no nos vale.

Estas y otras muchas preguntas
nos las planteamos todos los farma-
céuticos que apostamos por esta
opcion profesional, deseando que
ojala se extienda para que un mayor
nuimero de compafieros se animen a
desarrollar esta actividad tan genuina
nuestra; y queremos realizarla sin el
obstaculo que pueda suponer la com-
petencia de nuestro propio Colegio.
En resumen; desde la Asociacion
Espafiola de Farmacéuticos Formulis-
tas estamos totalmente en contra de
que los Colegios de farmacéuticos, a
través de sus laboratorios colegiales,
elaboren medicamentos para poste-
riormente vendérselos a los colegia-
dos, percibiendo unos ingresos por
prestacion de servicios en clara com-
petencia con las farmacia que ejercen
esta actividad, pues creemos que es-
tas entidades colegiales tienen otras
funciones diferentes que las que co-
rresponden a los colegiados a los que
representan.

Dado que la SQM aparece frecuen-
temente asociada a intolerancias ali-
mentarias, excipientes como la lactosa
o el almidén de trigo deben tenerse en
cuenta, como también el hecho de la
mayor reactividad que los afectados
suelen presentar a proporciones que
serfan normales para otras personas.

La formulacion magistral supone
una herramienta de primer orden en el
tratamiento de los enfermos de SQM
que sufran una patologia, relaciona-
da o no con la enfermedad, ya que
permite administrar medicamentos a
medida del enfermo y evitar aquellos
excipientes perjudiciales para ellos.

FORMULACION MAGISTRAL

También sabemos que la complejidad
de la SQM puede llegar a comprome-
ter la actividad de un principio activo
o hacer que afecte al tratamiento del
paciente. Por seguridad, y para cer-
ciorarnos que el problema es el prin-
cipio activo en si y no los excipientes
u otros factores, es por lo que resulta
mucho mas seguro usar medicamen-
tos individualizados, especialmente en
los casos de SQM grave.

También la elaboracién de produc-
tos de higiene y cosméticos libres de
perfumes, de ciertos conservantes o
de cualquier otro componente perjudi-
cial, tiene mucha importancia a la hora
de facilitar el dia a dia de los enfermos
de SQM. Es perfectamente compa-
tible un cosmético de calidad con la
ausencia o sustitucion de ciertos exci-
pientes: los aceites minerales pueden
sustituirse por otros vegetales (preferi-
blemente ecoldgicos) y los parabenos
por otros conservantes (0 reducirlos al
minimo empleando, por ejemplo, en-
vases dosificadores herméticos tipo
airless). Asi mismo los productos de
higiene pueden formularse sin per-
fumes sintéticos -los cuales pueden
sustituirse por esencias naturales- o
sin tensioactivos agresivos, como el
lauril sulfato soédico.

En general, es recomendable con-
sensuar con el paciente no sélo la
composicién del producto sino tam-
bién -segun las intolerancias y grave-
dad de SQM del enfermo- el proceso
de elaboracion, el material de labora-
torio a utilizar y el envasado (capsulas
vegetales, vidrio).

La SQM, que fue reconocida hace
aflos como enfermedad en paises
como Alemania (2000) o Japén (2009),
lo fue en Espafia en 2014. Atras que-
daron los tiempos en que se conside-
raba una alergia, una intoxicacion o
incluso una enfermedad mental.

Herramientas como la formulaciéon
magistral, que se adapta a cada caso,
sin duda supone una mejora en la cali-
dad de vida de los afectados por esta
enfermedad, muchas veces carentes
de alternativa terapéutica. m



Phylderm Vegetal

Sindnimos: Placenta vegetal.
INCI: Hydrolyzed soy protein.

Descripcion: El Phylderm Vegetal es un hidrolizado
selectivo de las proteinas de soja de origen natural.

Datos Fisico-Quimicos: Liquido amarillo claro, limpi-
do, de olor caracteristico. Soluble en agua, insoluble en
etanol (precipita) y en aceites. pH: 5,0 - 6,0.
Conservantes: fenoxietanol, acido soérbico.

Propiedades y usos: Con el Phylderm Vegetal, los gra-
nos de soja ofrecen a nuestras células su potencial de
vida y su poder dinamico.

El Phylderm Vegetal se obtiene por una cuidadosa hi-
drdlisis que conduce a una composicion equilibrada de
péptidos, aminoacidos y sales minerales. Cada uno de
los constituyentes contribuye de forma sinérgica al relan-
zamiento de los procesos celulares vitales.

A diferencia del procedimiento de hidrdlisis total (que no
da mas que una mezcla de aminoacidos y/o sales mine-
rales), es la conservacion de la fraccion peptidica carac-
teristica lo que confiere al Phylderm Vegetal su actividad
bioestimulante.

El Phylderm Vegetal estimula y reactiva el metabolismo
celular. Permite asi restablecer en los fibroblastos una ac-
tividad energética optima, estimulando la vitalidad celular.
El Phylderm Vegetal aumenta de forma significativa y do-
sis dependiente la proliferacion de los queratinocitos.
Gracias a su composiciéon Unica en elementos nutritivos
esenciales, Phylderm Vegetal realza las funciones vitales
de las células para ayudar a la piel a defenderse activa-
mente frente al cansancio, el estrés y el envejecimiento.
Su accién bioestimulante permite revitalizar y dinamizar
las pieles asfixiadas, destonificadas y fragiles. Permite
acelerar la regeneracion de las células epidérmicas para
una piel mas fresca y mas radiante.

En cabellos apagados o estresados, el aporte de ami-
noacidos y péptidos que supone este activo a nivel de
cuero cabelludo y de la raiz capilar, estimula la sintesis
celular. Se refuerza asi el cabello desde su base mejoran-
do su resistencia y ofreciendo un aspecto mas brillante.

Péptidos: Los péptidos del Phylderm Vegetal desarrollan
dos niveles de actividad:

- A corto plazo, estimulan el consumo de oxigeno y au-
mentan el potencial energético de nuestras células.

- A mas largo plazo, estimulan la renovacion celular para
una piel mas resplandeciente y un cabello mas fuerte.

Los péptidos inducen a una redinamidazacion del meta-
bolismo cutaneo y aseguran, a largo plazo, una reeduca-
cion de las funciones vitales de la célula.

El Phylderm Vegetal se obtiene por un procedimiento de
extraccion especifico que permite seleccionar una frac-
cidbn mayoritaria y reproducible de péptidos de pesos
moleculares comprendidos entre 1.000 y 6.000 Daltons.
Estas fracciones peptidicas o heteropeptidicas denomi-
nadas también “fitoestimulinas” se caracterizan funcio-
nalmente por su capacidad de estimular las funciones
vitales celulares gracias a su accion tipo factor de cre-
cimiento.

Aminoacidos: La composiciéon de aminoacidos totales
del Phylderm Vegetal presenta un porcentaje importante
de aminoacidos esenciales no sintetizados por €l orga-
nismo.

El Phylderm Vegetal asegura asi el aporte directo a la cé-
lula de los nutrientes necesario para su equilibrio biol6-
gico. Estos aminoacidos son utilizados para la sintesis
de proteinas totales como el colageno, la elastina o la
queratina.

Sales minerales: Las sales minerales (potasio, sodio,
calcio...) actian como catalizadores de las reacciones
biolégicas cutaneas y contribuyen a mantener el estado
optimo de hidratacion de la epidermis gracias a su capa-
cidad de fijar las moléculas de agua.

En cuanto a los usos concretos tenemos:

- Posee una accién nutritiva, siendo un activo rejuvene-
cedor que aumenta el consumo oxigeno de las células
cutaneas.

- Para los productos anti-edad y como revitalizante en
lineas para el tratamiento del cabello.

- Puede utilizarse para emulsiones, productos para el ca-
bello, ténicos hidroalcoholicos (hasta el 20% de alcohol).
El Phylderm Vegetal se incorpora a temperatura ambiente
(0 al menos a temperaturas menores a 35°C) en nume-
rosas formulaciones como emulsiones, microemulsiones,
champus, geles, o lociones de grado alcohdlico inferior
al 25%.

Dosificacion: Del 0,5 al 10%.
Observaciones: Recomendado conservar a 5-15°C.

Conservacién: En envases bien cerrados.
PROTEGER DE LA LUZ.

Bibliografia: Informacion técnica cedida por el proveedor.
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Aprofarm ya esta
en twitter

profarm ha anunciado que

ya dispone de cuenta en

Twitter. Se trata de la aso-

ciacion profesional indepen-

diente de farmacéuticos formuladores

que, a lo largo de las ultimas dos dé-

cadas, ha venido desarrollando im-

portantes proyectos dedicados a la

formulacién magistral gracias al tra-

bajo en equipo de los farmacéuticos
implicados.

En los ultimos afios se ha centra-

do especialmente en la divulgacion

de la formulacion al colectivo médico

Productividad
en el laboratorio
de Formulacion Magistral

El pasado 26 de enero se
inicié en el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Astu-
rias el curso Productividad
en el Laboratorio de For-
mulaciéon Magistral (Ideas
para mejorar la gestion),
que se ha impartido con la
colaboracién de la Coope-
rativa Farmacéutica Astu-
riana (Cofas) y Acofarma
Distribuciéon S.A.

a sesion estuvo impartida por

Martin Ramirez de Diego, Far-

macéutico comunitario y co-ti-

tular desde 1999 de la Farma-
cia Ramirez de Diego CB (S. Juan de
la Arena), y facultativo especializado
en Formulacion Magistral y Atencion
Farmacéutica.

El curso, dirigido a farmacéuticos
colegiados, se ha extendido hasta el
9 de febrero, y ha constado tanto de
parte teérica como practica.

El objetivo ha sido proporcionar
al alumno herramientas y habilida-
des para gestionar un laboratorio de

con proyectos como Férmula 2015,
y su continuacién, Formacion Magis-
tral (www.formacionmagistral.com).
También se han realizado sesiones en
centros médicos y se ha desarrolla-
do la primera aplicacion moévil sobre
Formulacién Magistral, Aproformula,
gran base de datos de formulas con
fichas técnicas para médicos y farma-
céuticos.

Ahora dan otro paso mas en su in-
troduccién a las nuevas tecnologias y
abren cuenta en la red social TW con
el usuario @aprofarm2016. m

formulacién magistral en la oficina de
farmacia, optimizando la inversion, la
documentacion y los procesos, y ela-
borando excipientes de uso comun. m
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Por B. Gutiérrez Sudoku facil
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Horizontales Verticales 9 2
1. Sufijo enzimatico en plural. Espacio 1. Profeses amor. Elige. 2. Acostum-
entre moléculas. 2. Artilugio electrénico  braba. Cerebro inglés. 3. Escudo de 8|6
gue modula y demodula datos. Materia  cuero. Parte liquida de la sangre y de 715 118 2
prima de las conchas de los moluscos.  algunos televisores. 4. Hay quien la tie-
3. Obispo del reino visigodo de Toledo  ne de justicia. Al revés, loe. Molécula
entre 615 y 633. Glandula del aparato  gramo. 5. Prefijo musculoso. Sistema
reproductor, con perdon. 4. Caballero  Nervioso Auténomo. Enfermedad. 6.
inglés. Consigue. Repetido en algin  Tocdlogos. 7. Répida repeticion de la g A|S|E|O AMIAIT
bacalao. 5. Sufijo presente en nume-  misma nota musical (los no melémanos LA ; lé g "q ||§ = ; FT‘ g 2 ‘Z\
rosas marcas de productos anti-edad.  se quedaran trémulos ante este térmi- E O|L[E -ﬁM E|l ﬁ. LI1]A
Sarro avocalico. Prefijo azufrado. 6. No  no). 8. Brotara. 9. Impar. Instituto Ibe- 9 AITISEOMIOBL|1|S
. . . £ clo|A[L[1[c]1[O]N
prueban el alcohol. 7. Carencias de glé-  ro-Americano. Lo grave es que grava .- BIRITIGIAIDIA
bulos rojos. 8. Desinteresado, honesto,  todo lo que encuentra. 10. Dios griego ﬁ s|o|T|E|R|R[A|D|O
ideal. 9. Repetidamente, parloteo. Ho-  de pastores y rebafios. Basto. Quiero 9 — 'I° ’Lﬁ%$ Q EI’ - O cS; G <
gar desordenado. Producto de mostra-  a mi duefio. 11. Parientes pequefios g AlclolRIDIElI ToINIDIUTLTA
dor. 10. Reza durante sesenta minutos.  de la jirafa. La padece si llega con una ‘v [R[o[D[ IO G|A[L|A[N
Auténtico neozelandés. Tres romanos.  receta de Otogen o similar. 12. Este % OIR|OIS RIO[SIA
11. Te asombras mucho por estar ante  elemento es la mitad del didmetro. wv
la policia. Cambio, acontecimiento, vi-  Prefijo azulado que es-conde al yerno ToToTa e slaTe] BiTaTlez s o Te
cisitud en la encarnacion de Visnd. 12.  de Mussolini. Via de administracién no 5[3[4]9]6[7]2]1]8 ; g i Z ‘51 17 j f :
. . . 8|2|1]5|4|3|7 |96
Compuesto fendlico del tomillo. Grupo  escrita. Marcharos. m 2513[1]al8l6|7]4]| [a]5|7]2|3 9]6 8|1
f 61418 2|1|3]9/|]|2|8|1|8|7|6[5]|9]4
—-NH2. 13.Via de acceso al recto. Pue- A e e
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Encuentre las 7 diferencias y gane 6 unidades de biManan Algae

Basta con que nos remita un email a direccion@revistaacofar.com especificando las 7 coordenadas
donde se encuentran las 7 diferencias existentes entre ambas fotografias (Ejemplo: 1-H, 2-C, etc).

Los 6 primeros emails recibidos con dichas diferencias correctamente identificadas, seran premia-
dos con 3 unidades de biManan Algae, la gran novedad del afo en control de peso, por cortesia
de biManan y la revista Acofar.
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Los acertantes premiados con 6 unidades de AcofarDerm fueron: Farmacia Ciurana (Fuentesauco), Farmacia
Molina (Almeria), Farmacia Torreforta (Tarragona), Farmacia Roig (Constanti) y Farmacia Forcadell (Barcelona).
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todos, o al menos a la mayo-

rfa, nos han preparado para,

de adultos, conseguir lo que

el Arcipreste de Hita califica-
ba como: “haber mantenencia”. Dicho
en roman paladino: ganar el tan nece-
sario dinero para subsistir.

Escrita esta radical entradilla paso
a matizar. Para lograr 1o que hoy en
dia se llama “ponerse en el taco” no es
necesario pasar por la Academia. Pero
para tener prestigio y formacién univer-
salista, si.

Porque una cosa es aprender a
ganar dinero y otra recibir ensefanzas
que nos hagan personas integras y ho-
norables. Lo dificil es lograr ponerlas en
un equilibrio justo para llevar una vida
desahogada.

La botica es la Unica profesion uni-
versitaria que se debate entre ambas
y el fiel de la balanza nunca esta fijo.
La causa radica en vivir de un margen
comercial que referido al medicamen-
to, nuestra razén de ser, ha sido, y el
tiempo lo ha demostrado, una eterna
espada de Damocles que ya ha caido
sobre nuestras cabezas.

Y es aqui donde se abre el debate
entre dos estilos de paliar el desagui-
sado que ha promovido la Administra-
cion. Hay compafieros, entre los que
me cuento, que hemos intentado vy lo
seguimos haciendo, abrir camino con
la Atencion Farmacéutica y ampliando
nuestras oficinas en base a ofrecer pro-
ductos tangenciales al farmaco.

En mi caso la contratacion hace al-
gun tiempo de mi querida adjunta Cris-
tina ha potenciado las ventas de pro-
ductos de dermofarmacia y dietética
de una forma exponencial.

Pero cuando determinados compa-

-“Su Antiséptico,

Gracias’-

Por la transcripcion Pedro Caballero-Infante

caballeroinf@hotmail.es / @caballeroinf

feros se desmadran hay que intentar
ponerles coto porque estan menosca-
bando, aun mas, nuestro prestigio uni-
versitario y social.

La gota que colma el vaso es una
oferta que me llega de una empresa (ya
hay varias) que se dedica a instalar ma-
quinas dispensadoras, ubicadas en el
exterior, que funcionan, para mas INRI,
aun con la farmacia abierta y las 24 ho-

ras del dia.
o0

Cuando determinados
companeros se desmandran
hay que intentar
ponerles coto

°®

En esta oferta se especifica, como
si fuera la panacea, que ademas de tiri-
tas, antisépticos y otros productos cer-
canos a la sanidad, se puede compartir
con refrescos, cargadores de movil, y
por supuesto, con los relacionados con
el “tema sexual” (sic) como preservati-
vos Y lubricantes afrodisiacos.

Aparte de la indignidad que repre-
senta, al menos para mi, tener en la
puerta de mi botica un artefacto de es-
tas caracteristicas, hay una razon obvia
que por si las desnaturaliza.

¢No estamos en plena lucha para
que se nos reivindique el pago por la
Atencion Farmacéutica, Unica salida
digna que nos confirma como expertos
del medicamento? ¢ Es que un antisép-
tico o un antiacido no requieren consejo
farmacéutico? ;Cuantas preguntas de-
venga la venta de un producto dietético
por parte de la madre que lo adquiere,

aungue ya hayamos perdido la batalla
de la exclusividad de su venta?

¢, Se imaginan una maquina dispen-
sadora de contratos de arrendamiento,
compraventas o recursos de multas de
trafico en el umbral de un despacho de
abogados?

¢Y una notaria donde el titular fuese
sustituido por una maquina robot que
leyese un testamento y al final sélo pre-
guntase por su asentimiento e instase
a la firma?

No es ciencia ficcion. Estas activi-
dades juridicas, en los casos sencillos
y habituales, lo que serian las tiritas o
caramelos para la garganta en nuestro
caso, las podrian tener estandarizadas
unas maquinas. De ser asi la libertad de
honorarios de los juristas se veria me-
noscabada y no digamos su prestigio.

Yo estudié en una Facultad de
Farmacia de un prestigio inusual. Los
estudiantes que cursabamos en ella
éramos considerados la élite, como Ar-
tilleria en el ejército, de todas las otras
carreras universitarias.

Por ello me es muy duro aceptar es-
tas practicas que, aparte de hacernos
perder fuerza ante la Administracion,
nos bajan del pedestal universitario tal y
como comentaba en el parrafo anterior.

Estas maquinas, a las que hago
alusion por la oferta recibida, no crean
que son una utopia sino que, segun el
informe, ya hay instaladas 250 en toda
Espafa, y como el Ebola, bastan po-
COs €asos para que se produzca un
contagio que rompa en una epidemia.

Dejemos las maquinas para los
cajeros bancarios y para las de taba-
co en las tabernas. Como ya escribi
en su momento: “;Tabasco? En la
masquina”. m
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