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Siente la vitalidad en tu piel con la nueva linea facial
con células activas de kiwi de Acofarderm.

Su férmula contiene proteinas de soja hidrolizada,
péptidos, aminoacidos, sales minerales

y células frescas de kiwi con propiedades hidratantes,
regeneradoras y revitalizantes.

Con Acofarderm cuidaras tu piel y la llenaras
de vitalidad y frescor.

www.acofar.es « Atencion al cliente 902 36 22 03 -




ace unas semanas Farmain-

dustria publicaba que de-

beria invertir 200 millones

de euros en los proximos

dos afios para adaptar las lineas
de produccién a los requerimien-
tos técnicos del nuevo sistema de
verificacion  unitario de medica-
mentos (SEVeM), desarrollado para
evitar el riesgo de entrada de me-
dicamentos falsificados en la ca-
dena de distribucion farmacéutica.
Aparte de esta inversion, cada
laboratorio deberia asumir unos cos-
tes de mantenimiento, impresién del
datamatrix y la serializacion, que
podria ascender a unos 500.000
euros por centro de produccién,
ademas de unos 13 millones adi-
cionales para desarrollar y mantener
el sistema SEVeM y unos 8 millo-
nes anuales adicionales en soporte.
Si a esto le sumamos los 1.200
euros de media que cada farmacia
tendra que invertir y considerando
que en Espafia hay 21.937 farma-
cias, el resultado arroja la cantidad
de 26 millones de euros adicionales.
Ademas, tendremos que sumar la in-
versién que cada distribuidor farma-
céutico debera realizar en su alma-
cén, que en conjunto podria rondar
los 5-6 millones de euros. En resu-
men, hablamos de una inversion del
sector que superara los 300 millones
de euros para arrancar este proyecto.

(Por qué ignorar

-« la contribucion

de un sector tan
importante para la

economia espaiiola?

Manuel Valido Torres. Presidente de COFARCA

Es decir, 300 millones de euros
destinados a incrementar el PIB
de Espafia, un PIB que antes de
la crisis nos permitia ser la octava
economia del mundo y ahora nos
ha situado en decimocuarto lugar.

A estos 300 millones de euros se
les llama inversion, que junto al gasto
publico, el consumo vy las exportacio-
nes constituyen el PIB de nuestro pais.
¢Y cudles son las variables que influ-
yen en la inversion? Pues son cuatro:
las expectativas, el tipo de interés, la
capacidad productivay los impuestos.

A simple vista, parece que las ex-
pectativas van mejorando lentamen-
te: crecemos por encima del 3%, el
crédito se reactiva, esta disminuyen-
do el excesivo apalancamiento del
sector privado, aumenta el empleo...

Respecto a los tipos de interés,
estan bajos gracias a la politica mo-
netaria expansiva del Banco Central
Europeo. La capacidad productiva
en nuestro pais es buena, aunque
mejorable, y el ultimo factor, ahi
es donde esta la cuestion, jcomo
son los impuestos en nuestro pais?

Los niveles de recaudacion por
el IRPF hoy son similares a los que
habia en el afio 2007, al igual que lo
recaudado por los impuestos espe-
ciales. Por el IVA se recauda actual-
mente un 10% mas y por el impuesto
de sociedades un 55% menos. Aqui
es donde esta el problema, en el im-

puesto de sociedades. Y tenemos
dos posibles soluciones: aumentar
el impuesto a las sociedades exis-
tentes, con el correspondiente riesgo
de afectar la contratacion indefinida
que este ano lleva un crecimiento
acumulado del 16% vy dificultar la
correspondiente inversion e incluso
viabilidad de las empresas existen-
tes, o desarrollar una politica estruc-
tural horizontal que incida en todos
los sectores productivos del pais vy
en nuestro caso concreto, en el sec-
tor Farmacéutico. ¢No tendria mas
sentido tomar medidas que faciliten
la creacién de empresas y el creci-
miento de las existentes para asi po-
der recaudar mas impuestos en vez
de apretar mas a las que ya existen?
Si Rusia, EEUU, Irlanda, Chile, Sin-
gapur... han visto cémo bajando los
impuestos tuvieron un incremento de
los ingresos, ¢Por qué no tomamos
nota? ¢;Como es posible que la UE,
la OCDE vy el FMI recomienden bajar
las cuotas sociales y nosotros suba-
mos la base maxima de cotizacion un
5%7? ¢No deberian bajar la presion
fiscal para recaudar mas, atrayendo
mas inversion externa, incrementan-
do el tamano de las empresas y su
ndmero y permitiendo que haya mas
dinero en el bolsillo del ciudadano,
que es lo que permite que aumente
la renta disponible de cada uno? Al-
gunas preguntas para reflexionar... m

EDITORIAL
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&) Martiderm presenta Essentials, una gama de higiene facial en tres texturas. Essentials

n ofrece la delicada pero eficaz accién de las micelas, el cuidado reparador y calmante EXFOLIANTE
e de los prebiodticos y la hidratacidon y efecto antioxidante de la flor de Edelweiss. Essen- D“.':,ﬁf;_!ﬁh-lr

FACE SCAUD

tials propone también tres productos de higiene puntual o semanal para favorecer la
correcta renovacion, hidratacion y pureza de la piel.

La gama se compone de la Solucion Micelar Limpiadora 3 en 1 para todo tipo de piel,
que limpia y elimina restos de impurezas y maquillaje sin resecar; el Exfoliante Facial, [
que ejerce una accion de arrastre de las células muertas; y dos mascarillas que lim-

pian en profundidad, hidratan y reafirman: Hidro Mask para pieles normales y secas, y

Pure Mask para pieles grasas y acneicas. &

Kern Pharma lanza
Aftamed Primeros Dientes

Kern Pharma lanza Aftamed Primeros Dientes gel oral 15 ml. indicado para
reducir el dolor, la hinchazén vy la inflamacion de las encias que los nifios
suelen sufrir durante el crecimiento de los dientes o por algun golpe. Gracias a
su contenido en acido hialurénico de elevado peso molecular, crea una barrera
protectora y acelera la cicatrizacion.

Aftamed Primeros Dientes no contiene azucar, colorantes, gluten ni lactosa
y es inocuo si se ingiere. Ademas, no contiene anestésicos locales como
benzocaina o derivados. m
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Aquilea prepara el sistema inmunitario \UHEA AQUILEA

y las defensas s _Mucus

-_.,....-- Con Pripolis,
WitC*y Drosers™
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Aquilea, la marca de la compafila Uriach, presenta su gama de complementos AR [ b
alimenticios y nutricionales disefiada para la época otofial e invernal de cara a preparar
el sistema inmunitario y las defensas para evitar procesos catarrales y gripales.

Se compone de los comprimidos efervescentes que se disuelven en agua Aquilea
Vitamina C + Zinc + Proépolis; Aquilea Mucus, con ingredientes como el prépolis, la
vitamina C y la drosera; Aquilea Prépolis Spray, comprimidos o jarabe; Equinacea,
para ayudar a las defensas del organismo; y Probiomax Defensas, que ayudan a
mantener el equilibrio de la flora intestinal y ademas contiene Vitamina C. m




LX Neo, solucion natural al estrenimiento

LX Neo es un laxante estimulante 100% natural que contiene
hojas de Sen, con un efecto laxante, y semillas de Hinojo, que
poseen una accion espasmolitica y carminativa.

El efecto del producto se manifiesta tras 6-12 horas de la
administracion oral. Es por ello que se recomienda la toma
preferiblemente por la noche.

Los ingredientes por capsula son extracto seco de hojas
de Sen (Cassia angustifolia Vahl) estandarizado al 6% en
sendsidos B* 300 mg; y extracto seco 10:1 de semillas de
Hinojo (Foeniculum vulgare L.) 25 mg. m
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Thermoval’ Baby, para tomar la temperatura a los mas pequerios

speppreas. B I Hartmann presenta Thermoval® Baby, un termémetro de infrarrojos
Thermoval. sin contacto y silencioso que calcula la temperatura corporal
Baky (situandolo a cinco centimetros de la frente), la de objetos y 5

liquidos (biberdn, agua del bafio, etc.) y, finalmente, también mide
la temperatura ambiental en sélo 3 segundos.

Posee un amplio rango de medicién. La temperatura corporal se
detecta desde los 34° a los 42,2° C, mientras que la de objetos
va de los 0 a los 100° C. Ademas, permite hacer un seguimiento
y evolucién de la fiebre gracias a la memoria de los ultimos diez
valores calculados.

El producto se comercializa junto a un osito de peluche. m

Blutens, la electroestimulacion llega a las farmacias

Mas pequefio que una tarjeta de crédito, Bluetens es un producto
de electroestimulacion controlado a través de una APP instalada
en el smartphone.

Posee un disefio ergonémico, con un solo boton de encendido/
apagado y una rueda de control de intensidad. Se reproduce
un proceso natural mediante la generacion de una corriente
eléctrica, que de acuerdo a la frecuencia, intensidad y duracion,
ayudara a relajar, reforzar o sanar una parte del cuerpo.
Bluetens es un dispositivo médico homologado por TUV
Rheinland (Homologacion y certificacion de productos), y de
venta en farmacias. |
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De “ESQUEROSOS”

e "YSIDOROS”

Sonia Saenz de Buruaga. Boticaria Bizkaia
Presidente SEFAC Euskadi. Miembro del COF Bizkaia

armaindustria ha presenta-
do su Plan de Adherencia
al Tratamiento y enseguida
nos llega eco de las criticas
(mas destructivas que constructivas)
de diferentes organismos, politicos,
etc., y las “alabanzas”, o mejor di-
cho, apoyos, quedan relegados a
una frase en medio o al final de la
noticia.

Lo que no entiendo es por qué,
cuando algun organismo de cual-
quier tipo pone encima de la mesa
una propuesta coherente, con po-
sibilidades, de minimos y concreta

para abordar una lacra tan importan-
te que tenemos en el sistema sani-
tario como es la falta de adherencia
a los tratamientos, otros lo primero
que dicen es “no es de su competen-
cia” o empiezan a sacar los “esques”
y los “peros”.

Creo que ya es hora de que em-
pecemos a pensar en los “ysis”. Y
si tratamos el plan como una idea
base para trabajar? ;Y si todos los
estamentos de la sanidad nos sen-
tamos para hablarlo? ;Y si se em-
piezan a presentar propuestas para
mejorar este plan por parte de otras

instituciones?

Desde SEFAC ya estamos en
ello. Los farmaceéuticos somos el
primer y ultimo eslabén de la ca-
dena sanitaria, lo he comentado ya
muchas veces, y en el tema de la
adherencia podemos hacer, creo,
mas que ningun otro. Con la im-
plantacion de la receta electrénica
ya no es que los pacientes acudan
tres veces mas a la farmacia que
al médico, sino que alguno ya no
pasa mas que una vez al afio y sélo
para que el médico le “reactive” las
prescripciones. Seguimos siendo




los profesionales sanitarios méas ac-
cesibles a la poblacion y, ademas,
los pacientes crénicos terminan
por tener un vinculo incluso afecti-
vo con su farmacéutico, por lo que
para abordar el tema de adherencia
creo que somos imprescindibles.
Eso si, hay que empezar a mo-
ver fichas... e invertir. Lo primero, y
creo que la medida que mas éxito
puede tener, es la integracion del
farmacéutico en el sistema con la
puesta en marcha de acciones para
que médicos, enfermeras y farma-
céuticos puedan ponerse en con-
tacto. Esta medida, utilizando la
receta electrénica, puede ser una
realidad en breve espacio de tiem-
po, y habria que darla a conocer
(donde ya es factible), impulsarla
desde arriba hacia abajo y los la-
dos (Administracién, profesionales,
sociedades cientificas, asociacio-
nes de pacientes, etc.). Si siempre
se dice que hablando se entiende la
gente, que el intercambiar opinio-
nes ayuda a esclarecer problemas

y darles solucién, lo primero seria
poner facilidades y herramientas
para que eso sea una realidad. El
equipo que atiende a cada paciente
tiene que estar en contacto, y las
TICs nos pueden ayudar a llevarlo
a cabo.

Otro de los puntos que aborda
el plan es el seguimiento farma-
coterapéutico, servicio profesional
farmacéutico que la ley claramen-
te indica que hemos de realizar los
farmacéuticos y que sin ayuda del
resto de los profesionales sanitarios
no podemos hacer, ya que también
es un tema repleto de “esques”:
“es que la historia clinica no puede
ser accesible”, “es que sale caro”,
“es que implica muchos cambios”.
;Y si los farmacéuticos inseguros
empezamos a formarnos? ;Y si se
firman y se llevan a cabo convenios
con pacientes determinados que a
la Administracion le interesen? Y
si probamos a compartir la histo-
ria clinica por el bien del paciente,
dejando de lado los miedos irracio-

\
-

nales a “nosequé”? Y si nos po-
nemos de acuerdo médicos, enfer-
meras y farmacéuticos para llevarlo
a cabo en conjunto sin afanes de
protagonismo?

No nos hemos de olvidar que en
el trabajo realizado por Farmaindus-
tria se hace un diagnéstico demo-
ledor sobre la adherencia, ya que
un 71,2 por ciento de los menores
de 45 afnos no cumplen adecua-
damente con su tratamiento, y un
36,10 de los mayores de 65 afos
tampoco. Y las cuentas indican
que si aumentaramos la adherencia
un 10% podriamos tener mas de
2.500 millones de euros para dedi-
carlos a acciones e iniciativas que
mejoren la adherencia y otros as-
pectos negros de la sanidad, y se
evitarian unas 16.000 muertes por
EPOC y eventos cardiovasculares.

A mi estas cifras me hacen ser
mas YSIDORA que ESQUEROSA.
¢ Y si nos ponemos todos a buscar
consensos y trabajo en equipo? m
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Mas que una revista

Alfons Bosch. Director de Acofar

onviene recordar, una vez

mas, que Acofar es la re-

vista decana entre las pu-

blicaciones profesionales
farmacéuticas.

Y ademés es la nuestra. La re-
vista Acofar no pertenece a ningun
grupo mediatico ni editorial.

Es propiedad de las cooperati-
vas farmacéuticas que constituyen
Acofarma. Por eso tiene un gran
mérito que, después de 55 afios de
su primer numero, se siga publican-
do y siga actuando no sélo como
un medio de comunicacién, sino
también como nexo de unién entre
sus mas de 19.000 receptores. Se
trata, sin duda, de un patrimonio in-
tangible que entre todos debemos
preservar.

Para preservar este patrimonio,
es preciso aplicar una filosofia de
constante perfeccionamiento y con-
tinua evolucién, siempre con el ob-
jetivo de ser cada dia un poco mas
Utiles a nuestros lectores-propieta-
rios. Por eso, durante 2016 se dio
inicio a una serie de mejoras que se
iran percibiendo tanto en los nume-
ros actuales como en los sucesivos.

MEJORANDO EL CONTINENTE

En 2016 se redisend la revista, dan-
dole un estilo méas actual. El objetivo
era conseguir un disefio moderno,
limpio y que invitara a la lectura. Sin
olvidar, por supuesto, que no de-
biamos rebasar los limites estéticos
que implicitamente se le suponen a
una publicaciéon profesional.

Asimismo, las tipografias (tipos de
letra) utilizadas y la administracién
de los espacios para fotografias
e ilustraciones pretenden ser una
féormula equilibrada que facilite una
lectura cémoda, agradable y amena
para la mayoria de nuestros lecto-
res.

Como detalle anecdético po-
demos referir que, al ver el primer
numero de la revista recién disefia-
da, un farmacéutico comentd tex-
tualmente: “jCaray, parece un su-
plemento dominical!”. Sin duda, el
mejor elogio que podia hacerse a la
labor de nuestro equipo de diseno
grafico.

CONSULTANDO
A LAS FARMACIAS

También en 2016 se llevd a cabo
una consulta a los lectores para co-
nocer sus opiniones respecto a los
contenidos de la revista. Al tratarse
de un sondeo cualitativo, los resul-
tados no pueden ser estadistica-
mente significativos, pero si que son
perfectamente orientativos.

A destacar que la mitad de los lec-
tores que contestaron tienen 45
afos 0 menos, y que 2/3 partes son
mujeres. Algo que debemos tener
muy en cuenta los responsables de
la direccion de la revista.

Lectores que respondieron

Masculino

Femenino

Edad Género

Los contenidos actualmente ofreci-
dos por la revista y mejor valorados
por nuestros lectores fueron:

—

. Dermofarmacia
. Nutricion
3. Farmacia al dia
(tematica fiscal-laboral-legal)
. Prescripcion farmacéutica
. Salud Infantil
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Por otra parte, las tematicas que
fueron sugeridas con mayor énfasis
fueron:

1. Tercera edad

2. Atencion farmacéutica
del paciente cronico

3. Fitoterapia

4. Veterinaria

Puntuacién tematicas futuras
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Tercera edad
Veterinaria

Una vision de conjunto de ambas
respuestas nos da una clara idea del
perfil de revista que desean nues-
tros lectores. Ahora se trata de dar
por nuestra parte la mejor respuesta
posible a sus preferencias.

MEJORANDO EL CONTENIDO

En 2017 pretendemos reforzar el
nivel profesional de la revista, con
secciones y articulos:

¢ De interés cientifico-practico

e De interés profesional-empresarial

Asi, se pone en marcha la seccién
“Atencion Farmacéutica”, con

especial enfoque sobre el paciente
de tipo croénico (diabetes, EPOC,
anticoagulados...), entorno en el
que la oficina de farmacia juega hoy
un papel clave, y que puede resultar
determinante para la farmacia del
futuro.

También se ha estrenado la
seccion “Monografias de Fitote-
rapia”, a cargo del Dr Bernat Va-
naclocha, médico especialista en
Fitoterapia reconocido a nivel inter-
nacional. En estas “monografias”
podremos encontrar la informacién
cientifica contrastada y actualizada
sobre cada recurso farmacologico
de origen vegetal.

En 2017 iniciamos también una
serie de articulos sobre “Gestion
de la Oficina de Farmacia”, a car-
go de prestigiosos expertos en ges-
tibn empresarial. Nuestro objetivo
es facilitar herramientas préacticas
tanto para encarar el dia a dia como
para configurarse una adecuada
“perspectiva del cambio” ante los
contextos actuales y futuros.

Cada uno de los seis numeros
que apareceran en el proximo afio
incorporara pequefos avances en
nuestro propdsito de mejoria cons-
tante. Tanto en las tematicas abor-
dadas en las secciones actuales,
COmo en nuevas secciones de las
que estamos estudiando su viabili-
dad.

ACOFAR ONLINE

Tiene una audiencia creciente y es
sin lugar a dudas el medio de co-
municacion de este futuro que hace
ya algun tiempo que nos ha llegado.
Vamos a darle un decidido impulso
desde todos los puntos de vista a
fin de conseguir una 6ptima simbio-
sis con la edicion en papel.

Dentro de pocas semanas ten-
dremos la satisfaccién de informar
de la renovacién total de la revista
online.

ELVALOR DE LA PUBLICIDAD

Es la principal fuente de financiacion
de la revista. Por ello queremos ha-
cer una revista interesante para to-
das las oficinas de farmacia. Porque
cuantos mas lectores tengamos vy
mas tiempo de lectura nos dediquen,
mas interesante resultara la revista
para que los laboratorios anuncian-
tes inserten su publicidad: una pagi-
na en la ediciéon papel o un banner en
la version online suponen unos ingre-
S0S que hacen posible la existencia
de Acofar, al igual que cualquier otro
medio de comunicacion.

ELVALOR DEACOFAR

Acofar es la expresion del coope-
rativismo. Desde 1962 forma parte
de su esencia, casi podriamos decir
de su ADN. Hojeando sus paginas,
leyendo sus informaciones, incluso
haciendo el crucigrama, todos po-
demos sentirnos parte de ese gran
colectivo que nos confiere un perfil
propio y que nos da esa fuerza otros
colectivos ni siquiera pueden imagi-
nar. La fuerza de la distribucion, un
patrimonio de valor incalculable.

De la misma forma que Acofar-
ma es mas que “un distribuidor”,
Acofar es mas que “una revista”:

Acofar es la revista propia de
los farmacéuticos. m
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VI Foro de la Distribucién Farmacéutica organizado por Fedifar

La innovacidn terapéutica, sinénimo de oportunidad
para distribuidores y farmacias

Lallegada de nuevos
medicamentos innovadores abrira
la puerta a nuevos escenarios

y oportunidades para los
diferentes agentes de la cadena
del medicamento, especialmente
a las empresas de distribucién
farmacéutica y a las oficinas

de farmacia. Asi se ha puesto

de manifiesto en el VI Foro de

la Distribucion Farmacéutica,
organizado por la Federacion de
Distribuidores Farmacéuticos
(Fedifar) con la colaboracion de
Merck, bajo el titulo ‘El futuro de
la distribucion y dispensacion de
medicamentos innovadores.

a innovacion terapéutica re-

presenta “una oportunidad

para los distribuidores de

gama completa”, tal y como
ha defendido Eladio Gonzéalez Mifor,
presidente de Fedifar quien ha des-
tacado un aspecto que “marcara la
evolucion del sector en los proximos
anos: los nuevos escenarios que se
crearan con la llegada de nuevas in-
novaciones farmacoldgicas, y los re-
tos y oportunidades que esto plantea
a los distintos agentes de la cadena
del medicamento, especialmente a la
distribuciéon farmacéutica y a la oficina
de farmacia”.

Rogelio Ambrosi, director general
de Merck en Espafia, destacd que
“desde Merck hemos abordado en
este foro, que cumple ya su sexta
edicion, los aspectos de futuro de la
distribucion farmacéutica y del mo-
delo actual de acceso a los medica-
mentos. Uno de los puntos de ana-
lisis ha sido los ultimos movimientos
de concentracion de las cooperati-
vas, que permiten ganar en volumen,
pero sin reducir el nivel de servicio a
las oficinas de farmacia, garantizan-

do el acceso del medicamento a los
pacientes, mision fundamental de
todos los agentes implicados en el
Sistema Nacional de Salud. También
hemos analizado el papel de las ofi-
cinas de farmacia en el acceso a los
medicamentos innovadores, y su rol
destacado en el seguimiento de los
pacientes, por su proximidad y por
ser referente para los ciudadanos”.

El objetivo de esta sexta edicion
del foro ha sido explorar y ver “hacia
qué escenarios nos dirigimos y cuales
son las exigencias de las autoridades
reguladoras para la comercializacion
y fijacion de precio”, ha explicado
Gonzélez Mifor. Para ello, se ha con-
tado con la vision del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad, que en palabras del Secreta-
rio General de Sanidad y Consumo,
José Javier Castrodeza, ha tendido
la mano a “la cooperacién y dialogo
con el sector farmacéutico para velar
por los intereses legitimos del Siste-
ma Nacional de Salud”. En esta linea,
Castrodeza ha asegurado que entre
los objetivos del “proximo Gobierno
sera consolidar la linea de trabajo”
mantenida hasta ahora y también
“dar previsibilidad” al sector.

Cambio de tendencia

La innovacion terapéutica sera clave
en los préoximos tres afos para con-
solidar un cambio de tendencia en
el mercado farmacéutico espafiol en
el que se invertira el peso del canal
hospitalario, que alcanzara el 60 por
ciento, frente al 40 por ciento que co-
rrespondera al segmento de retail de
oficina de farmacia. Segun ha apunta-
do Concha Almarza, General Manager
de Quintiles IMS Spain, los datos de
los Ultimos tres afios confirman esta
dinamica, atendiendo especialmente
a los datos de valor de las innovacio-
nes: los 161 nuevos productos que
han llegado al mercado hospitalario

lo han hecho por un valor de 2.486
millones de euros, mientras que los
245 nuevos productos destinados al
canal comunitario han alcanzado un
valor total de 454 millones de euros.

Almarza también ha explicado que
la mayoria de estas innovaciones hos-
pitalarias, en un 80 por ciento, se han
concentrado en los pacientes exter-
nos. Y en un 74 por ciento estos nue-
vos medicamentos se corresponden
con formas de administracion orales,
mas faciles, para los pacientes. Por su
parte, Julio Carretero, Gerente de Re-
gulatory Affairs de Merck, ha repasa-
do el marco regulatorio del sector, del
que ha destacado que “actualmente
existe una cadena de suministro muy
compleja en la que intervienen multi-
ples actores que deben cumplir con
todos los requisitos y obligaciones
aplicables a su actividad para garan-
tizar el correcto mantenimiento de las
condiciones de conservacion, trans-
porte y suministro especificas de cada
medicamento. Destacar ademas que,
finalmente, no todo podra ser financia-
do por el sistema publico, pudiendo
quedar excluidos del mismo medica-
mentos que, aun habiendo demostra-
do eficacia y seguridad suficientes, su
financiacion suponga un aumento del
coste no alineado con los datos de los
estudios coste-efectividad elaborados
al efecto”.

Mejorando la accesibilidad

al medicamento

Durante su intervencién en la mesa
“Reflexiones de la distribucion y la
oficina de farmacia ante los nuevos
escenarios”, Jesus Aguilar, presiden-
te del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, apunté
la necesidad de que ambos sectores,
distribucion y oficina de farmacia, “en
un ejercicio de corresponsabilidad
sean capaces de generar una formula
que permita que los medicamentos



innovadores lleguen a la oficina de
farmacia y que tenga el mismo coste
para la Administracién que el mode-
lo actual”. “No estamos diciendo que
todos los medicamentos que se han
ido al canal hospitalario tengan que
volver a la farmacia; estamos dicien-
do que los nuevos medicamentos no
se vayan a este canal sélo por razo-
nes econdmicas”, ha puntualizado.
En esta linea, Eladio Gonzalez
Minor, presidente de Fedifar, puso el
acento en la importancia de que la
propuesta que puedan plantear mayo-
ristas y farmacias “mantenga el mismo
coste para la Administracion que el
modelo actual; es una premisa funda-
mental para conseguir revertir o modi-
ficar la situacion”. También apunté la
necesidad de conocer “de qué punto
parte con la Administracién y sus ne-
gociaciones con los laboratorios para,
a partir de ahi, empezar a cuantificar y
plantear propuestas que garanticen la
sostenibilidad del sistema”.

Autonomias, abiertas al didlogo
También responsables de los depar-
tamentos de Farmacia autondémicos
se han mostrado abiertos a discutir
nuevas formulas durante su interven-
cion en la mesa ¢ Qué se esta hacien-
do en las comunidades auténomas
respecto al acceso y dispensacion?
Modelos existentes y posibles mode-
los de futuro. Antoni Gilabert, Gerente
de Farmacia y del Medicamento del
Departamento de Salud del Servicio
Catalan de Salud, defendié un “abor-
daje integral” que ayude a configurar
un modelo de atencién centrado en la
adecuacion de la prescripcion farma-
coloégica y la monitorizacion y medi-
cién de resultados. “Esto tendra que
resolverse de forma colaborativa, con
una farmacia asistencial centrada en
el paciente y los resultados en salud”,
ha apuntado.

“Necesitamos que el sector con-
tribuya en cosas distintas a la dispen-
sacion o utilizacion del medicamen-
to”, afiadié Gilabert que, ademas, ha
propuesto al sector que “se plantee

diferenciar la facturacion en dos am-
bitos: por servicio y por producto”.

Vicente Alonso Nufiez, Director
General de Asistencia Sanitaria del
Servicio Extremeno de Salud, tam-
bién defendié un marco de relacion
y colaboracion con el sector. En este
sentido, ha recordado que su autono-
mia “va a negociar un nuevo concierto
con las farmacias en el que se quie-
ren introducir todos estos elementos
de racionalidad, de colaboraciéon y
sinergias que permitan mantener el
modelo de farmacias en pueblos vy,
al mismo tiempo, garantizar la soste-
nibilidad del SNS”. No obstante, re-
cordd que “el sistema sanitario esta
integrado en el modelo social y, por
tanto, si el sistema sanitario quiebra el
modelo social cambiara notablemen-
te. Es importante tenerlo en cuenta
cuando se desarrollen nuevas politi-
cas. El reto es intentar que el modelo
de sociedad y bienestar avance, pero
no que sea totalmente diferente”.

Los pacientes, mas presentes
También los pacientes han participa-
do en la sexta edicion del foro. Asi,
durante su intervencion en la mesa
“Distribucion y oficina de farmacia,
garantia de acceso en condiciones
de equidad, calidad y seguridad a
los tratamientos farmacoldgicos. Vi-
sion de los pacientes”, pidieron mas
colaboracién y comunicacién con la
Administracion y con los sectores
profesionales de farmacia.

Esther Sabando, Secretaria Gene-

ral de la Plataforma de Organizacio-
nes de Pacientes, ha senalado la ad-
herencia a los tratamientos como un
area de trabajo imprescindible para
las oficinas de farmacia y de colabo-
racion con las asociaciones de pa-
cientes. Ademas, ha recordado que
desde su organizacion se trabaja para
conseguir “una ley de cronicidad, asi
como la eliminacién de las barreras
y diferencias territoriales 0 un pacto
de Estado que garantice el acceso a
las innovaciones y de un cambio que
permita empezar a hablar de inver-
sion en salud”, entre otros aspectos.

En este sentido, Antonio Bernal,
Presidente de la Alianza General de
Pacientes, se ha mostrado a favor de
este mayor papel asistencial de la far-
macia para la que reivindica “acceso
al historial clinico del paciente y con-
tacto con los especialistas y médicos
de su zona”, dando forma a una “es-
trategia sanitaria que dé comodidad
al paciente”.

Ambos representantes insistieron
en la importancia de aumentar la coo-
peracion y colaboracion con los co-
lectivos profesionales farmacéuticos
y con las administraciones, como en
las decisiones del canal de destino de
las innovaciones terapéuticas. En este
sentido, Bernal plante¢ la posibilidad
de crear un “comité en el que estén re-
presentados Consejo General de COF,
farmacéuticos comunitarios, hospita-
les, prescriptores y también represen-
tantes de la asociacion de afectados
de la patologia que trata el farmaco”. m
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La distribucion
farmacéutica
ofrece su receta
navidefa mas
solidaria

Las empresas de distribucién
farmacéutica de gama completa
han mostrado esta Navidad

su cara mas solidaria con una
campana de recogida de fondos
que iran destinados a la compra
de alimentos para que las
personas mas desfavorecidas de
la sociedad puedan llevar a sus
mesas una cena de Nochebuena.

ajo el lema ‘La receta mas
solidaria de la distribucién
farmacéutica’, coordina-
dos por la Federacién de
Distribuidores Farmacéuticos (Fe-
difar) y la Federacion Espafiola de
Banco de Alimentos (Fesbal), los
mayoristas farmacéuticos de gama
completa trabajaron desde el mes
de noviembre para recaudar el ma-
yor niumero de donaciones, que sir-
vieron para la adquisicion de una
cesta de alimentos con la que las
familias méas necesitadas prepara-
ron su cena de Nochebuena.
“Se trata de una accion solidaria
puesta en marcha de manera con-
junta por las empresas de distribu-
cién farmacéutica, que tiene como
objetivo proporcionar a las personas
sin recursos alimentos béasicos para
que puedan disfrutar en Nochebue-
na de una buena cena”, precisan los
responsables de la distribucion far-
macéutica encargados de poner en
marcha esta iniciati-
va. Al mismo tiem-
po, tal y como
indican, esta
campafa pue-
de servir para
dar a conocer
mejor entre el
sector farma-

solidarin de &

diabrifiucivn

,C'c.i-muicehidm.

Manuel Dominguez, Ricardo Sanz, Eladio Gonzilez Mifior (presidente de
FEDIFAR), Elena Garcia de Guinea (FESBAL), Andrea Tumbarello y Diego Guerrero

céutico “la gran labor solidaria que
realizan los Bancos de Alimentos vy
las instituciones y organizaciones
con las que estos trabajan”.

La recaudacion obtenida en el
transcurso de la campanfa, en la que
colaboran las oficinas de farmacia y
trabajadores de las empresas de dis-
tribucién que asi lo deseen, se dond
a Fesbal, que se encargd de adquirir
los alimentos que se repartieron en-
tre los Bancos de Alimentos. Desde
este organismo se valordé muy positi-
vamente la campafia de donaciones
iniciada por la distribucion farmacéu-
tica. “Los mayoristas farmacéuticos
distribuyen medicamentos y nosotros
alimentos, dos acciones siempre en
beneficio de la sociedad”, precisan en
Fesbal. Al mismo tiempo, recuerdan
que los Bancos de Alimentos trabajan
durante todo el afo para distribuir ali-
mentos entre los colectivos menos fa-
vorecidos de la sociedad y que estan
abiertos a recibir donaciones los 365
dias del afio, mas alla de las fechas
navidenas.

La receta de los Chefs

mas Solidarios

La campana solidaria iniciada por las
empresas de distribucion farmacéu-
tica de gama completa conto6 con la
colaboracion de cuatro de los chefs
de mas destacados del panorama

gastronémico actual. Manuel Do-
minguez (Restaurante Lua), Diego
Guerrero (DSTAgE), Andrea Tumba-
rello (Don Giovanni) y Ricardo Sanz
(Kabuki), presentaron cuatro recetas
solidarias elaboradas con los alimen-
tos de las cestas que los diferentes
Bancos de Alimentos entregaron a
las organizaciones solidarias para
ser distribuidos entre las familias
mas necesitadas. “Es un placer po-
der colaborar con la iniciativa puesta
en marcha por los distribuidores far-
macéuticos espafioles y los Bancos
de Alimentos en unas fechas tan es-
peciales como éstas, en las que todo
el mundo deberia tener en su mesa
una cena de Nochebuena”, precisan
los chefs. m



Carlos Coves toma posesion de su cargo
como presidente de Grupo Hefame

Los socios de HEFAME han
ratificado durante su Asamblea
General la Candidatura de Carlos
Coves Lépez a la Presidencia de
Hermandad Farmacéutica del
Mediterraneo (Hefame).

ras la ratificacion, Coves
ha tomado posesion de su
cargo en la sede de Santo-
mera, Murcia, iniciandose
asi su segundo mandato, y se ha
celebrado la primera reunién del
nuevo Consejo Rector que queda
formado por: José Miguel Soler Flo-
res, José Manuel Goémez Lora, Ana
Oliver Sanjuén, Luis Posadas Fer-
nandez, Miriam Maner Catala, Ma-
nuel Hernandez Arce, Elisa Alcay-
de Fort, Enrique Ayuso Hernandez,
Ignacio Collado Serradilla, Javier
Fernandez Manteca, Carlos Fernan-
dez Pérez, Adriana Moreno Arribas,
Pedro Martinez Moreno, y el vocal
de los trabajadores en el Consejo,
Angel Sanchez Arenas.
Por otra parte, se ha anunciado la Can-

Las farmacias Fedefarma se implican
en la educaciény la prevencion de la diabetes

Las famacias Fedefarma
celebraron el Dia Mundial de
la Diabetes con una camparna
de concienciacion sobre ésta el
pasado 14 de noviembre.

lo largo de la semana desde
las farmacias de la coopera-
tiva se busco informar sobre
las causas, los sintomas, el
tratamiento y las complicaciones aso-
ciadas a la enfermedad, asi como ex-
plicar los beneficios y repercusiones
positivas de un tratamiento adecuado
y de un estilo de vida saludable. En
este marco, se hizo especial inciso
sobre la importancia del cuidado del
pie diabético, una de las consecuen-
cias mas frecuentes.
De este modo, desde las farma-
cias Fedefarma se ahondo en el criba-
je del pie diabético entre los pacien-

tes diagnosticados, acompafiandolo
de consejos especificos; o se deter-
miné la glucemia y/o la hemoglobina
glicosilada ofreciendo informacion
relacionada con los sintomas y con-
secuencias de la diabetes, entre otras
acciones enfocadas a incrementar la
educacioén sobre dicha enfermedad y
el fomento de su prevencion. Desde
la cooperativa se proporcioné mate-
rial de comunicacién, como posters
y dipticos, para ayudar a las oficinas
de farmacia a incrementar el alcance
e impacto de esta accion entre sus
pacientes.

Actualmente existen 415 millones
de adultos con diabetes y se calcula
que habra 640 millones en el 2040,
siendo la diabetes una de las princi-
pales causas de ceguera, enferme-
dad cardiovascular, enfermedad renal
y amputacion de las extremidades
inferiores. “Estas complicaciones se

didatura de Intervencion elegida en
estas elecciones, que esta compuesta
por Miguel Jiménez Millan, Marfa Luisa
Torregrosa Cerdan y Rafael Ituren Luna.

Discurso de agradecimiento

Una vez reelegido, Carlos Coves ha
pronunciado un discurso en el que
ha dado las gracias a los Conseje-
ros que abandonan el cargo, “por su
trabajo y colaboracién”, y ha dado la
bienvenida a los nuevos Consejeros
que han tomado posesion.

También ha agradecido de forma
especial a todos los socios la con-
fianza y el apoyo manifestado en es-
tas elecciones, y ha resaltado el tra-
bajo del equipo directivo y de todos
y cada uno de los trabajadores que
forman parte de la Cooperativa. B

pueden prevenir o retrasar mante-
niendo los niveles de glucosa en san-
gre, la presion arterial y el colesterol lo
mas cerca posible de la normalidad”,
explica Florentina Botet, responsable
de Servicios Profesionales de Fede-
farma.

En este sentido, Botet destaca el
importante papel que juega el farma-
céutico como agente de salud mas
cercano al ciudadano, quien ade-
mas ayuda al paciente a mantener
controlados los factores de riesgo,
siendo también responsable de su
seguimiento. “La diabetes y sus com-
plicaciones se pueden prevenir en
gran medida y existen intervenciones
asequibles y probadas. Es una preo-
cupacion de todos, y todos tenemos
un papel para cambiar el curso de la
diabetes y proteger nuestro futuro”,
concluye Botet. m
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Cofarcir ofrece un taller sobre gestion
de equipos en la farmacia

en colaboracién
Pharma, ha

ofarcir,
con Kern
llevado a cabo un taller
practico sobre Gestion de

Equipos, denominado “Dirigiendo
mi equipo, gestionando mi tiempo”.

En esta jornada se han analiza-
do cuestiones del trabajo diario del
profesional farmacéutico, de sus
trabajadores, etc. Esta actividad,
que ha realizado la ponente Caro-
lina Tejera, formadora experta en

Cofaran recibe el premio Empresa del Ano

ofaran recibi6 en la Gala de
los Premios Andalucia Ex-
celente 2016 el Premio en
la categoria de “Empresa
del afio” por el continuo trabajo de
mas de medio siglo y la superacion
permanente que ha culminado en la
creacion del grupo Bidafarma.

El premio lo recogieron su Presi-
dente, Leandro Martinez, y el Director
General, Juan Carlos Carreira.

Tras las palabras de agradeci-
miento, Leandro Martinez, ante un
aforo de mas de 150 empresarios an-
daluces, destacé la satisfaccion por
parte de los socios de Cofaran de re-
cibir este premio en un momento tan
significativo para la cooperativa como
es la constitucién de Bidafarma. Re-
cordé también la funcién solidaria y
social de la distribucion farmacéutica
cooperativa. “Recibimos desde Cofa-

ran este premio en un momento sin-
gular de nuestra empresa, iniciando
asi un camino que nos fortalecera, e
intentando adelantarnos en el futuro
con esta evolucién, porque esta claro
que en un mundo empresarial ade-
lantarse al futuro y evolucionar son
condiciones basicas para que una
empresa tenga recorrido”.

“Por ultimo, quiero decirles a to-
dos ustedes, empresarios andaluces
que llenan este hotel Alfonso Xlll, que
llevamos un tiempo pendientes del
parlamento y de los politicos, pero los
auténticos politicos son ustedes, que
con sus politicas estratégicas de em-
presa crean empleo, servicios y rique-
za. Cuando las empresas abren sus
puertas cada dia generan la ilusion y
la fortaleza para que un pais funcione.
Enhorabuena a todos”. m

gestién, ha estado dirigido a méas de
60 titulares de oficina de farmacia, y
tenia como objetivo primordial el dia
a dia en temas como planificacion,
organizacién, gestion del tiempo,
productividad del equipo, motiva-
cion y la solucién a todo ello con
diferentes y sencillas herramientas.

En el taller se han expuesto diez
ideas practicas para gestionar de
una forma eficaz el tiempo en la
farmacia paralelamente a la buena
direccion del equipo.

Este taller formativo ha sido parte
del amplio calendario de actividades
programado a lo largo del pasado
afo por dicha cooperativa, que ha in-
cluido una tematica muy diversa, que
ha abarcado desde temas de cosmé-
tica hasta atencion al cliente. m
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La convencion Avantia retline en Galicia
a mas de 300 profesionales

La VII Convencion Avantia, el
programa de compras, ventas y
servicios creados por Cecofar,
ahora de Bidafarma, pensado
para ayudar a las farmacias en
su tarea cotidiana de gestion
empresarial, reunio en su ultima
edicién en Santiago a mas de 300
profesionales, entre farmacéuticos
y representantes de la industria
farmacéutica.

ajo el lema “El camino que
te lleva al liderazgo”, este
encuentro viene marcado
por un intenso programa for-
mativo y de presentacion de avances
en esta iniciativa diseflada para apo-
yar a las farmacias en sus esfuerzos
por ser eficientes. Segun ha explica-
do en este sentido el vicepresidente
de Bidafarma, Antonio Pérez Ostos,
que ha presidido la apertura de la
Convencion “Para Cecofar, Avantia
ha sido y es uno de los servicios mas
importantes. Podéis estar seguros
de que en el futuro también lo sera,
ahora Avantia también es Bidafarma”.
Por su parte la secretaria del Con-
sejo Rector de Bidafarma, Matilde
Sanchez Reyes destaco la relevancia
de Avantia, en este sentido Sanchez
Reyes afirmé que “la evolucion de
Avantia en el Ultimo afio ha sido muy
positiva, el objetivo de este afio pasa

—

por apoyar el liderazgo del titular para
conseguir una gestion eficiente”. Por
Ultimo tomé la palabra Angel Escriba-
no Torralbo, director de Relaciones
con la Industria, el cual nos informé
de las cifras y los resultados econd-
micos de este servicio.

Los asistentes a este encuentro
han participado en un novedoso sis-
tema formativo basado en las famo-
sas charlas TED, son siete ponencias
de quince minutos cada una, direc-
tas, concretas e impactantes. Asi,
Nieves Jerez, consejera delegada
de Grupo Luria, ha coordinado una
sesion sobre los valores esenciales
del liderazgo. Por su parte Ramon
Barreras, experto en Comunicacion
y Coach en experiencia, ofrecié una
charla titulada ‘Vitamina C para tu
equipo’; Silvia Fortuny, gerente en
Fortuny Consultores, compartid una
charla con el sugerente titulo "“Como
dice Mafalda: todo en la vida tiene
consecuencias’; el ambito de la for-
maciéon fue abordado por el experto
en este campo Josep Mird, tomando
como referencia las estrategias de la
industria farmacéutica en su relacién
con sus clientes. Carolina Tejera, di-
rectora académica de Escuela de
Farmacia, impartié una charla titulada
“Me preocupo por ti”. La relacion con
los pacientes en la oferta de servicios
en las farmacias fue el tema aborda-
do en su charla por Rafael Borras, di-

rector de Comunicaciéon y Relaciones
Institucionales de Teva. Maria Ramila
miembro del equipo de Marketing de
Bidafarma, ofreci¢ una charla titulada
‘FarmaMarketing de guerrilla”.

También ha tenido lugar en el mar-
co de la Convencion una conferencia
de Tofiejo Rodriguez, deportista extre-
mo que tras sufrir un accidente y que-
dar en silla de ruedas, reoriento su for-
ma de vida bajo un método centrado
en la suma de los conceptos ilusion,
fuerza y equipo. Este deportista com-
partié con los participantes en la Con-
vencion Avantia esta filosofia, como
clave en los éxitos de su dia a dia.

El segundo dia se inici6 con una
ponencia que se centrd en las ten-
dencias del mercado farmacéutico
espafol en 2016, a cargo de Pilar Pa-
mies, senior manager de Marketing y
Desarrollo en IMS Health. Un repaso
por todo el desarrollo del servicio de
Avantia y la descripcion de los avan-
ces previstos ante los farmacéuticos
participantes en la Convencion corrid
a cargo de Ifiigo Asenjo Jiménez, res-
ponsable de Avantia.

Por ultimo, el equipo de consulto-
res de Avantia Plus Gestion presentd
los nuevos servicios de Avantia para
2017: Make up y estudios persona-
lizados de la piel, con el objetivo de
buscar una farmacia cada vez mas
profesional y orientada hacia el cliente.

La VIl Convencion Avantia cuenta
con el patrocinio de Acofarma, Almirdn,
BD, Beter Pharmacy, Cederroth, Cinfa,
Dentaid, Farmarenove, Farmaseguros,
Ferrer, Hartmann, Human Pharmacy,
Indas, Kern Pharma, Kreamarket, Lo-
real, Marcurio Retail, Merck, Microca-
ya, Mylan, Normon, Omega Pharma,
PHB, Pranarom, Puressentiels, Quin-
tiles IMS, Ratiopharm, Stada, Tecofar-
ma, Teva y Vemedia. La organizacion
de la Convencién ha puesto a disposi-
cion de los farmacéuticos participantes
en el encuentro y las empresas patroci-
nadoras del mismo una zona de expo-
sicion comercial y networking. m



La industria
farmacéutica
arropa el proyecto
Bidafarma

El pasado 29 de julio se aprobd

en asamblea la creacién de la
cooperativa Bidafarma, para

con posterioridad crearse la
cooperativa de segundo grado

que da lugar definitivamente al
Grupo Bidafarma, un proyecto
pionero en Espafa y “Unico en

el cooperativismo de cualquier
sector”, segun defini6 al inicio

de su intervencion, Antonio
Mingorance, presidente de la
cooperativa Bidafarma, en los
actos de presentacion oficial de
este proyecto ante la industria
farmacéutica, que se celebraron en
Barcelona, el 9 de noviembre, y en
Madrid, un dia mas tarde, el 10 de
noviembre.

as de 300 representantes

de la industria quisieron

acompanar al Grupo Bi-

dafarma en su ‘puesta de
largo’, en un acto presentado por el
Dr. Bartolomé Beltran, entre quienes se
encontraban Humberto Arnés, director
general de Farmaindustria, Jesus Agui-
lar, presidente del Consejo General del
Colegio de Farmacéuticos, y Angel Luis
Fernandez Cuerda, director general de
AESEG.

El encargado de abrir el evento fue
Antonio Mingorance, quien destaco
que esta asociacion de cooperativas
tiene como fin principal “estar prepa-
rados para cualquier cambio de las
tendencias de los mercados”, ante un
mundo cada vez mas globalizado y
donde considera que una alianza con
la industria es fundamental.

En su discurso, Mingorance reco-
nocidé que la constitucion del proyecto
ha sido posible por una confluencia “en
el mismo tiempo de personas, circuns-
tancias y contextos. Quiza un afio an-
tes o seis meses después, no hubiera
sido posible”.

Para Antonio Mingorance, el Grupo Bi-
dafarma focaliza su mision en tres co-
lectivos: las farmacias, llegando a mas
de 10.000 oficinas de farmacia y poten-
cialmente a mas de 24 millones de ciu-
dadanos, las instituciones politico-sani-
tarias y la industria farmacéutica.

A esta ultima, Mingorance tendio
la mano, proponiendo una colabora-
cion en el largo plazo, que permita una
actividad de distribucién solvente “que
nos haga mas fuertes a todos.” El ob-
jetivo, para el presidente de la coopera-
tiva Bidafarma es que “la industria nos
vea como un mercado en el que vale la
pena seguir invirtiendo”.

En esta linea, Antonio Pérez Ostos,
presidente del Grupo Bidafarma, desta-
co el interés del proyecto en establecer
una “relacion duradera y de confianza”,
y aprovechd su intervencion para pre-
sentar los tres pilares fundamentales
sobre los que edificar dicha relacion.
“El primero -enumerd Pérez Ostos- es
nuestra firme vocacion de ser la mejor
opcién para trasladar a las farmacias
las promociones, asi como generar
proyectos de colaboraciéon mutuos,
posibles gracias a nuestra cercania y el
conocimiento de la farmacia”.

En segundo lugar, el presidente del
Grupo Bidafarma, aseguré su compro-
miso para poner a disposicion de la in-
dustria el conocimiento y la experiencia
de sus mas de cuarenta profesionales
especialistas en las distintas areas del
sector. En tercer y Ultimo lugar, Pérez
Ostos desataco el alcance del Grupo y
su capacidad de desarrollar proyectos
a nivel nacional, dada su implantacion
en 14 comunidades auténomas.

En este sentido, Pérez Ostos ma-
nifestd el deseo del Grupo de seguir
creciendo “con la incorporacion de
todas las distribuidoras que crean en
este proyecto”, si bien puntualizd la
cierta relatividad del tamafio. “Creemos
que el tamano del negocio es relevante,
pero no lo es todo; lo importante -re-
sefid Pérez Ostos- es que seamos li-
deres alli donde trabajamos, lo que de-
muestra la confianza que depositan en
nosotros las farmacias”. Actualmente,
el Grupo Bidafarma tiene una cuota de
mercado del 28,95% y una facturacion

de cerca de 3.000 millones de euros.

El presidente del Grupo Bidafarma
dedicé también unos minutos a explicar
cudles son las diferencias entre Grupo
Bidafarma y Bidafarma Cooperativa,
precisando que el Grupo constituye un
“espacio temporal en el que las empre-
sas que crean en el proyecto dispon-
gan de tiempo suficiente para decidir
si finalmente se integran en Bidafarma
Cooperativa. Damos este tiempo para
que la cooperativa que se una se sienta
comoda e identificada con el proyecto”

Para concluir su intervencion, Anto-
nio Pérez Ostos se mostrd seguro del
éxito del modelo que esta siguiendo
el Grupo Bidafarma, “porque no esta
construido desde la beligerancia y la
prepotencia, sino que se construye
desde el convencimiento de que nues-
tra estrategia pasa por la generacion de
sinergias”.

Constitucion del Grupo Bidafarma
El nacimiento del Grupo Bidafarma
es una consecuencia natural de la
creacion de la cooperativa Bidafarma,
constituida en el verano de 2016 tras
la integracion de ocho cooperativas:
Cecofar, Cofaran, Cofarcir, Cofax, He-
fagra, Hefaral, Jafarco y Xefar. El Grupo
Bidafarma es un grupo cooperativo de
segundo grado, cuyo principal motor
es Bidafarma y del que han venido for-
mando parte la cooperativa Apotecaris,
con sede en Baleares, y las canarias
Cofarca y Cofarte. A él se han unido re-
cientemente otras cuatro mas: Cofaga
(con sede en A Corufia), Cofabu (Avila),
Socofasa (Salamanca) y Zacofarva (Va-
lladolid). Es la cooperativa lider en te-
rritorios como Andalucia (con el 77,2%
del mercado), Baleares (78,8%), Extre-
madura (57,7 %), Islas Canarias (73,8%)
o Galicia (42,4%). m
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Como elaborar
el calendario de la farmacia

Informacién proporcionada por FEFAC

La confeccién del calendario anual de la farmacia, que incorpore los horarios y vacaciones
de cada miembro del equipo, es una de las tareas de gestién mas arduas de realizar; sin em-
bargo, su elaboracion es ineludible.

rimero, porque la normati-
va obliga al titular de la far-
macia a disponer de él y a
tenerlo accesible al equipo.
Segundo, porque tener contabiliza-
das de manera fehaciente las horas
que cada colaborador realizara con-
tribuye a dar eficiencia a la organi-
zacion. La distribucion de la jornada
anual debe adaptarse a la tipologia
y realidad de cada farmacia. Segun
explica Ignacio Marcet, titular de
farmacia en Barcelona y tesorero de
la Federacién de Asociaciones de
Farmacias de Cataluiia (FEFAC), a
la hora de configurar el calendario
anual, es fundamental establecer las
necesidades béasicas de la farmacia
y asignar una persona a cada una
de las responsabilidades. “Cada
area de trabajo debe quedar cubier-
ta y todo el personal debe tener cla-
ras sus funciones”, sefala.

Consensuar el horario

con el equipo

La obligacion de proponer el calen-
dario es del titular de la oficina de
farmacia, que debe ponerlo a dis-
posicion de los trabajadores dentro
del primer trimestre del afo, segun
recuerda Marcet, que aconseja dar
libertad a los empleados para que
consensuen aspectos como, por
ejemplo, las vacaciones. Posterior-
mente, se llega a un acuerdo, vali-
dandolo conjuntamente con ellos,
con la condicion de que se respeten

las normas que fijan el Estatuto de
los Trabajadores, el Convenio Co-
lectivo y las condiciones de cada
contrato de trabajo, asi como las
necesidades que implica cada res-
ponsabilidad y area de la farmacia.

Para su confeccién, se aconse-
ja utilizar un documento Excel, en
el que habra que marcar, en primer
lugar, los dias en los que la farma-
cia permanecera cerrada, es decir,
el periodo de vacaciones y los dias
festivos e inhabiles. Seguidamente,
hay que fijar el horario de apertura
y cierre, y asignar los horarios de
cada trabajador en funcion del hora-
rio que cada uno tenga establecido
por contrato.

El siguiente paso es realizar el
sumatorio de las horas semanales y
mensuales, asi como la totalizacién
de las anuales, con el fin de tener
contabilizadas las horas de cada
miembro del equipo, de manera que
no queden huecos sin cubriry que a
nadie le sean asignadas mas horas
de las que indica su contrato y el
Convenio Colectivo de trabajo co-
rrespondiente.

Herramientas de flexibilizacién

El calendario no puede ser conce-
bido como un instrumento rigido
que dificulte la organizacién diaria
de la farmacia, y para esto existen
herramientas de flexibilidad ante in-
cidencias que puedan producirse y
alteraciones de los horarios. El abo-

gado colaborador de FEFAC, José
Manuel Moya, de Bufete Perulles
& Moya, asesor de la Negociacion
Colectiva en el sector de oficinas
de farmacias de Catalufa, destaca
como herramienta para poder rea-
lizar los ajustes necesarios la dis-
tribucion irregular de la jornada, es
decir, que el titular de la farmacia
puede modificar los horarios fijados
en el calendario laboral y distribuir a
lo largo del afo hasta un 10% de las
horas contratadas, siempre que se
respeten los periodos minimos de
descanso entre jornadas y se infor-
me al trabajador con cinco dias de
antelacion como minimo.

En este punto, es importante
aclarar que no hay limite de tiempo
de trabajo continuado para mayo-
res de 18 afos, siempre y cuando
se cumplan unos requisitos, como
que, si se superan las nueve horas
continuas, sea pactado con el tra-
bajador; se respeten las 12 horas
de descanso entre jornada y jorna-
day, si se superan las seis horas de
trabajo continuadas, el trabajador
tenga derecho a un descanso retri-
buido no inferior a 15 minutos (20
minutos para las farmacias que se
rijan por el Convenio Colectivo de
ambito estatal). Es recomendable
acordar con los miembros del equi-
po que el tiempo de descanso se
realice cuando el trabajador no esté
solo en la farmacia.



Horas extraordinarias

Otro de los recursos para cubrir
posibles eventualidades en el ca-
lendario es la realizacion de horas
extraordinarias, reguladas median-
te el Articulo 35 del Estatuto de los
Trabajadores y también recogidas
en los Convenios Colectivos. Son
aquellas que exceden la jornada or-
dinaria pactada y las que superen
una media de 40 horas semanales
en el computo de tres meses. Se
pueden realizar un méaximo de 80
horas extraordinarias al afo en los
contratos a tiempo completo, y se
compensan con descansos O eco-
nomicamente, segun fije cada Con-
venio Colectivo.

Cabe recordar que los trabaja-
dores contratados a tiempo parcial
no pueden realizar horas extraor-
dinarias, sino complementarias, vy
siempre que se haya previsto en su
contrato. Otra herramienta de fle-
xibilidad que apunta José Manuel
Moya es que el descanso minimo
semanal de dia y medio ininterrum-
pido a la semana es acumulable
por periodos de hasta 14 dias. Por
tanto, una persona puede trabajar
continuadamente 11 dias y disfrutar
seguidamente de tres dias de fiesta,
acumulando el periodo de descanso
o0 descanso inter-semanal minimo
establecido por la legislacion.

Ademés, en el caso de los co-
mercios, este descanso minimo in-
ter-semanal se puede fraccionar y
desplazar, en mayores de 18 anos.

Es decir, que, si el trabajador lo
acepta, el dia y medio de descanso
puede no hacerlo de manera ininte-
rrumpida, sino que puede ser frac-
cionado en un dia, por un lado, y en
el medio restante, por otro, y des-
plazar el dia y medio a otro dia de
la semana que no sea sabado por la
tarde o lunes por la mafana.

Registro diario de la jornada

La elaboracién del registro diario
de la jornada de los trabajadores
es uno de los aspectos que en los
ultimos meses esta siendo controla-
do en las inspecciones de Trabajo a
farmacias, con el objetivo de cono-
cer el numero de horas ordinarias y
extraordinarias realizadas. Por este
motivo, resulta fundamental que se
disponga de estos registros, firma-
dos por el personal, y deben cum-
plimentarse diariamente, con la hora
de entrada y de salida del trabaja-
dor. Al realizar esta tarea, no hay
que confundir la hora de llegada o
salida del trabajador a la farmacia
con la hora de inicio o fin de su jor-
nada laboral.

El titular de la farmacia debe en-
tregar mensualmente al trabajador,
junto con el recibo de salarios del
mes, una copia-resumen de las ho-
ras trabajadas, donde debe figurar
el nUmero total de horas trabajadas
al mes. Este documento debe ser
firmado por el empleado y conser-
vado durante cuatro anos. En cam-
bio, el registro diario solo es obli-

gatorio conservarlo por parte de la
empresa durante el mes en curso.
Ambos documentos (resumen men-
sual y registro diario) deben estar
en la farmacia a disposicién de una
eventual Inspeccion de Trabajo.

En el caso de las jornadas a tiem-
po parcial, el no disponer del regis-
tro horario puede tener consecuen-
cias especialmente importantes y
gravosas para la empresa, puesto
que el inspector actuante puede es-
timar, amparandose en la normativa
vigente, que el empleado realiza jor-
nada completa, lo que puede aca-
rrear sanciones econdmicas para
la farmacia. Ademas, la Seguridad
Social podra realizar una liquidacion
complementaria de cotizaciones por
todas las horas no cotizadas desde
la jornada parcial hasta la comple-
ta, lo que conllevara un recargo por
parte de la Seguridad Social que se
puede traducir en el abono de canti-
dades importantes.

Por ultimo, y para una mayor vy
mas completa seguridad en cuanto
a minimizar los riesgos derivados
de cualquier incumplimiento legal
en estas materias, se recomienda
que, para estos procesos y traba-
jos de ajuste y organizacion interna
en la oficina de farmacia, se cuente
siempre con un asesoramiento legal
especializado en la materia y cono-
cedor en profundidad de los res-
pectivos Convenios Colectivos que
puedan resultar de aplicacién en el
sector de oficinas de farmacia. m

r il -
e

GESTION DE LA OFICINA DE FARMACIA

19

i




zZ
O
O
<
_
m
<
T
_
<

20

“No se esta tan
cercano al socio
como se deberia”

Entevista a Fernando Castillo. Director General de Novaltia

Novaltia, una de las principales companias de distribucién farmacéutica de Espafia, ha pues-
to en marcha el I Encuentro de Jévenes Profesionales Farmacéuticos ‘Novaltia & Young,
donde reunié a 130 jévenes farmacéuticos en un novedoso foro profesional en el que se ha
ahondado en la importancia de escuchar a los socios para que la cooperativa pueda adaptar-

se a sus necesidades.

En este | Encuentro de Jovenes Pro-
fesionales Farmacéuticos ‘Novaltia
& Young’, a través de herramientas
propias del ‘ecosistema emprende-
dor’, los participantes han compar-
tido conocimiento y experiencias
dando forma a ideas que se trans-
formaran en acciones concretas en
los préximos meses. Hablamos con
Fernando Castillo, Director General
de la cooperativa.

iCree que las cooperativas de
distribucién le han dado la im-
portancia necesaria al socio?

En este punto tenemos que ento-
nar todos el “mea culpa”. En gene-
ral, no se esté tan cercano al socio
como se deberia, y eso pasa fac-
tura cuanto mas volumen tiene la
empresa.

En la fusion que tuvimos hace ya
mas de tres anos intentamos ser es-
pecialmente cuidadosos para no per-
der la cercania con nuestros socios.
A pesar de hacer un riguroso trabajo
de comunicacién, nos hemos dado
cuenta de que, en el caso de nues-
tros farmacéuticos jovenes, la lejania

era mayor. Y eso que ya representan
un tercio del total de nuestra masa
social. Nos ha parecido fundamental
acercarnos mas a todos, pero a ellos
de manera muy especial.

iFalta el espiritu de cooperativa
entre los jovenes?

Creo que lo perciben de una manera
distinta. Los farmacéuticos que han
vivido otra época de la farmacia co-
nocen perfectamente los avatares de
los mayoristas y los beneficios que
les supuso la creacién y sosteni-
miento de las cooperativas. Siempre
han sido la gran defensa del mode-
lo mediterraneo de farmacia vy, gra-
cias a eso, los farmacéuticos se han
podido aglutinar para defender sus
intereses, no solo comerciales, sino
también politicos. Pero es cierto que
las nuevas generaciones, incluso
personas que provienen de farma-
cias y farmacéuticos muy ligados a la
cooperativa, tienen un concepto muy
distinto, con unos valores diferentes
y desde nuestro punto de vista no
hemos sabido transmitirseles la im-
portancia del proyecto.

iPuede ser peligrosa esta desin-
formacién para el modelo medi-
terraneo?

Sin duda. Pero es un problema que
intufamos y que fundamente es cul-
pa nuestra. No hemos apostado lo
suficiente por la comunicacion, por
la informacion y, no porque sea in-
suficiente, sino porque no lo hace-
mos de la manera adecuada para
que llegue a este sector joven. En
eso debemos ir coordinados con los
Colegios y el Consejo General de
farmacéuticos.

éIntentan llegar a los jovenes
desde la facultad?

Si. Tenemos un acuerdo con la Uni-
versidad de San Jorge, la Unica con
facultad de farmacia en Aragon, a
través de becas Novaltia y, ade-
mas, hacemos anualmente un par
de eventos. También invitamos a los
alumnos de cuarto curso a visitar la
cooperativa y les ofrecemos practi-
cas en la empresa. Hemos colabo-
rado también con la Universidad de
Deusto.



iCuales son los objetivos de No-
valtia a medio y largo plazo?
Fundamentalmente dos. El primero,
la consolidacion de la estructura de
empresas en el norte de Espafa a
través de la cooperativa de segun-
do grado Unnefar. Recientemente
se han incorporado Cofano (Coope-
rativa farmacéutica del Noroeste) y
Cenfarte (Centro Farmacéutico del
Norte), lo que nos permitira benefi-
ciarnos de las sinergias que se gene-
ran por la actividad conjunta de los
miembros, mejorar el posicionamien-
to en el mercado y las condiciones
comerciales, manteniendo en todo
momento la identidad de cada em-
presa.

En segundo lugar, ampliar la car-
tera de servicios Cruzfarma y la pre-
sencia de la marca en la farmacia.
Iniciativas como Novaltia & Young
han hecho que surjan nuevas ideas
que nos han lanzado como reto
nuestros socios, y el objetivo es ca-
nalizarlas a través de los servicios
Cruzfarma.

Esas nuevas ideas, ;se traslada-
ran al resto del grupo?

Muchas se centran en la gestion in-
tegral de la farmacia, y estamos ya
trabajando en ellas. Aunque la expe-
riencia nos dice que la mayoria de
los proyectos que llevamos a cabo
son Utiles para el socio, hay que ver
si el enfoque es el correcto. En este
sentido, Novaltia, que es la coope-
rativa mas grande de Unnefar, hace
muchas veces de prueba piloto y lo
que desarrollamos aqui se va incor-
porando gradualmente en otras coo-
perativas Unnefar.

Nos han sorprendido ciertas ini-
ciativas que han surgido a raiz del
evento. Han sido mas de 100 ideas.
Algunas las habiamos pensado, pero
no tenfamos claro que estuvieran tan
arraigadas dentro del propio farma-
céutico. Esa idea generalizada de
que a los jévenes no les importa su
cooperativa no es cierta. Quieren im-
plicarse, pero es la estructura la que
se tiene que adaptarse a los nuevos
tiempos y a sus socios y no al con-
trario.

iTienen las cooperativas esa fle-
xibilidad?

A veces no. Es un sector muy en-
dogamico y esa falta de flexibilidad
puede debilitar el modelo y abrir una
brecha, porque es fundamental ex-
plicar a los farmacéuticos jévenes el
modelo mediterraneo y las ventajas
que efectivamente les aporta.

i0ué elementos les diferencian
de otros grupos?

Desde el equipo directivo y el con-
sejo rector estamos buscando per-
manentemente nuevas férmulas para
dotar a la farmacia de los servicios
que requiere y eso es una buena es-
trategia para diferenciarnos. Aunque
todos hacemos benchmarking y va-
mos adaptandonos de distinta ma-
nera, es cierto que el ser muy activo
al final tiene sus ventajas.

Y el modelo de Unnefar, como
cooperativa de segundo grado, has-
ta ahora nos ha beneficiado mucho.
Cuanto mas grande es la cooperati-
va mas rigida se vuelve y mas dificil
es mantener la cercania con nues-
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tros farmacéuticos copropietarios. La
cooperativa de segundo grado nos ha
permitido hasta ahora crecer en ta-
mano y eficiencia sin perder cercania.

iContinuara concentrandose el
mercado de la distribucién en Es-
paina?
La verdad es que ahora hay mucho
movimiento y mucho didlogo en el sec-
tor. Aquellas companfias que todavia no
estan integradas en alguno de los gru-
pos que se han creado estan buscan-
do coémo poder formar parte de ellos.
Hoy es muy dificil sobrevivir solo, aun-
que tengas un mercado relativamente
grande. En breve, en los proximos me-
ses, se va a consolidar definitivamente
la estructura de la distribucion en Es-
pafia, aunque no esta cerrado con qué
companias. El resultado va a ser muy
similar al que ya existe en Europa: 4 6
5 grandes empresas que acaparen la
practica totalidad el mercado.
Ademaés, se pueden barajar va-
rias posibilidades a la vez: Puede
haber fusién entre cooperativas que
ya estan integradas en grupos, y es
posible a su vez que esos grupos se
integren con diferentes formulas en
un grupo mayor. Las dos opciones
son compatibles.

éA la hora de negociar es impor-
tante la proximidad geografica?
Es cierto que, en logistica, “las dis-
tancias cortas” ayudan muchisimo.
El tener companfias préoximas que
cubran una zona desde el punto de
vista de sinergias logisticas es fun-
damental. Pero no solo estan éstas.
También son importantes las siner-
gias en compras, administrativas,
nuevas tecnologias, etc. Ademas,
ahora mismo se puede trabajar en
algunas de ellas de forma “no pre-
sencial”, sin que la distancia sea un
gran problema, por lo que se abren
nuevas posibilidades.

iYa han adaptado la Guia de Bue-
nas Practicas en sus almacenes?
Tenemos nuestros cuatro almacenes

X

certificados en buenas practicas de
distribucion. Fuimos réapidos porque
teniamos un sistema muy consoli-
dados vy certificado en UNE EN ISO
9001, 14.001 y sistema integrado de
gestion, por lo que ya habia muchos
procedimientos instaurados. Ade-
mas, estabamos trabajando ya con
mas de 200 indicadores de calidad y
medioambiente.

La adaptacion desde el punto
de visto técnico no fue complicada,
pero si es cierto que consideramos
que alguno de los requerimientos de
las BPD no tienen demasiado sen-

tido en la préactica diaria. Hay nor-
mas, como por ejemplo el control de
temperatura a menos de 25°C en el
transporte que, en un territorio como
Espafna, donde las distancias no son
tan largas como las que se dan en
Estados Unidos o en otros paises
europeons, NOs parecen muy riguro-
sas. Estan pensadas para paises con
pocos repartos y muy largos. Los
estudios de estabilidad de los medi-
camentos demuestran de forma cla-
ra que cumplimos de sobra con los
medios utilizados actualmente por la
distribucién en Espafa. m

La pregunta planteada para estructurar el | Encuentro de Jévenes
Profesionales Farmacéuticos ‘Novaltia & Young’ ha sido clara: ¢€Cémo
ayudar a tu cooperativa para que responda de forma agil y ali-
neada a tus necesidades? Alrededor de esta cuestion se ha creado
un proceso de trabajo colectivo en el que se han trazado 18 propues-
tas englobadas en 3 grandes ambitos de innovacion:

1. Incrementar el vinculo entre los socios y con la cooperativa profun-
dizando en la cooperativa como comunidad, un punto muy importante
porque la cercania al socio es fundamental en el actual modelo, ya
que las oportunidades de negocio se generan cuando existe confian-
za, y ésta se crea a través de las relaciones personales.

2. La cooperativa y la colaboracién con otros como via para mejorar
la gestion de las farmacias (economia colaborativa como oportunidad

para mejorar la farmacia).

3. Herramientas para mejorar la experiencia del cliente en la farmacia,
un punto fundamental, ya que el 53% de la fidelizacion depende de
Su experiencia de compra, de las emociones que se experimentan en

el punto de venta.

Se ha presentado también una nueva plataforma web, que servira de
espacio abierto para la continua reflexién y participacién de los so-

cios: www.novaltiayoung.com



El asma y su problematica

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@terra.com

egun la reciente version
de la GEMA (Guia Espa-
nola para el Manejo del
Asma), el asma es un
sindrome que incluye distintos fe-
notipos clinicos que comparten
manifestaciones clinicas similares,
pero de etiologias probablemente
diferentes. Asi, se puede definir al
asma como una enfermedad infla-
matoria crénica de las vias respira-
torias, en cuya patogenia intervie-
nen diversas células y mediadores
de la inflamacion, condicionada en
parte por factores genéticos y que
cursa con hiperrespuesta bronquial
y una obstruccién variable del flujo
aéreo, total o parcialmente reversi-
ble, ya sea por la accién medica-
mentosa o espontaneamente.
Varios aspectos son esencia-
les en esta patologia. La presencia
de inflamacién de la via respirato-
ria es una caracteristica que esta
presente. La obstrucciéon bronquial
es el final comun al que conducen
los cambios fisiopatolégicos en el

!

asma y el origen de la mayoria de
los sintomas asmaticos. La hiper-
respuesta bronquial ocasiona un
estrechamiento de las vias respi-
rat orias en respuesta a estimulos
gue son inocuos a otras personas
y conduce a una limitacién variable
del flujo aéreo. Finalmente, dos ca-
racteristicas son muy relevantes: su
caracter de patologia crénica y la
potencial reversibilidad.

La espirometria es la prueba
diagndéstica de primera eleccion, la
cual se puede realizar en la farma-
cia, como asi se efectla habitual-
mente en programas de cribado
para la deteccion de la enferme-
dad pulmonar obstructiva croénica.
Esta prueba consiste en que, tras
una inspiracion maxima, el paciente
expulsa totalmente el aire durante
todo el tiempo que necesite. Me-
diante dicha técnica se determinan
la capacidad vital forzada (CVF) y
el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV,). La CVF es el
volumen de aire expulsado durante

la maniobra de espiracion forzada,
siendo un indicador de la capaci-
dad pulmonar. El FEV, es la canti-
dad de aire que el paciente puede
expulsar en el primer segundo de
la espiracion maxima, realizada tras
una inspiracion maxima.

La obstruccion del flujo aéreo
se define como un cociente FEV./
FVC por debajo del limite inferior
del valor de referencia que, de for-
ma arbitraria, se ha establecido
en 0,7. Por su parte, un valor re-
ducido del FEV; confirma que hay
una obstruccion e indica un riesgo
incrementado de exacerbaciones
(especialmente cuando dicho valor
es inferior al 60% del valor medio).
El objetivo del tratamiento del asma
es lograr y mantener el control de la
enfermedad, asi como prevenir las
exacerbaciones y la obstruccién
cronica y la mortalidad. Un control
no adecuado del asma incrementa
significativamente el riesgo de inci-
dencia de exacerbaciones. m
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No efectividad del arandano
rojo en la bacteriuria con
piuria en mujeres

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@terra.com

| ardandano rojo,
fruto del Vac-
cinium macro-
se utiliza |
desde antiguo por los
americanos nativos,
de los que los colonos
aprendieron su uso Yy
utilizaban en las largas
travesias en el mar por su
alto contenido en vitamina
C. Posteriormente, los nor-
teamericanos lo han utilizado
mucho, alegando beneficios en
las infecciones del tracto urinario
(ITYU). En éstas, el primer paso es
la adhesién de las bacterias a las
células uroepiteliales, que se debe
a la presencia de las adhesinas de
la bacteria y los ligandos del epite-
lio urinario. Las proantocianidinas
del tipo-A (proACA), presentes en el
arandano rojo, han sido identificadas
como los agentes responsables de
inhibir la adhesion de E coli a las cé-
lulas uroepiteliales.
Por lo expuesto, unos investigado-
res de la Universidad de Yale (Con-
necticut, EE.UU.) han realizado un
ensayo clinico controlado, aleatori-
zado y doble ciego para evaluar el
efecto de la proACA existente en 2
capsulas diarias de arandano rojo
(36 mg. por capsula) administradas
a 185 mujeres mayores de 65 afos,

— C4,

que viven en residencias sociosa-
nitarias y que presentan bacteriuria
mas piuria (92 mujeres en el grupo
de arandano rojo y 93 en el de pla-
cebo).

La variable principal fue la inci-
dencia de bacteriuria (=10° colonias/
mm?® de orina) mas piuria (estimado
mediante la presencia de leucocitos
en orina); las variables secundarias
fueron, entre otras, la incidencia
de infecciones del tracto urinario
(ITYU) sintomaticas, la frecuencia de
hospitalizaciones o la utilizacion de
antimicrobianos. Al inicio del tra-
tamiento, las mujeres presentaron
una incidencia del 31,4% de bacte-

riuria méas piuria. Al final
del estudio, al cabo de
1 aflo, no se observd
una diferencia signi-
ficativa entre ambos
grupos: 29,1% en el
grupo de intervencion y
29,0% en el de control
(OR: 1,01; 1C95% 0,61-
1,66; p=0,98). Tampoco
"~ lo hubo en el numero de
ITU sintomaticas (10 vs. 12),
" hospitalizaciones (39,7 vs.
59,6 hospitalizaciones / 100 per-
sona-afno; RR: 0,67; 1C95%; 0,32-
1,40) o uso de antimicrobianos (17,0
vs. 22,4 dias de uso / persona-afo;
RR: 0,76; IC95%: 0,46-1,25).

En conclusién, el presente estudio
indica que, entre las mujeres mayo-
res de 65 anos que viven en residen-
cias sociosanitarias, la administra-
cién de céapsulas de arandano rojo
no mostré una diferencia significativa
respecto de la administracion de pla-
cebo en la presencia de bacteriuria
mas piuria al cabo de un afo.

Juthani-Metha M, Van Ness B Bian-
co L, Rink A, Rubeck S, Ginter S et
al. Effect of Cranberry Capsules on
Bacteriuria Plus Pyuria Among OlI-
der Women in Nursing Homes. A
Randomized Clinical Trial. JAMA.
2016;316(18):1879-87. m



No hay efectividad con
azitromicina en el manejo
de las exacerbaciones
asmaticas

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@terra.com

|l asma es un trastorno infla-
matorio crénico de las vias
aéreas; como resultado de
b |2 inflamacién se provoca
una hiperreactividad bronquial, con
obstruccion bronquial reversible en
respuesta a diversos estimulos. Un
problema de gran importancia en
los pacientes con asma, y que esta
asociado a un pobre control de su
patologia, es la incidencia de exa-
cerbaciones. Como regla general, no
se recomienda la administracién de
antibiéticos para el manejo de estas
complicaciones. Sin embargo, un
estudio reciente evalud la adminis-
tracién de telitromicina en el trata-
miento de estas complicaciones en
pacientes asmaticos mostrando un
beneficio; a pesar de ello, la toxici-
dad hepatica limitaba su utilizacién.
A partir de estos resultados, unos
investigadores britanicos han eva-
luado si la adicion de azitromicina al
manejo habitual de las exacerbacio-
nes asmaticas se asociaba con algun
beneficio. Para analizar esta cuestion
llevaron a cabo el estudio AZALEA
(AZithromicyn Against plLacebo in
Exacerbations of Asthma), ensayo
clinico aleatorizado, controlado con
placebo y doble ciego. En dicho
estudio, 199 pacientes que habian
acudido a Urgencias de 31 hospita-
les por motivo de la complicacion de

su patologia y que habian recibido
corticoides, fueron asignados de for-
ma aleatoria para recibir azitromicina
(500 mg/d durante 3 dias) o placebo.

Se consideré como variable prin-
cipal a la variacion del valor de la
intensidad de la sintomatologia ob-
servada al inicio y después de 10
dias. En el grupo de azitromicina,
dicha variable fue de 4,14 (DE: 1,38)
al inicio y 2,09 (DE: 1,71) a los 10
dias; en el de placebo, dichos valo-
res fueron 4,18 (DE: 1,48) y 2,20 (DE:
1,51) respectivamente. El andlisis es-
tadistico de los resultados, utilizando
un modelo multinivel, no mostré nin-
guna diferencia significativa entre los
dos grupos de pacientes (diferencia:
-0,166; 1C95%: -0,67; 0,337). Se mi-
dié también la calidad de vida y la
funcion pulmonar como variables

secundarias, no hallando tampoco
ninguna diferencia significativa tras
la administracion del antibiotico.

A la vista de los resultados ob-
tenidos, los investigadores conclu-
yen que, en la poblacion analizada,
el tratamiento con azitromicina no
produjo ningun beneficio significativo
en las variables evaluadas. Una con-
secuencia de orden practico de este
ensayo clinico, sugerido por los au-
tores, es la implementacion de reco-
mendaciones en contra del uso ruti-
nario de antibidticos en los pacientes
con exacerbaciones asmaticas.

Johnston S, Szigeti M, Cross M, Bri-
ghtling C, Chaudhuri R, Harrison T et
al. Azithromycin for Acute Exacerba-
tions of Asthma. JAMA Intern Med.
2016,176(11):1630-37. m
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Etiologia y tratamiento
de la tos

‘Q
- R
: Llegg el invier 10, y como consecuencia aumenta el name personas que se acer-
) Eafﬁ a la farmacia en busca de algiin medicamento que alivie o elimine la tos y la mucosidad.
Es habitual que el enfermo vaya directamente a la farmacia sin acudir previamente al mé-

dico, por lo que el consejo farmacéutico va a ser fundamental.



a tos puede ser sintoma

de multiples enfermedades

respiratorias y es causa fre-

cuente de consulta en la ofi-
cina de farmacia. Afecta a toda la
poblaciéon y puede presentarse a
lo largo de todo el ano, aunque el
numero de consultas aumenta en
invierno, al estar en muchas ocasio-
nes asociada a procesos gripales y
catarrales.

Se trata de un mecanismo de
defensa del organismo frente a par-
ticulas y a sustancias extrafas pre-
sentes en el sistema respiratorio. Su
primer objetivo es eliminar secrecio-
nes y agentes extrafios presentes
en la via aérea. Como consecuen-
cia se genera un mecanismo reflejo,
producido por la estimulacion de los
receptores ubicados en la via respi-
ratoria.

ETIOLOGIA Y TIPOS DE TOS

El mecanismo reflejo de la tos esta
regulado por el centro tusigeno, si-
tuado en el bulbo raquideo y van a
participar la via aferente y eferente.
La parte aferente comprende recep-
tores dentro de la distribucién sen-
sorial de los nervios trigémino, glo-
sofaringeo, laringeo superior y vago.
La rama eferente comprende el ner-
vio recurrente laringeo que produce
cierre de la glotis, y los nervios es-
pinales que producen contraccién
de la musculatura toracica y abdo-
minal.

La tos se inicia con una fase ins-
piratoria con la glotis abierta cuyo
objetivo es conseguir una gran
cantidad de aire en los pulmones,
posteriormente se cierra la glotis ini-
ciandose la fase compresiva donde
aumenta la presion dentro del térax
y finalmente la fase expulsiva con la
apertura de la glotis y la salida de
aire y secreciones.

Multiples pueden ser las cau-
sas que producen la tos: procesos

inflamatorios como catarro, gripe,
laringitis, sinusitis, bronquitis, etc.
También puede estar provocada por
procesos obstructivos broncopul-
monares como el asma bronquial,
tumores bronquiales, cancer pul-
monar. Ademas, se puede desen-
cadenar por alergias, sustancias irri-
tantes como el tabaco, reflujo gas-
troesofagico, etc.

Uno de los aspectos mas impor-
tantes para poder dispensar correc-
tamente un medicamento para la
tos es preguntar al paciente sobre
las caracteristicas de la misma, para
poder determinar ante qué tipo de
tos nos encontramos.

De manera general, podemos
decir que dependiendo de si se pro-
duce o no expectoracion y de la du-
raciéon de la misma hablamos de:

e Tos seca: también se le conoce
como irritativa y se caracteriza por
cursar sin expectoracion.

e Jos productiva: va acompafada
de expectoracion, secrecién muco-
sa procedente de las vias respira-
torias superiores. Las secreciones
acumuladas desencadenan el me-
canismo reflejo de la tos y causan
la expectoraciéon. Normalmente es
mas abundante por la mafiana y va
disminuyendo a lo largo del dia.

e Jos cronica: se trata de una tos
persistente que no desaparece des-
pués de 2-3 semanas. Normalmente
la etiologia es desconocida pudien-
do ser causada por el tabaquismo,
el asma bronquial, el reflujo gastroe-
sofagico, la bronquitis crénica vy el
uso de ciertos medicamentos.

e Jos Aguda: empieza de manera
repentina y normalmente va ligada a
algun proceso catarral o gripal.

TRATAMIENTO

El tratamiento debe ir encaminado
a dos objetivos fundamentales, por
un lado tratar la patologia que cau-
sa la tos, y por otro, aliviarla y cal-
marla. El farmacéutico debe realizar
al paciente una serie de preguntas
para poder elegir el tratamiento mas
adecuado o derivar al paciente al
médico en caso de acompafarse de
expectoracion con sangre, dificul-
tad para respirar, dolor pericardico
0 que persista durante largo tiempo.

Se pueden formular pregun-
tas como: ¢Cuando se produce?
¢, Como es la tos? ¢ Incluye expecto-
racion? ;Desde cuando tienes tos?
¢Has tenido fiebre? ;Presentas al-
gun otro sintoma? ;Esta tomando
algun medicamento?

Con las respuestas a estas pre-
guntas el farmacéutico podra elegir
el tratamiento. En el caso de la tos
seca, el tratamiento ird orientado a
aliviar y calmar la tos, y en el caso
de la tos productiva, el objetivo sera
facilitar la expectoracion. Para ello,
disponemos en la oficina de far-
macia de una amplia variedad de
expectorantes, mucoliticos y anti-
tusigenos. En la siguiente tabla se
incluye los principales preparados
para la tos y el resfriado disponibles
en la oficina de farmacia:

Subgrupo ATC Principios activos

RO5CA: Expectorantes

RO5CB: Mucoliticos

RO5DA: Alcaloides del opio y derivados

RO5DB: Otros supresores de la tos

Guaifenesina, Hiedra, Sulfo-guayacol,
Tomillo.

Acetilcisteina, Ambroxol, Bromhexina, Car-
bocisteina, Dornasa Alfa, Sobrerol, MESNA.

Codeina, Dextrometorfano, Dimemorfano,
Noscapina, Dihidrocodeina.

Cloperastina, Levodropropizina.
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ANTITUSIGENOS

Dentro de este grupo podemos en-
contrar los de accion central, que
incrementan el umbral de excitacion
del centro bulbar de la tos, supri-
miendo o inhibiendo su acto reflejo,
o los de accion periférica, que re-
ducen la irritacion local y que es-
tan integrados principalmente por
anestésicos como la lidocaina o
benzocaina, y de sustancias demul-
centes como miel, glicerina y limén,
que forman una pelicula protectora
sobre la mucosa faringea. Los far-
macos antitusigenos estan indica-
dos en la tos seca y no deben dis-
pensarse en caso de tos productiva
porque evitariamos la eliminacion de
secreciones facilitando las infeccio-
nes y dificultando la respiracién.
Un grupo de antitusigenos son
los opiaceos, destacando dentro
de este grupo la codeina, que tie-
ne efecto analgésico y sedante y se
caracteriza porque las dosis utiliza-
das como antitusigeno estan muy
alejadas de las que podrian producir
dependencia. Como inconvenientes
principales se encuentra la somno-
lencia y el estrefiimiento y el efecto
potenciador sobre medicamentos
depresores del SNC. La codeina se
utiliza principalmente en forma de
jarabe en una dosis de 120mg/dia
repartido en cuatro tomas. Otro de
los principios activos mas utilizados
dentro de éste grupo es el dextro-
metorfano, a diferencia del anterior,
este no tiene propiedades analgési-
cas ni sedantes ni ocasiona depre-
sion del SNC, por estos motivos se
convierte en el tratamiento de elec-
cién sobre todo en nifios y mujeres
embarazadas. Se presenta en forma
de jarabe, solucion oral o pastillas, y
la dosis diaria maxima por persona
son 120 mg. repartidos en 4 tomas.

En este grupo también se en-
cuentran el dimemorfano, noscapi-
na y dihidrocodeina.

Entre los antitusigenos no
opiaceos, cabe destacar la clope-

rastina con accion anticolinérgica y
antihistaminica que actua bloquean-
do la neurotrasmision colinérgica y
relajando la musculatura lisa bron-
quial. En adultos se utiliza a dosis
de 35 mg. cada 8 horas. La levodro-
propizina posee accion periférica a
nivel traqueobronquial y actividad
antialérgica y antibroncoespastica y
se utiliza en dosis maximas de 60
mg. tres veces al dia.

MUCOLITICOS

Estos medicamentos estan indi-
cados para los casos de tos pro-
ductiva, y actuan disminuyendo la
viscosidad de la secrecion mucosa
bronquial facilitando su expulsion.
Por lo tanto, van a reducir la reten-
cion de secreciones y aumentar el
aclarado mucociliar. Podemos ha-
blar de diferentes grupos depen-
diendo del mecanismo de accién:

Derivados azufrados

Se caracterizan porque contienen en
su estructura la molécula -SH y van
a reaccionar con la cistina, aminoé&ci-
do de la proteina del moco, forman-
do puentes disulfuro, y por lo tanto
desestructurandolo y fluidificando
las secreciones. Los representan-
tes del grupo son la acetilcisteina y
carbocisteina. Como principal incon-
veniente se hallan las molestias gas-
trointestinales que pueden producir-
se al reducir la capacidad protectora
del moco gastrico.

La acetilcisteina se utiliza en
adultos a dosis maxima de 600 mg.
al dia, en una toma o repartido tres
veces al dia, mientras que la car-
bocisteina se utiliza a dosis de 750
mg. cada ocho horas.

Derivados de la vasicina

Dentro de este grupo, la bromhexina
y el ambroxol son los principios acti-
vos mas utilizados. El mecanismo de
accion de la bromhexina se basa en
la activacion de la sialiltransferasa,

enzima que interviene en la sintesis
de sialomucinas. El incremento en
la sintesis de sialomucinas facilita el
retorno a la produccién normal de
moco. El ambroxol aumenta la se-
crecion de las vias respiratorias, po-
tencia la produccién de surfactante
pulmonar y estimula la actividad
ciliar. Estas acciones tienen como
consecuencia una mejorfa del flujo y
del transporte de la mucosidad. La
bromhexina se administra a dosis
entre 8-16 mg. por toma sin superar
los 48 mg. diarios. En el caso del
ambroxol se debe administrar 30
mg. cada 8 horas.

Enzimas proteoliticas

El representante principal de este
grupo es la dornasa alfa, que actla
rompiendo el DNA extracelular pre-
sente en el esputo y reduciendo
sus propiedades viscoelasticas.
Esta indicado en el tratamiento de
la fibrosis quistica para ayudar a
disolver las secreciones viscosas
que se producen en los pulmones.

Sobrerol

Se trata de un derivado del terpeno
pinol, que parece ejercer un efecto
irritante sobre la mucosa bronquial,
estimulando la produccién de moco
y aumentando, por lo tanto, su flui-
dez.

EXPECTORANTES

Estos productos facilitan la elimina-
cion de las secreciones para lo que
actuan estimulando el movimiento
ciliar, aumentando el volumen hidri-
co o actuando sobre el reflejo de la
tos.

La Guaifenesina es el expecto-
rante mas utilizado sobre todo en
la bronquitis aguda y crénica. Actla
incrementando el volumen de las
secreciones bronquiales y disminu-
yendo la viscosidad, facilitando la
expectoracién. Se utiliza a dosis de
200 mg. por toma, 4 veces al dia.



Esencias vegetales como trementi-
na, eucalipto y pino también poseen
propiedades expectorantes.

Las preparaciones que incluyen
tomillo favorecen la expectoracion
actuando directamente sobre el epi-
telio bronquial, ejerciendo un efecto
irritante y aumentando la produccién
de secreciones bronquioalveolares.
Estos productos también incluyen
Drosera, que ejerce un efecto bron-
codilatador sobre el musculo liso
bronquial, inhibiendo de esta mane-
ra el reflejo de la tos.

También se utiliza como expec-
torante la Hiedra (Hedera helix), cu-
yas saponinas parecen actuar como
tensioactivos directamente sobre la
mucosa bronquial, aumentando las
secreciones.

En la oficina de farmacia podemos
encontrar productos formados por
combinaciones de principios activos
con diferentes mecanismos de ac-
cién, por ejemplo el uso de un an-
titusigeno como el dextrometorfano
junto con un expectorante como la
guaifenesina, antihistaminicos en
combinacién con codeina o dextro-
metorfano, descongestionantes co-
mo efedrina junto con antitusigenos,
etc.

En cuanto a las formas farma-
céuticas, estos medicamentos se
comercializan en forma de solucio-
nes orales, jarabes, pastillas, cap-
sulas, etc. La eleccién de uno u otro
va a depender de las caracteristicas
y preferencias del paciente.

CONSEJO FARMACEUTICO

Ademas del tratamiento con pro-
ductos farmacéuticos, es importan-
te que el paciente siga unas pautas
higiénico-sanitarias para aliviar la
sintomatologia asociada a la tos:

e Aconsejar al paciente que realice
una buena hidratacién mediante la
ingesta de liquidos para facilitar la
formacion y liberacion de moco.

¢ Indicarle que evite los ambientes
con polvo o particulas.

® Puede ser recomendable la utiliza-
cién en las habitaciones o estancias
de humidificadores, a los que se
puede afadir esencias de eucalipto,
lavanda, etc. con accién balsamica.
e Dormir con la cabeza levantada y
ventilar la habitacion.

e Es recomendable que las perso-
nas fumadoras dejen de fumar o
reduzcan el numero de cigarrillos. m

Bronchostop

Bronchostopr

Antitusivo y Expectorante, solucion oral

Alivia cualquier tos E=

"GMEGA Medicamento tradicional a base de plantas para la tos productiva asociada al resfriado, y para aliviar la tos seca en la irritacién de garganta. Basado exclusivamente en su uso
PHARMA tradicional. Esta indicado en adultos, adolescentes v nifios mayores de 6 afios. Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico. Titular Kwizda Pharma GmbH




MONOGRAFIAS DE FITOTERAPIA

Hiedra: favorecer
la expectoracion

Bernat Vanaclocha. Médico especialista en Fitoterapia

Nombre botanico: Hedera helix
Castellano: Hiedra

Catala: Heura

Euskara: Untz, Xira
Portugués: Hédera

Francais: Lierre grimpant
English: lvy, Woodbind
Italiano: Edera

Deutsch: Efeu

DESCRIPCION

La hiedra (Hedera helix L.) es una
planta trepadora, que puede superar
los 30 m de altura. La parte utiliza-
da en terapéutica es la hoja, entera
o cortada, recolectada en primavera.
Sus principales constituyentes son
saponosidos  triperpénicos pentaci-
clicos, cuyo contenido en la droga
varia del 2,5 al 8%. El sapondsido
mayoritario y mas importante es el
hederacésido C, cuyo aglicon es la
hederagenina. Segun la Farmacopea
Europea, el contenido minimo de he-
deracésido C debe ser del 3%, referi-
do a droga desecada.

ACCION FARMACOLOGICA

Los extractos de hoja de hiedra y
sus componentes han mostrado en
diferentes modelos experimentales
actividad secretolitica, espasmolitica
y broncodilatadora, antiinflamatoria,
antioxidante y antimicrobiana, entre
otras.

INDICACIONES /
RECOMENDACIONES

La Agencia Europea del Medicamen-
to (EMA) acepta el uso bien estable-
cido como expectorante en caso de
tos productiva, asi como el uso tradi-
cional como expectorante para la tos
asociada a resfriados.

Segun ESCOP, los extractos de
hoja de hiedra, administrados por
via oral o rectal, estan indicados en
el tratamiento de diferentes tipos de
tos, particularmente cuando esta
asociada a hipersecrecion de muco-
sidad viscosa, y como coadyuvantes
en el tratamiento de afecciones bron-
quiales.

Diferentes estudios clinicos han
mostrado que la eficacia de la hoja
de hiedra es comparable a la de otros
farmacos expectorantes como el am-
broxol o la acetilcisteina, observando-
se que la tos, la disnea y la expecto-
racion mostraron una tendencia a la
reduccion mas notable y mas rapida
en el grupo tratado con el extracto de
hiedra.

POSOLOGIA

El extracto mas frecuentemente utili-
zado es el que ha sido objeto a su
vez de la mayoria de estudios clinicos
publicados. Se trata de un extracto
seco hidroetandlico (4-8:1, etanol
24-30%), el cual ha demostrado tan-
to su eficacia en el tratamiento de
infecciones agudas del tracto respi-
ratorio acompanadas de tos y de en-
fermedades bronquiales inflamatorias
croénicas, como su excelente tolerabi-
lidad en nifos y adultos.

e Adolescentes, adultos y ancianos:
15-65 mg, 1-3 veces al dia.

e Nifos entre 6-12 afios: 11-33 mg,
2-3 veces al dia.

¢ Nifos entre 2-5 anos: 8-16 mg, 2-3
veces al dia.

Dosis recomendadas por ESCOP
(expresadas en equivalencia a dro-
ga seca):

a) Via oral:

Medicamento con contenido
alcohdélico:

¢ Nifos 0-1 afo: 20-50 mg/dia.

e Nifos 1-4 anos: 50-150 mg/dia.

¢ Nifos 4-12 anos: 150-210 mg/dia.
¢ Adultos: 250-420 mg/dia.

Medicamento sin contenido
alcohdlico:

¢ Nifos 0-1 ano: 50-200 mg/dia.

¢ Nifos 1-4 afos: 150-300 mg/dia.
e Nifnos 4-12 anos: 200-630 mg/dia.
e Adultos: 300-945 mg/dia.
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1. Ficho Técnica Prospantus 35 mg Jarabe. (Consultade
12ulic 20168) Dhopondcle en hitp:iwww.oempa gob esich
mapdfsiasyTTA5EFT_77456 pal 2. Landgraba H,
Matusch B, Aunksl F Hacker M, Wirkung und Anwendung
einer olten Hedpflanze. Effectvensss ond use of an olg
medicinal plont Zettung Nr 35 September 1990.11-15;
35:11-15 3. Runkal F Pranner | Hibedein H. Insitro-Stu-
dien. An arlicke on the mechamsm of acton of wy Pharm
Zig. 2005; 150(4). 19-25 4. Sdteyman H1, Mohwidadze ¥,
Gepdireman &, Eligs R, Acute and chronic antirdlammatory
prafile of tha Ivy plant, Hadera halix. in rats. Phytomedicine
2003, 1045):370-4

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO PROSPANTUS Jarabe

FROSPANTUS 35mg mrabe. 2, COMPOSICION tummwm
CUANTITATIVA Ccmpm":.on por 2 5mide rabe 17,5 mg de
extracto seco de hojo de Hedera helw L. {hiedra) (5-T 5:1),
dizohvents de extroccion stanol 30% pip, eguivalentie o BS -
131 mg oe ho E:v sucas de Hegera helix L Contenida en
haderacisigo 0,875 mg Excinientes: Sorbato potisico
3,35 mg. Sorbital 1375 mg y oiros axcipisntas ¢.5. Compoai-
cidn por & mi de jarabe {1 sobra) 35 mg de axtrocio seco da
hepa de Hederar helix L (hedra) (57.5:1), disolvente de
extraccién atancd 30% p/p. equivalents a 176-262 mg de
hojas secas de Hedera helix L Contenido en hederacosdo
C _ 1,75 mg. Excipienies: Sorbalo pothsco 8.7 mg. Sodbitol
2750 mg y otros excipientes ¢ & Reslo de excipientas: Agua
purificada. Sgido citnico anhidro. goma xantdn y esencia de
cerezas 3, FORMA FARMACEUTICA Jorabe E! |arobe e de
color mardn clare. 4. DATOS CLINKCOS 4.1, Indicaciones
{erapbuticas Procpantus jarbe sstd indicade an adultos,
adolascentes y nifas mayoree de 2 afios para =l tratamienio
lemporal de fa tos que acompana o aleccianes bronguiales
bengnas. Facdila ia ehminacion del moco y modifica fa tos
necn an oo productiva ¥ menos frecuente, Prospantus 35
myg jarabe esid indicode en adulios, adolescenies y nifica
mayores de § afios 4.2, Pesologia y forma de administracion
Posologio Lo  dogss hobitisl e (3 sigusente: Adultos y
aciolgscentes mayores de 12 afoe: § mé de jarabe {segun
vaosio docificador O 1 sobre), 3 veces al din. Niflos enfre & y
12 afics de edad: 5 ml de jarabe {segin vasto dosdicadar &
1 zobre), 2 veces ol dia. Mofos de 2 0.5 ofos: 25 ml de
jarabe, 2 veces al dio. Procpontus 35 mg jorabe no debe
utilizarse an nifios de 0 a 5 ofos de edad. Farma de
adrinistracion! Este medicaments. 6 administra por via
oral Agitar ban ef frasco antes de usar. En Prospontus
jorabe, se incluye vomste dosidcador graduddo de 2.5 mi o
10 ml. 4.3 Contraindicaciones Hipassansibibdad a alguno de
los componentes del medicamento o a plantas de |a familia
de loc Arglioceaz Mo adminictrar o nahoz menores de 2
afion ya que axiste i nesgo de que =e agraven los sintomas
respiratanos 44, Adverfencias y precauciones especiales de
empleo Er nifics enire 2 o 4 ofos con 0% pefsitients o
IBCUrrEnte S8 requisre diagnostico médico anlec de insciar
el tratamienic. Se debe consultar con el médico o farmacau-
o en fos casos de disnea, hebre o espulos pandlendos. No
£a recomienda &l st concomitanie Son obos antifusivos
como . in codeina o dexiromelorfane o pravia consulla
médica 58 recomisnda precoucion Bn pacientes con
gasiniis o dlcesa gastnca Este medicamento conbent
gorbitel  Lan pacienties con indolerangia hereditaria o la
fructoza no deben tomar este medicamentt. 4.5, Interaccién
con otros medicamentos y ofras formas de interaccien Mo se
conocen hasto la fecha 4.6, Fertilidad, embarazo y lactancia Mo
e ho establecids la segundad de esta especiaidad
durante el emborazo ¥ lactancia, en consecuencia, no =8
recomienda su- ublizacsdn en estag crcunclancias. 41
Efectos sobre |a capacidad para conducir y utilizar maquinas Mo oe
han realizodo estixdics de los sfecios sobes Ia copacidad
pora conducy y whlizar maguinos. 4.8. Rescciones adversas
Fracuentes {z 17100 a < 1710} 56 han netificade teaccionos
del sistema gastrointestinal {nduseas, vomitos o diamea)
Poco frecuenies (2 11000 a < 1100} se han netificado
le:u;cx:lrge's alérgicas  [urlicara, avupciones  culdneas
cupercais, digrea) En coso dé obodvarsa 1 aparicidn de
reacciongs adversss. debe notificarlas o bog sisteman de
Formacovigiloncio 4.9, Sobredosis Lo cobwedons puede
provocar nawseas, vomitos, diarrea y agitacion. 8, DATOS
FARMACEUTICOS 6.2, Incompatibifidades Mo se han descrilo
6.3. Periodo de validez 3 afos. Una vez aberto el envage, el
periodo de validez serd dea 3 meses G4, Precauciones
especiales de conservacion Mo raguiere condicionas ecpedia-
Iz de conzervacion 6.5 Naturaleza y contenido del envase EI
medicamenic Prozpanius jorabe, ce presenta en frascos de
vidna tipo 1, Ge color dmbar, de 100 ml & 200 mi Con tapdn
a2 rozca de polieblenc. de color blance. Dispasitve veneder
de pohetilenn de alio densidad toncparenie Vasio
dossheador de polipropilenc opaco & incoloro graduado en
25 5 .75y 10 ml El medicamentd Prospantus 35 mg
jorabe, 35 presents en un envase con 21 sobres de comple-
o de tareftalate de pobstienoiadhenvalaiuminio/palatietile-
no. &6, Precauciones especinles de eliminacion y oiras manipuls-
ciones La elminacion del madicamenta na uibzade y de
lodes kos matefiakes que hayan estado on coniacio con @,
aa realizard de acuerdo con in normativa focal, 7. TITULAR DE
LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION Engelhara Arznaimi-
el GmbM & Co. KG. Herzboergsirasse 3 {Niederdoriaiden).
[O-61138 Alemania 9. FECHA D% LA PRIMERA AUTORIZACKON |
RENOVACION DE LA AUTORIZACION: Abnl 2013 Medicamenio
sin receta médica, no financiado por SNS. PYWP VA
Protpanles Jorobe: 6,79€ y Prospanius 38mg Jarabe:
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b) Via rectal (supositorios), para nifios
de 4-10 afos: 960 mg/dia.

Los extractos de hoja de hiedra se
asocian frecuentemente a los de
otras drogas vegetales expectorantes
y espasmoliticas, como por ejemplo:
hoja de tomillo, flor de gordolobo, raiz
de malvavisco, llantén o anis verde.

CONTRAINDICACIONES

La EMA contraindica los preparados
de hoja de hiedra en ninos menores
de 2 afos por un posible riesgo de
agravacion de los sintomas respirato-
rios, asi como en aquellas personas
con alergia conocida a la hiedra o a
plantas de la familia de las hedera-
ceas.

EFECTOS SECUNDARIOS

No se han descrito efectos secunda-
rios importantes tras la administracion
de preparados de hoja de hiedra en
ensayos clinicos. Los mas comunes,
detectados de forma esporadica, son
digestivos: nauseas, vomitos, diarrea.
En individuos sensibilizados pueden
aparecer reacciones alérgicas: urti-
caria, erupciones cutaneas o disnea,
entre otras.

PRECAUCIONES

Los preparados de hiedra deben em-
plearse con precaucion en pacientes
con gastritis o Ulcera gastrica. En ni-
Aos menores de 1 ano pueden pro-
vocar vomitos y diarrea. Dado que no
hay documentacién suficiente sobre
su seguridad durante el embarazo y
lactancia, su empleo en estas situa-
ciones deberia evitarse.

INTERACCIONES

No se han descrito, sin embargo no
se recomienda el empleo concomi-
tante con antitusivos como codeina
o dextrometorfano sin supervisiéon
médica.

PARA MAS INFORMACION

Vanaclocha B, Cafigueral S. Vade-
mécum de Fitoterapia: Hiedra. Dis-
ponible en: http://www.fitoterapia.
net/vademecum/plantas/index.ht-
ml?planta=81

European Medicines Agency (EMA)
- Committee on Herbal Medicinal
Products (HMPC). European Union
herbal monograph on Hedera helix
L., folium. London: EMA. Doc. Ref.:
EMEA/HMPC/586888/2014.  Adop-
ted: 24 November 2015. B

Informacién por
cortesia de:

Cita

Publicaciones y
Documentacidn

www.fitoterapia.net



Cuestiones basicas
sobre la diabetes

n el mundo hay aproximada-
mente 415 millones de adul-
tos con diabetes, una cifra
— (Ue cONtinuaréd creciendo y
que se prevé que alcance los 642 mi-
llones de afectados en 2040.

Pero, ¢qué es exactamente la dia-
betes? Segun el Dr. Josep Franch,
coordinador de la red GDPS (Grupo
de trabajo de Diabetes y Obesidad),
“la respuesta facil seria decir que es
una enfermedad crénica que cursa
con valores elevados de la glucemia”,
pero en realidad es mucho mas que
eso: “es la enfermedad metabdlica
crénica mas frecuente que existe”.

Una de sus principales caracteris-
ticas es que puede presentar compli-
caciones a medio y largo plazo que
empeoran la calidad de vida. “Aqui es
fundamental el control de la glucemia
asi como de otros factores de riesgo:
la hipertension, los niveles de lipidos
o el hecho de ser fumador”.

(QUE ES LA GLUCEMIA?

Franch define la glucemia como “los
niveles sanguineos de determinados
hidratos de carbono, normalmente
la glucosa, que es el més frecuente”.
Actualmente existen varios métodos
para cuantificarla que se fundamen-
tan en el andlisis del contenido de la
glucosa en sangre. Por un lado, los
que se hacen a nivel de laboratorio,
pero también se han ideado otros
mas rapidos que se basan en la san-
gre capilar para favorecer el control
de los diabéticos, y que miden la glu-
cosa a partir de determinados reac-
tivos.

“Probablemente en un futuro se
empiece a medir a partir de otros Ii-
quidos, como la saliva o el sudor”,

predice el Dr. Franch. De hecho, en
algun momento se han utilizado relo-
jes que podrian ser sensores de glu-
cemia. “El problema es que no tienen
la misma exactitud, y los cambios que
se registran tardan mas en poder de-
tectarse. Este hecho en un momento
dado, como en situaciones de hipo-
glucemia, podrian implicar un cierto
riesgo.”

TIPOS DE DIABETES

Basicamente se distinguen dos clases
de diabetes: tipo 1 y tipo 2. Franch
explica la razén: “Esto es asi porque
la via por la que se puede llegar a una
hiperglucemia también es distinta.
Como esquema general, cuando la
glucosa entra en el organismo el pan-
creas segrega insulina, que es la res-
ponsable de que ésta penetre en los
tejidos periféricos para que puedan
utilizarla como combustible”.

En la diabetes tipo 1 se produce
una destruccion del pancreas que
hace que éste no segregue insulina,
por lo que la glucosa permanece en la
sangre y no se ejecuta el proceso. La
mas frecuente, la tipo 2, pasa por una
primera fase en que la hormona insu-

lina no es lo suficientemente eficaz,
lo que fuerza al pancreas llevandole
a su limite; esto causa una reduccion
en su segregacion incrementando la
glucemia y dando lugar a la diabetes.
“Existen situaciones intermedias
que llamamos tipo LADA -Diabe-
tes Autoinmune Latente del Adulto-,
pero son mucho menos frecuentes.
Y aparte se dan algunos fendmenos
que condicionan la aparicién de la
hiperglucemia, como es la diabetes
gestacional, o la secundaria provoca-
da por determinadas enfermedades o
debido al uso de ciertos farmacos”.

PROBLEMAS DE
SALUD ASOCIADOS

Una diabetes mal controlada tiene un
mayor riesgo de presentar complica-
ciones agudas y cronicas. “Dentro del
primer grupo destacan las situacio-
nes de hiperglucemia, el coma hiper-
osmolar o la acidocetosis, y por otro
lado también existe el riesgo de ex-
cederse con la medicacion y que se
produzcan hipoglucemias”, expone
Franch.
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Las crénicas “pueden afectar a las ar-
terias de gran y pequeno calibre, esto
incluye desde el corazoén, el cerebro o
el rindn, a los 0jos o las piernas, inclu-
so el sistema nervioso. Lo importante
para evitarlo es conseguir un buen
control de la enfermedad”.

MEDICION DE LA GLUCOSA

“La diabetes es una situacion en la
que predomina la hiperglucemia, ra-
z6n por la que se producen las mayo-
res complicaciones, por lo que inte-
resa mantener unos niveles 6ptimos
para evitarlo. Esto implica medirla
de forma periddica”, declara el Dr.
Franch.

Una duda frecuente entre los pa-
cientes que padecen diabetes tipo 2
no tratados con insulina es sobre la
periodicidad con la que deben medir-
se la glucemia.

Para Franch, “en el caso de la
diabetes tipo 1 no se duda de la im-
portancia de que el paciente tenga
unos niveles constantes y frecuentes
de autocontrol. Pero en el tipo 2 esta
necesidad también existe, porque
también pueden surgir problemas
y un buen autocontrol minimiza los
riesgos”.

Sin embargo, reconoce que exis-
te mucha polémica con respecto a la
frecuencia en este Ultimo caso. “Pro-
bablemente el factor determinante
sea el tratamiento que esté utilizan-
do el paciente. Si toma farmacos con
una reconocida capacidad de provo-
car hipoglucemias, como las sulfoni-
lureas, el riesgo es mas evidente y la
frecuencia debe ser mas elevada. Si
son farmacos que no presentan ese
riesgo (como la metformina, inhibi-
dores IDPP4, analogos GLP1...) se
puede reducir, pero €so no significa
que no deba conocer sus cifras de
glucemia y sus valores de autocon-
trol, especialmente cuando ha habido
una transgresion, cuando no se sien-
te bien, ha habido incumplimiento del
tratamiento, etc.”.

Distintos estamentos, sobre todo la
Administracion Publica, han deter-
minado que los pacientes que tienen
mayor un riesgo de hipoglucemias
con farmacos orales deberian hacer-
se controles capilares de glucemia
por lo menos 2 veces por semana, y
que los tratados con otros farmacos
también deben concienciarse de su
nivel glucémico.

:COMO SE TRATA
LA DIABETES TIPO 1?7

Es necesario administrar insulina. Se
trata de una hormona proteica, por lo
que no puede ingerirse por la boca y
tiene que ser inyectada. En este pun-
to Franch recuerda el funcionamiento
del organismo: “en condiciones nor-
males cualquier persona tiene una se-
crecion basal de insulina, y cada vez
que se alimenta existen unos picos de
glucemia que provocan un aumento
puntual de esa secrecién. Por tanto,
al tratar a un diabético tipo 1 intenta-
mos copiar este patrén con una insu-
lina basal que cubra estas necesida-
des, por lo que previo a cada comida
se administran unos picos de insulina
rapida que van a intentar aprovechar
al maximo la glucosa que se esta in-
giriendo”.

(Y LATIPO 2?

En la génesis de la tipo 2 influyen
otros factores. Segun Franch, “por un
lado, la resistencia a la accion de la
insulina, y por tanto se recetan medi-
camentos que intenten mejorar esta
sensibilidad. Por otro, estan los far-
macos que intentan estimular al pan-
creas para que segregue la maxima
insulina posible”.

A esto afade que “aparte de es-
tos, existen otras opciones que ac-
tlan sobre la disponibilidad de la
glucosa, intentando, por un lado,
bloguear su absorcién de las comi-
das con un farmaco que se denomina

acarbosa, o bien, por otro, intentando
favorecer su eliminacion a través de
la orina con medicamentos mas re-
cientes como son los inhibidores de
la SGLT-2".

En definitiva y segun este experto,
“existe un amplio arsenal terapéutico,
por lo que en funcién del momento de
la evolucion de la enfermedad y de las
caracteristicas del paciente probable-
mente va a ir mejor un determinado
tipo de familia u otro. Al ser una do-
lencia progresiva, es muy frecuente
tener que asociar diferentes familias
terapéuticas porque los mecanismos
fisiopatolégicos no son Unicos y tam-
bién se asocian entre ellos, por lo que
en el tratamiento de la diabetes tipo
2 es extraordinariamente importan-
te que sea personalizado para cada
paciente y en cada momento de la
enfermedad”.

ROL DEL FARMACEUTICO

El control de la diabetes no es res-
ponsabilidad exclusiva del paciente
0 de su médico de cabecera, si no
que es un hecho que atane a todos
los profesionales sanitarios que atien-
den al enfermo. Para Franch “eviden-
temente, en primera linea de estos
profesionales sanitarios esta el far-
macéutico. El papel de la oficina de
farmacia no debe ser sélo detectar la
enfermedad en casos de obesidad o
sedentarismo, si no que uno de los
grandes papeles que puede tener es
concienciar a la persona con diabe-
tes de la necesidad de que controle
bien sus cifras de glucosa. Para ello
deberan usar glucémetros, tiras reac-
tivas, ser conscientes de la toma de
medicacion... Y todos estos factores
se pueden hacer desde muchos fren-
tes, pero la farmacia deberia tomar
cada vez un papel mas predominan-
te y adquirir un mayor protagonismo,
porque asi ademas de fidelizar a los
pacientes va a ayudarles a mejorar su
calidad de vida”. m



Con Acofar,
ta tienes
el control

Conoce tus niveles de glucosa

Son muchos los pacientes diagnosticados
con diabetes tipo 2.

El control metabdlico es vital para evitar
complicaciones cronicas.

Gracias al nuevo sistema de monitorizacién
de glucosa en sangre Acofar, sabras en todo
momento cuales son tus niveles de glucosa.

Asi de sencillo.
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Evaluando la efectividad
del Farmacéutico comunitario
en la gestion compartida
del paciente diabético

Guayta-Escolies R (médico); Rius P (farmacéutica); Torres B (farmacéutica);

Gascon P (farmacéutica).

En nombre del Grupo de Trabajo sobre la Cartera de Servicios Profesionales
en Farmacia Comunitaria. Consell de Col-legis de Farmaceutics de Catalunya.

a diabetes es una enferme-
dad metabdlica croénica, que
se caracteriza por unos nive-
les elevados de glucosa en
sangre. A lo largo de su evolucion,
en caso de no controlarse adecua-
damente, producira serias compli-
caciones en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y
los nervios periféricos. La forma mas
prevalente es la diabetes tipo 2, que
ha sufrido un incremento draméatico
en los Ultimos 30 afios, y que ocurre
cuando el organismo no es capaz
de sintetizar suficiente insulina, o se
vuelve resistente a su accion.

b -

-

La diabetes tipo 1, conocida vulgar-
mente como diabetes infanto-juvenil
o insulino-dependiente, es una con-
dicién crénica en la que el pancreas
no produce, o produce de manera
escasa, insulina por si mismo.

El tercer tipo de diabetes en pa-
labras de la Organizacion Mundial
de la salud, lo constituye la diabe-
tes gestacional. Caracterizada por
una hiperglicemia con valores por
encima de los normales, pero por
debajo de los que determinan un
diagnodstico de diabetes, durante
el embarazo. Las gestantes diabé-
ticas presentan un mayor riesgo de
presentar complicaciones durante el
embarazo y el parto. Y tanto ellas
Ccomo sus hijos presentan un riesgo
mayor de presentar diabetes en el
futuro.

Para las personas que sufren diabe-
tes, el acceso a tratamientos efec-
tivos y seguros deviene critico para
asegurar su supervivencia.

Existe un acuerdo global en rea-
lizar politicas sanitarias que paren el
incremento de la obesidad y la dia-
betes para el aho 2025.

El primer informe global sobre
la diabetes publicado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud de-
mostré que el niumero de personas
afectadas por esta patologia se ha
cuadruplicado desde 1980. Actual-
mente se estima que unos 442 mi-
llones de adultos padecen diabetes.
Cada afio mueren por esta causa un
millon y medio de individuos. Adi-
cionalmente, cerca de 2,2 millones
de personas mueren anualmente a
causa de presentar niveles no 6pti-
mos de glucosa por su relacién con
la mortalidad cardiovascular o por
otras causas.

Mientras que los factores etiol6-
gicos de la diabetes tipo 1 perma-
necen sin esclarecer realmente, los
que influyen en la elevada preva-
lencia de la tipo 2 son conocidos y
prevenibles. Por ejemplo, cabe citar
que 1 de cada 3 adultos mayores de
18 afos presenta sobrepeso, y 1 de
cada 10 es obeso.



Dicho informe insta a los gobiernos
a adoptar politicas que aseguren
que la poblacion puede adoptar es-
tilos de vida mas saludables, y que
los sistemas sanitarios sean capa-
ces de mejorar el diagnostico, el
tratamiento y la atencién a los pa-
cientes diabéticos.

Las estadisticas mundiales si-
tlan la prevalencia de diabetes en
Espafia en un 9,4%. Con una mor-
talidad atribuible del 3%, 10.440
personas fallecieron de diabetes en
2015. Un 89% de las mismas en su-
jetos de 70 afios 0 mas.

La revista Diabetologia, 6rgano de
expresion de la Sociedad Europea de
Diabetes, publicé en 2012, los resul-
tados del estudio di@bet.es, el mejor
y mas completo estudio epidemio-
I6gico de diabetes realizado en Es-
pafa. Sus datos corroboraban las
predicciones epidemioldgicas reali-
zadas, ya que el 13,8% de la pobla-
cion adulta esta afecta de diabetes
mellitus tipo 2, 10 que representaba
mas de 5,3 millones de habitantes.
De los cuales, casi 3 millones es-
taban diagnosticados. No obstante
cerca del 43% del total desconocian
que padecian dicha enfermedad
cronica.

El estudio reflejaba asimismo, di-
ferencias segun edad y sexo. Entre
los 61 y los 75 afios el 29,8% de las
mujeres y el 42,4% de los varones
presentan diabetes tipo 2, porcen-
tajes que ascienden al 41,3% de las
mujeres y el 37,4% de los varones
de mas de 75 afios. Asimismo se
estudio la prevalencia de individuos
que presentaban intolerancia a la
glucosa o glucosa basal alterada,
un 12,6%. Es decir, mas de 4,8 mi-
llones de personas.

Resulta conocido que en el caso
de la diabetes mellitus tipo 2 existe
una relacion de causalidad etiologi-
ca entre el sobrepeso, la obesidad
y la inactividad fisica, y su probable
aparicion. Segun los datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud refe-
rentes a nuestro palis, un 65,6% de

los espafnoles pre-
sentan sobrepeso,
un 26,5% serian
obesos y un 33,4%
se declaran seden-
tarios.

Como colofén,
no podemos olvidar
que a estos casos de diabetes tipo
2 (la mas frecuente), hay que sumar
los de la tipo 1, que supone entre
el 5y el 10% del total de personas
con diabetes (también aumenta su
incidencia, a pesar de que no se re-
laciona con el estilo de vida), y otras
situaciones especiales como la dia-
betes asociada con el embarazo,
que afecta a entre el 5y el 7% de
todos los embarazos.

Una serie de medidas han de-
mostrado ser coste/efectivas en el
manejo de la diabetes. Se basan en
el control de las cifras de glicemia a
través de una combinacion de acti-
vidades focalizadas sobre la dieta,
la actividad fisica y el tratamiento.
Asi, 30 minutos de actividad fisica
moderada al menos tres veces por
semana, y una dieta saludable, pue-
de reducir drasticamente el riesgo
de sufrir una diabetes tipo 2.

Del mismo modo que se reco-
mienda controlar la cifra de presion
arterial, y realizar controles oftalmo-
l6gicos o nefrolégicos periddicos.
Asi como prestar especial impor-
tancia al denominado pie diabético.
Medidas todas ellas encaminadas
a la deteccioén precoz de complica-
ciones vasculares o neuropaticas y
a su tratamiento o prevencion ter-
ciaria.

El diagndstico precoz de la dia-
betes mellitus tipo 2 es el eje de
la intervencién para conseguir una
buena calidad de vida del paciente
con diabetes. Ya que permite ins-
taurar tratamiento, realizar controles
y prevenir complicaciones de mane-
ra eficaz.

Como hemos citado antes, mu-
chas personas adultas viven sin co-
nocer su condicion patoldgica y son

diagnosticadas cuando presentan
una demanda de salud relaciona-
da con complicaciones vasculares
0 neurolégicas de mayor o menor
gravedad. La determinacion oportu-
nista en atencion primaria 0 comu-
nitaria de personas que presentan
factores de riesgo, deviene una ac-
tividad preventiva recomendable a
nivel individual.

En todo ello, cabe preguntar-
se: ¢cual puede ser la contribuciéon
del farmacéutico comunitario en el
abordaje del paciente diabético?

Si nos atenemos a lo que reco-
mendaba Reiber en 1991, respecto
a las directrices para el desarrollo
de programas nacionales frente a la
diabetes mellitus, o la Declaracién
de St. Vincent en 1995, la existen-
cia de equipos multidisciplinares e
intersectoriales en el desarrollo de
actividades o programas de preven-
cion y control, constituye una pieza
clave y fundamental.

z

Z

<
(©]
-
)
L
o
<
=
o
<
L
Pz
O
o
Z
L
|_
<

37



<
o
|_
-]
L
O
<
=
o
<
T
Z
O
O
Z
L
|_
<

38

Una primera accién que puede rea-
lizar el farmacéutico comunitario
consiste en detectar el riesgo de
sus pacientes a padecer diabetes.

El uso y difusidon del cuestionario
FINDRISC® permitid6 aconsejar a un
80,2% de los 1.765 sujetos cribrados
en la campafa anual de prevencion
en la region de Bavaria sobre la ne-
cesidad de incorporar modificaciones
efectivas en su estilo de vida para
disminuir el riesgo de presentar una
diabetes mellitus tipo 2. En el mismo
estudio, los autores demostraron la
efectividad de la determinacién opor-
tunista de niveles de glicemia eleva-
dos en pacientes que frecuentaban
su farmacia. Asi, 190 pacientes de un
total de 2.502 fueron derivados a su
médico de familia por presentar resul-
tados andémalos en su determinacion.

En la misma linea se postulan los
autores pertenecientes al Instituto
de Farmacia Clinica de Basilea en su
estudio sobre la evaluacién de una
campafa de cribrado de diabetes en
Suiza. Para ellos, la combinacion de
la deteccion del riesgo de padecer
diabetes tipo 2 y la determinacién
oportunista de la glicemia pueden
representar una oportunidad para
favorecer una aproximacion eficaz a
la prevencién de la diabetes mellitus.

En el marco de la campafia “Stop
Diabetes - Test Now” farmacias sui-
zas ofrecieron de manera gratuita
una deteccioén del riesgo, determi-
naciéon de glicemia capilar y moti-
vacion para realizar cambios en el
estilo de vida basada en el modelo
transteorético de Pruchaska para el
cambio comportamental. Durante 5
semanas, 530 farmacias cribaron a
un total de 93.258 personas con una
media de edad de 60,9 afios. Un
26,4% presentaron historia familiar
de diabetes mellitus. Un 49,3% pre-
sentaron un IMC >25; el 27,2% se
declararon sedentarios. Y el 45,7%
presentaban cifras compatibles con
hipertension arterial. Un 71,5% de
los sujetos presentaban mas de dos
factores de riesgo.

Un 2,5% presentaron cifras de glu-
cosa elevadas y un 4,4% hiperglice-
mia. De las personas cribradas, un
6,4% fueron derivadas a su médico
de familia y un 73,7% de ellas reci-
bieron consejo farmacéutico estruc-
turado respecto a su perfil alimenta-
rio o de actividad fisica en base a su
perfil de riesgo detectado.

Las campanfas de deteccion pre-
coz, cuando se realizan en proximi-
dad, resultan atractivas y motiva-
doras para la poblacién diana. En
esta campafa realizada en Suiza,
un 2,4% de la poblacion acudié a
su farmacia. Los autores concluye-
ron que puede a todas luces resul-
tar efectiva la implementacion del
cribado de diabetes tipo 2 en las
farmacias comunitarias. Y que dicha
implantacion resulta factible. De la
muestra de personas mayores de
65 afos estudiadas, un 6,9% fueron
consideradas susceptibles de pade-
cer diabetes y mas de un 71,5% de
ellas poseian mas de dos factores
de riesgo. Este tipo de actividades
ademas generan la oportunidad de
iniciar counselling estructurado en-
focado a cambios de estilos de vida
en este tipo de pacientes.

Como colofon a las afirmacio-
nes sobre el papel en la deteccion
precoz, tanto del riesgo de padecer
diabetes tipo 2, como en la mejo-
ra de su infradiagnéstico, del far-
macéutico comunitario, cabria ci-
tar la revision sistematica realizada
por Willis en la que se revisaron 16
estudios que abarcaban 108.414
pacientes cribrados. Sus resulta-
dos demostraron que las farmacias
comunitarias constituyen centros
eficaces para la deteccion precoz
de diabetes y de aquellos factores
de riesgo cardiovascular concomi-
tantes. En los estudios revisados,
un gran numero de pacientes que
previamente desconocian su con-
dicion de hipertensos, dislipémicos
o diabéticos fueron detectados. La
mayoria de ellos, afirman los auto-
res, probablemente poseyeran un




elevado riesgo de no frecuentar a su
meédico de familia o de acudir regu-
larmente a un centro de salud.

En nuestro pais, Forndés y co-
laboradores, realizaron un estudio
cuyo objetivo era detectar el riesgo
de sujetos a padecer diabetes 0 a
presentar cambios en su metabo-
lismo glicémico a fin de derivarlos
eficazmente a su centro de salud
para su diagnéstico. 180 farmacias
de Pontevedra estudiaron a 4.222
individuos. En 992 de ellos se hallé
un riesgo alto o muy alto de pade-
cer diabetes (valor del Findrisc > ¢
igual a 15). Lo cual representa un
23,5% de los sujetos estudiados.
En 1.060 de ellos se realizd una de-
terminacion de glicemia basal. Un
383,7% de los pacientes que acudie-
ron a su médico de familia deriva-
dos por el farmacéutico comunitario
fueron diagnosticados de diabetes.
Lo cual representé un 3,1% del total
de pacientes estudiados. Dicha pro-
porcién, segun los autores, mues-
tra la efectividad de los programas
de deteccion precoz de sujetos no
diagnosticados en las farmacias co-
munitarias.

En otro orden de cosas y bus-
cando mejores alternativas coste/
efectivas en el manejo de las pato-
logias cronicas, y muy a menudo de
la multimorbididad, cabe encarar un
cambio sustancial en el papel que
puede desempefiar el farmacéutico y
la farmacia comunitaria en el manejo
y apoyo de este tipo de pacientes.
Especialmente en el uso racional y
seguro de sus tratamientos. Y qui-
za aqui es donde el farmacéutico y
por ende los demas agentes sanita-
rios, se hallen mas confortables en el
ejercicio de la profesion y el manejo
compartido de dichas patologias.

El arsenal terapéutico para el
tratamiento de la DM2 incluye di-
ferentes estrategias farmacoldgicas
que pueden combinarse entre si
para obtener un mejor control de la
enfermedad en aquellos casos que
sea necesario.
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En general, la metformina es el
farmaco preferido para iniciar el
tratamiento farmacolégico. Como
alternativas al tratamiento con met-
formina se utilizan iDPP4, pioglita-
zona o sulfonilureas.

Cuando no se obtiene un buen
control con la utilizacion de la mo-
noterapia, se recomienda la asocia-

cién de un segundo farmaco (oral
o insulina). En general se deben
combinar medicamentos con meca-
nismo de accién diferente y comple-
mentaria.

La asociacion de metformina con
sulfonilureas es la combinacién mas
estudiada. No obstante, aunque las
mitglinidas constituyen una buena

alternativa a las sulfonilureas para
combinar con la metformina, actual-
mente presentan ventajas evidentes
la combinacién de metformina con
GLP-1 o con iDDPP-4,

Los diferentes grupos de medi-
camentos segln su mecanismo de
accién se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1

a) Medicamentos que aumentan la sensibilidad a la insulina endégena:

« Biguanidas: metformina.

El mecanismo de accidn no es bien conocido, pero parece ser que el mecanismo de accion principal es la re-
duccion de la produccion de glucosa en el higado. Via de administracion oral. Es el farmaco de eleccion para el
tratamiento de la DM2. Se debe tomar, preferiblemente, durante o después de las comidas. Pueden aparecer
nauseas y diarrea a inicio de tratamiento.

« Tiazolidindionas: pioglitazona.

Disminuye la produccion de glucosa hepatica y mejora la captacion tisular de la glucosa plasmatica. Via de
administracion oral. Se toma una dosis al dia con o sin comida. Puede presentar retencion de liquido, sobre
todo en las piernas.

b) Medicamentos que aumentan la secrecién/liberacién de insulina endégena:

« Sulfonilureas: gliclazida, glimepirida, glibenclamida, glipizida y glisentida.

Aumentan la secrecion de insulina. Via de administracion oral. Se deben tomar preferiblemente antes de las co-
midas. Pueden provocar hipoglucemias, aumentandose el riesgo de aparecer en caso de consumo de alcohol.
« Metiglinidas y analogos: nateglinida y repaglinida.

Aumentan la secrecion de insulina. Via de administracion oral. Se debe tomar preferiblemente antes de las
comidas. Sus efectos aparecen rapidamente, en unos 30 minutos y son de corta duracion. Pueden provocar
hipoglucemias.

¢ Analogos de la GLP-1 (péptido similar al glucagén-1): liraglutida, exenatida, lixisenatida, etc.

Estimulan la secrecion de la insulina. Via de administracion inyectable. Algunos de ellos se administran de 1 a
2 veces por dia o bien 1 vez a la semana. Pueden ocasionar nauseas importantes. Muy raramente puede dar
lugar a una pancreatitis.

« Inhibidores de la DPP4 (dipeptidilpeptidasa-4): alogliptina, linagliptina, sitagliptina, saxagliptina y vi-
dagliptina.

Mejoran la liberacion de la insulina. Via de administracion oral. Se toman entre 1 y 2 dosis al dia con o sin co-
mida. Pueden producir congestion nasal y sinusitis o dolor de cabeza. Muy raramente puede dar lugar a una
pancreatitis.

c) Medicamentos que reducen la absorcion digestiva de la glucosa.

« Inhibidores de la alfa-glucosidasa: acarbosa, miglitol.

Reducen la absorcidn de los hidratos de carbono. Via oral. Se deben tomar 3 veces al dia con las comidas prin-
cipales. Pueden ocasionar molestias intestinales como digestiones pesadas, diarrea y sensacion de abdomen
inflamado.

d) Inhibicién de la reabsorcién tubular renal de glucosa:

« Inhibidores del SGLT-2 (cotransportador de sodio y glucosa): canaglifiozina, dapagliflozina, empaglifiozina.
Favorecen la eliminacion de la glucosa por la orina. Via oral. Se debe tomar una dosis al dia con o sin comida.
Pueden aparecer infecciones de orina o infecciones por hongos.



Los diferentes tipos de insulinas uti-
lizados en el aporte exdgeno de la
misma o los analogos insulinicos se
muestran en la Tabla 2.

Tabla 2

Aporte exégeno de
insulina o de analogos
insulinicos*

« Accidn rapida:

- Rapida: 30 minutos antes de
las comidas.

- Ultrarapida: justo en el mo-
mento del inicio de las comidas.

« Accién retardada:
-Intermedia: 1 6 2 veces al dia.
-Lenta: 1 vez al dia.

« Accion bifasica:
Se administra 1 6 2 veces al dia

« Bomba de insulina.

*La utilizacion de las insulinas pue-
de provocar hipoglucemias. Cuan-
do se tenga una pluma abierta, no
hace falta guardarla en nevera, pero
es importante evitar las fuentes de
calor (coche, cocina..). Si se viaja,
de deben conservar los envases en
frio.

Los farmacéuticos comunitarios se
hallan pues en una posicién inmejo-
rable para desarrollar un seguimien-
to farmacoterapéutico eficaz de sus
pacientes. La revision sistematica
de la utilizacion del medicamento
por parte de los farmacéuticos en el
acto de dispensacion es una activi-
dad colaborativa que ha demostra-
do su efectividad en paises de ren-
ta alta. Existe evidencia suficiente
para recomendar dicha estrategia
en la gestion compartida de pacien-
tes crénicos complejos. Iniciando
la actuacién en el equipo de aten-
cién primaria, el farmacéutico pue-

de detectar y corregir eficazmente
problemas relacionados con el tra-
tamiento. Especialmente en lo que
hace a adhesion y persistencia de
los mismos. Ya que resultados de
diferentes estudios existentes, indi-
can gue en pacientes comoérbidos vy
polimedicados menos del 50% de
ellos toman su tratamiento confor-
me a lo indicado en su prescripcion.

En resumen podriamos decir
que las actividades del farmacéu-
tico comunitario en la prevencion y
control de la diabetes mellitus tipo
2 podrian abarcar desde la detec-
ciéon del riesgo a padecerla, con el
uso y difusion del cuestionario Fin-
drisc®, la determinacién oportunis-
ta en aquellos pacientes con facto-
res de riesgo presentes mediante
determinacion de la cifra de glice-
mia capilar, la derivacién eficaz de
los pacientes que presenten cifras
sugestivas que avalen la necesidad
de realizar posteriormente el diag-
nostico de certeza. La realizacion
de counselling estructurado sobre
la modificacion de estilos de vida en
aquellos pacientes que presenten
factores de riesgo etiologico para la
diabetes mellitus. Especialmente la
necesidad de mantener un equilibrio
ponderal, una alimentacion saluda-
ble, un nivel adecuado de actividad
fisica regular, y la necesidad de no
fumar o abandonar el habito taba-
quico.

Finalmente, y quiza el punto mas
importante, el farmacéutico comuni-
tario posee un conocimiento profe-
sional que le convierte en un garan-
te del uso efectivo y seguro de los
planes terapéuticos prescritos a su
paciente diabético. La oportunidad,
factibilidad, efectividad y eficiencia
de las intervenciones analizadas
deben conducir sin duda a integrar
en un futuro proximo al farmacéuti-
co comunitario en la gestion com-
partida de los pacientes diabéticos
0 a definir su contribucién en los
programas nacionales sobre dicha
enfermedad.
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Xerosis: tratamiento
dermocosmeéticoy
consejo farmacéutico

M? Teresa Alcalde Pérez. L.da. en Farmacia. Profesora Asociada de la Facultad de Farmacia
vy Ciencias de la Alimentacion. Profesora del Master en Dermofarmacia y Cosmetologia de
la Universidad de Barcelona.

e denomina xerosis (xeros

= seco; osis = enfermedad,

trastorno) a la sequedad

excesiva de la piel u otras
mucosas.

Se caracteriza por el estado ti-
rante, aspero, rugoso y cuarteado
de la piel. Suele ir acompafado de
enrojecimiento (o aspecto descolo-
rido), descamacién y picor.

Los cambios fisiologicos y los
factores implicados en el desarrollo
de la xerosis se resumen en la tabla 1.

TRATAMIENTO DE LA XEROSIS

Esta destinado a aliviar a corto pla-
zo los sintomas molestos y a mejo-
rar el estado de la piel.

Principios activos

Los preparados de uso tépico desti-
nados a la piel seca y xerética inclu-
yen ingredientes destinados a:

e Normalizar la queratinizacion.

e Recuperar la barrera lipidica.

¢ Restablecer el factor de hidrata-
cién natural (FHN) de la piel.

e Controlar los procesos inflamatorios.
¢ Aliviar el picor.

e Regular la proliferacion epidérmica.
tal como se recoge en la figura 1.

Tabla 1. Cambios fisiolégicos y factores
implicados en la aparicion de la XEROSIS'?

Cambios fisiolégicos:

- Alteraciones de la funcion barrera (¢ filagrina?).

- Menor sintesis de lipidos epidérmicos.

- Alteracion de la queratogénesis.

- Disminucion del espesor epidérmico alternando con zonas hiperplasicas.
- Aplanamiento de las papilas dérmicas.

- Disminucion del contenido acuoso de la dermis.

Factores que influyen:

- Predisposicion genética (genes SpinK5, Kallikrein7 y hornerin).
Ocasiona alteraciones en la funcion barrera.

- Edad. La incidencia de la xerosis llega al 75% en los mayores de 65 afios.

- Sexo. Predomina en las mujeres.

- Historial de piel seca.

- Enfermedades concomitantes: dermatitis atopica personal o familiar,
diabetes, psoriasis, hipotiroidismo, insuficiencia renal, déficits de absorciéon
intestinal...

- Tratamientos que pueden ocasionarla: retinoides, medicamentos
que disminuyen los lipidos epidérmicos.

- Prurito sudoral.

- Condiciones ambientales (temperatura, humedad, exposicion al sol,
calefaccion, etc.). La xerosis tiene mas prevalencia en invierno.

- Agentes quimicos (gel de bafio, perfumes, farmacos).

- Agentes fisicos (friccion mecanica, abrasion, radiaciones).

Alteracion de la barrera lipidica

Recuperar barrera Normalizar proliferacion
lipidica y N.M.H. epidérmica y queratogénesis

Ml ol Aumento de la TEWL
i EERITES (pérdida transepidérmica de agua)

Inflamacién dérmica
mediada por citoquinas

Hiperplasia epidérmica
mediada por citoquinas

Reparar, Regenerar y Proteger

Xerosis

Figura 1. Tratamiento de la xerosis®
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Se detallan a continuacion el meca-
nismo de actuacion y las caracteris-
ticas de los activos mas utilizados.

Queratoliticos. Disgregan, total
o parcialmente, la capa cérnea de
la piel. Se utilizan para favorecer la
penetracion de otros principios acti-
vos. Los queratoliticos mas emplea-
dos en caso de xerosis son la urea,
el acido salicilico y los alfahidroxia-
cidos como el &cido glicdlico y el
acido lactico.

En ocasiones se incluyen extrac-
tos de frutas ricas en hidroxiacidos
como la manzana, el limén, la pifa,
etc. Estos contienen ademas azuca-
res y pectinas que colaboran en el
efecto hidratante del producto. Tam-
bién se usan los ésteres de hidroxia-
cidos, que presentan las mismas
propiedades que los acidos pero con
un mayor efecto emoliente.

Reparadores. De naturaleza lipidi-
ca, aseguran la integridad del manto
hidrolipidico y la cohesion de las cé-
lulas de la epidermis, o que garan-
tiza la impermeabilidad de la barrera
cutanea y evita la pérdida de agua.

Los mas adecuados son los li-
pidos fisioldgicos, o lipidos que ya
forman parte de la piel como las ce-
ramidas, el colesterol y los acidos
grasos esenciales. Estos Ultimos se
incorporan en forma de vitamina F
o utilizando aceites vegetales como
los de borraja, girasol y onagra.

Hidratantes por via pasiva. Re-
ducen la pérdida transepidérmica
de agua (TEWL), es decir, retienen
el agua en el interior de la piel. Se
emplean:

e Sustancias oclusivas como los hi-
drocarburos (vaselina, parafina), los
aceites de silicona, los triglicéridos
y los alcoholes grasos como el alco-
hol cetilico y el estearilico.

e Sustancias de tendencia oclusiva.
Ademas de evitar la deshidratacion
poseen una cierta capacidad de re-
tencion de agua. Se pueden men-

cionar los derivados de la lanolina
(cada vez menos usados porque
pueden ser irritantes) y los ésteres
de &cidos grasos como el miristato
y el palmitato de isopropilo.

e Oclusivos higroscopicos de carac-
ter coloidal. Forman con el agua una
solucién coloidal que, al ser extendi-
da sobre la piel, origina una pelicu-
la protectora hidrosoluble. Los mas
empleados son los derivados de la
celulosa (etilcelulosa, carboximetil-
celulosa sdédica, etc.) y los polime-
ros naturales (goma xantana) y sin-
téticos (carbomer).

e Higroscopicos o humectantes.
Captan la humedad del medio am-
biente y la retienen en la capa cor-
nea. Los més utilizados son la gli-
cerina, el sorbitol y el propilenglicol.

Hidratantes por via activa. La hi-
drataciéon de la capa cornea depen-
de directamente de la cantidad de
agua retenida en dermis. Por tanto,
si se quiere conseguir una hidra-
tacion mas eficaz, ademas de los
hidratantes pasivos conviene utili-
zar ingredientes que mejoren la hi-
dratacion de las capas inferiores de
la piel. Los hidratantes activos son
capaces de mejorar la retencion hi-
drica de la epidermis, reestructurar
la dermis, etc. Los mas utilizados
son el acido hialurénico, los extrac-
tos vegetales (de éaloe, malva...), los
hidrolizados de proteinas (colageno,
elastina, soja) y el factor hidratante
natural o alguno(s) de sus compo-
nentes por separado (urea, aminoa-
cidos, éacido pirrolidincarboxilico
y su sal sddica, lactatos, citratos,
etc.).

Regeneradores. Aceleran el proce-
so natural de reparacion de la piel.
Los méas empleados son la alantoina
y el dexpantenol o pro-vitamina B5.

Calmantes. Reducen la sensacion
de picor y proporcionan alivio in-
mediato a la piel. De esta forma, se
rompe el circulo de prurito-rasca-

do-lesion epidérmica, o que mejora
el estado de la piel con xerosis. Los
activos calmantes mas habituales
son los extractos de avena, man-
zanilla y regaliz 0 sus componentes
aislados (el bisabolol, los betagluca-
nos y el acido glicirrético, respecti-
vamente) y el aloe vera.

Antiinflamatorios. En los casos en
los que el picor es muy intenso y va
asociado a un proceso inflamatorio
como el eccema, se emplean corti-
coides tépicos de baja potencia (hi-
drocortisona) o media (fluocinolona,
betametasona, dexametasona...).
Es importante recordar que los cor-
ticosteroides se deben de utilizar
durante un tiempo limitado para evi-
tar la atrofia dérmica.

Tipo de preparados

Para la higiene del cuerpo, es pre-
ferible usar un aceite limpiador o un
gel sobregraso. La base lavante ha
de ser extrasuave: con tensioacti-
vos como los poliglucdsidos y las
betainas y preferentemente sin sul-
fatos (es decir, lauril sulfato y lauril
éter sulfato) para no deslipidizar aun
mas la piel.

Para el cuidado de la piel del
rostro y el cuerpo, se recomienda
utilizar leches y cremas emolientes
(O/A 'y A/O) que reblandecen, sua-
vizan y protegen la piel. En la far-
macia hay disponibles excelentes
opciones, con diferentes grados de
oclusién, para satisfacer las nece-
sidades y los gustos personales de
los pacientes.

Siempre que sea posible -y es-
pecialmente si la piel estd muy en-
rojecida- se elegiran cremas que no
contengan perfume, colorantes de
sintesis, sustancias irritantes y foto-
sensibilizantes ni parabenos.

Complementos alimenticios o
‘nutricosméticos’

Son utiles para disminuir el enroje-
cimiento y mejorar la hidratacion de
la piel.



Segun el estudio publicado en la re-
vista British Journal of Nutrition, el
suplemento por via oral de 2,2 gra-
mos al dia de un aceite rico en ome-
ga-3 y omega-6 (aceite de borraja
0 lino) durante 12 semanas reduce
hasta el 45% las rojeces de la piel.
Y no sélo eso, la pérdida de agua
de la piel disminuye el 10% al cabo
de 6 semanas y el 25% después de
12 semanas de suplementacién con
el aceite*. Los resultados demues-
tran que ambos aceites mejoran la
funcion barrera de la piel, un rasgo
que también comparten cuando se
aplican por via tépica.

CONSEJO FARMACEUTICO

Una vez que la xerosis ha apareci-
do, es importante adoptar una serie
de hébitos de vida que contribuyan
a atenuar las molestias de la piel y
aumentar la eficacia del tratamiento.

Las principales recomendacio-
nes sobre la higiene de la piel con
xerosis se detallan en la tabla 2.

En las tablas 3 y 4 se recogen
los consejos generales y especifi-
cos, respectivamente, para cuidar la
piel con xerosis.

Tabla 2. Consejos de higiene de la piel con xerosis

A evitar

- Los bafios, sobre todo si son de larga duracion (mas de 10 min)
y en agua caliente.

- Ducharse varias veces al dia.

- Usar un gel de ducha de mala calidad y/o gran cantidad de gel.

- Frotar excesivamente la piel.

- El uso habitual de toallitas y geles de manos antisépticos.

Buenos habitos

Rostro:

- Limpiar el rostro con un producto sin aclarado: leche, agua micelar...
El agua del grifo contiene gran proporcién de sales y cloro que dejan
la piel tirante e irritada.

- Sustituir el tonico con alcohol por el agua termal.

Esta retira los residuos calcareos de la superficie de la piel
y la desensibiliza.

- Las limpiadoras abrasivas (exfoliantes con microparticulas y peelings)

s6lo se recomiendan en las zonas hiperplasicas.

Cuerpo:

- En la ducha, utilizar un aceite limpiador o un gel sobregraso.

- En lugar de la esponja o el guante de crin, enjabonarse directamente
con la mano.

- Secar la piel con suaves presiones de la toalla, sin restregar,
o ponerse el albornoz.

- Seguidamente y con la piel todavia himeda, aplicar la leche corporal.
Calma el picor ocasionado por la higiene y repone los lipidos que se
pierden en el lavado.
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Tabla 3. Recomendaciones generales

- Seguir una alimentacién variada y equilibrada.

Ha de incluir pescado azul, frutas frescas y verduras ya que los acidos grasos omega-3 y 6 y los antioxidantes

tienen accién antiinflamatoria.

- Evitar el alcohol, el tabaco y la exposicion prolongada al sol.
Los rayos ultravioleta agreden la barrera cutanea. A diario, aplicar un fotoprotector UVA y UVB que tenga
como minimo factor de proteccién 30. Es preferible que no incluya filtros quimicos, o al menos los mas
irritantes como el octocrileno.

Tabla 4. Recomendaciones especificas

- Aplicar a diario la crema hidratante para el rostro y para el cuerpo.
Si es necesario, usarlas 2 veces al dia.

- No aplicar perfumes o lociones con alto contenido de alcohol.

- Usar guantes para lavar los platos, manipular los productos
de limpieza del hogar y los tintes para el pelo.

- Se recomienda no practicar natacién. La inmersion prolongada
en agua con mucho cloro empeora el estado de la piel.

- Utilizar ropa de tejidos naturales (algodon, lino, seda). La lana, en

cambio, puede irritar la piel desnuda. Para evitar el roce, usar prendas
de lana que estén forradas o llevarlas sobre una camiseta de algodon.

- Evitar la ropa ajustada. Dificulta la circulacion de la sangre
y en consecuencia, la llegada de nutrientes a la piel.

- En invierno, colocar un humidificador en la habitacion. El calor de
la calefaccion reduce la humedad y reseca la piel.
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La nutricion infantil:
de los 4 alos 17 anos

Magda Rafecas. Doctora en Farmacia
Profesora de Nutricién y Bromatologia

Universidad de Barcelona

uizé el titulo de este arti-
culo sorprenda. Esto se
debe a que nos centra-
remos en unas determi-
nadas franjas de edad que dejan a
un lado, por la franja inferior, a los
bebés y nifios de corta edad vy, por
la parte superior, alos adultos jéve-
nes cuya edad se sitla entre los 18
y 24 anos. En este sentido y para
determinar los segmentos de edad,

nos centraremos en la distribucion
que realiza la Unién Europea (UE)
sobre dichos segmentos, por ello
puede ser que éstos no coincidan
con las propuestas del Institute of
Medicine — USA, por lo que de aqui
en adelante nos referiremos tan solo
a lo legislado por la Comision Eu-
ropea. Dejar fuera a los bebés y
ninos de corta edad es una cues-
tién del tratamiento nutricional que

NUTRICION

se da en bebés de 0 a 12 meses y
ninos de corta edad de 1 a 3 afos,
en estas dos franjas de edad se tra-
baja con Ingestas Adecuadas (Al),
recordemos que las cifras que se
barajan bajo el epigrafe de Ingesta
Adecuada (Al) no poseen un con-
senso cientifico absoluto por lo que
estas cifras se deben consensuar
con la opinién del pediatra que lleve
al bebé. El sentido de agrupar a los
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adultos jovenes, de entre los 18 y
24 anos de edad, es una cuestion
también nutricional, puesto que
existen nutrientes que aun se depo-
sitan en el organismo en esta franja
de edad, como es el caso del calcio.
Para establecer los valores PRIs
(del inglés Ingesta de la Poblacion
de Referencia), valor manejado para
establecer las necesidades nutricio-
nales en Europa, para los nifos se
divide en las dos siguientes franjas
de edad: de 4 a 10 afios y de 11 a
17 afos, por lo que cada segmento
de edad tiene sus propias PRIs v,
consecuentemente, no se pueden
aplicar indistintamente, puesto que
al hacerlo podrian haber carencias
nutricionales.

Partiendo de la base de la tablas
de crecimiento elaboradas por DAa.
Begofia Sobradillo et al. para la Fun-
dacion Orbegozo, en las que se es-
tablecen los percentiles de medidas
antropomeétricas, en especial y para
este articulo, las graficas de ganan-
cia de peso en los nifios. Asi, el far-
macéutico puede interpretar cuando
un nifo no esta en el peso ideal y
se necesita un complemento para
ayudarle en su crecimiento y, tam-
bién, aconsejar a la madre cuando
le han comentado, bien que el nifio
“no crece” lo suficiente o bien que el
nifno “no come”.

Ambas franjas de edad se ca-
racterizan por el crecimiento de la
masa muscular y de los huesos,
acompafados del desarrollo me-
tabdlico y cognitivo del nifio, por lo
que debemos atender a cubrir los
nutrientes involucrados en este pro-
ceso.

La energia debe ser aportada
por los hidratos de carbono a par-
tir de los 4 afos, siendo necesa-
rios unos 130 g/dia de glucosa, lo
cual indica que no hace falta tomar
azucar, sino que cualquier disacari-
do que aporte dicha glucosa. Ana-
dir que a los nifios intolerantes a la
lactosa (glucosa+galactosa) se les
debe suministrar también la galac-

tosa, puesto que es absolutamente
necesaria para sintetizar galactolipi-
dos basicos en la funcion cerebral:
neuronal y no-neuronal y generacion
de neurotransmisores. Usualmente
la galactosa se introduce en forma
de galactooligosacaridos (GOS),
tipo de prebidticos que siendo re-
iterativos son de obligada ingesta
para los nifos con intolerancia a la
lactosa.

También en estas etapas es ba-
sico cubrir las necesidades de pro-
teinas y de aminoéacidos esencia-
les en los nifos. El crecimiento de
la masa muscular hace que en los
ninos desde los 6 meses a los 18
anos el organismo se sitle en “Ba-
lance de Nitrogeno” positivo (BN+),
es decir, el organismo retiene mas
proteinas que las que quema, pues-
to que necesita Nitrégeno para la
sintesis de proteinas organicas,
por ello es necesario cubrir dichas
necesidades. Asi, en opinién de la
EFSA-2012, los nifios deben consu-
mir 0.66 g de proteina de buena ca-
lidad por Kilo de peso corporal, que
al aplicar las Tablas de la Funda-
cién Orbegozo, antes comentadas,
sabremos la cantidad total de pro-
teinas que se necesitan para cada
grupo de edad y peso especifico,
teniendo en cuenta que los nifios
de bajo peso deberian incrementar
SuU consumo, segun el peso que les
corresponderia.

Las proteinas, ademas, aportan
nitrégeno y azufre, basicos para el
desarrollo del nifo. Por otro lado,
es necesario que la dieta también
contemple el aporte de aminoacidos
esenciales, la clasificacion vigente
sigue la recomendaciones Laidlaw y
Kopple, que clasifican los aminoéci-
dos en totalmente esenciales: Lisina
y Treonina, los indispensables por la
cadena carbonada, Histidina, Leuci-
na, Isoleucina, Metionina, Fenilalani-
na, Triptéfano y Valina, mientras que
el resto de los aminoacidos no son
esenciales, puesto que pueden ser
sintetizados a partir de la glucosa,

cuya fuente puede ser los hidratos
de carbono. La mayoria de los ami-
noacidos esenciales se encuentran
en fuentes de origen animal, carnes
y aves.

Aqui debemos mencionar, que
una alimentacién vegana estricta
no puede cubrir adecuadamente las
necesidades proteicas y las necesi-
dades de aminoacidos esenciales,
por lo cual se deberia insistir en que
padres veganos no inculquen esta
alimentacién en niflos y adultos jo-
venes hasta los 18 afios de edad.

Respecto a las grasas las reco-
mendaciones en porcentajes se Si-
tuarian alrededor del 25% al 30% de
la ingesta energética, valores mas
bajos que en los primeros estadios
de la vida. Recordemos que para los
acidos grasos se utilizan las Inges-
tas Adecuadas (IA) que no poseen
un valor de consenso tan alto como
las PRI, por ello estas cantidades
pueden variar en funcién del orga-
nismo que publique estos datos.
Asi para la EFSA, la ingesta de aci-
do linolénico se situa de los 4 a 8
afos en 0,9 g/dia; para la franja de
edad entre 9 a 13 afos 1,2 g/dia
para ninos y 1,0 g/dia para nifas vy,
finalmente, en la franja de 14 a 18
anos, 1,6 g/ dia para los chicos y
1,1g/dia para las chicas, por lo que
queda claro que la formulacion en
este aspecto deberia adecuarse a la
franja de edad.

Por otro lado, en las primeras
etapas es necesario aportar DHA vy
EPA, ambos imprescindibles para
el desarrollo cognitivo y funcién
cardiaca. Como metabdlicamente
su sintesis es dificil por la falta de
efectividad del primer enzima que
actua en la serie homdloga de los
acidos grasos omega-3, la A-6 des-
aturasa (D-6-D), que actuaria a ni-
vel de linolénico, la mejor opcién v,
en este punto el farmacéutico tiene
que aconsejar a la madre, es que
se den en forma directa, es decir
en forma de EPA y DHA, y no optar
por el acido linolénico, precursor de
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ambos, que es el que se encuentra
en frutos secos y algunos aceites.
También aconsejar como aceite de
uso el aceite de oliva, puesto que
otros tipos de aceites, como son los
de semillas, son ricos en omega-6 y
potencian la inflamacién organica a
edades tempranas, con lo que su-
pone de riesgo en procesos inflama-
torios, enfermedades cardiovascu-
lares 0 procesos cognitivos.

De los micronutrientes comentar
aquellos mas implicados en las eta-
pas de crecimiento.

El calcio es imprescindible en el
desarrollo de los huesos. Posee asi
mismo una Al que para la franja de 4
a 10 afios es de 800 mg/dia, y de 11
a 17 de 1150 mg/dia. Otro nutriente
imprescindible en el desarrollo del
hueso y formador del ATP es el fés-
foro, también y siguiendo la EFSA,
posee una IA de 250 mg/dia para la
franja de 4 a 10 afios, y de 640 mg/
dia para la franja de 11 a 17 afios.

El hierro, que forma parte de
la hemoglobina y es requerido en

procesos de memoria y aprendiza-
je, segun la EFSA posee un PRI (es
decir, existe un consenso claro so-
bre la cantidad a ingerir). Asi, para
la franja poblacional de 1 a 6 afios es
de 7 mg/dia, de 7 a 11 afios 11 mg/
dia, y a partir de los 12 afios has-
ta los 17 se divide, para los chicos
continva siendo de 11 mg/diay para
las chicas de 13 mg/dia, debido a
su entrada en la pubertad. Otro ele-
mento a tener en cuenta en estas
edades es el Zn, su papel relevan-
te en el sistema inmunolégico hace
que la PRI sea de 2,4 mg/dia en la
franja de 4 a 10 afnos, y llegaa 11,8
mg/dia en la franja de 11 a 17 afios.

Respecto a las vitaminas hidro-
solubles, destacar el folico y la vi-
tamina B;,, ambas involucradas en
procesos de aprendizaje y memoria.
Sus PRI son las siguientes: para el
félico de 120 ug / dia de equivalen-
tes folato en la franja de edad me-
nor, y de 330 ug / dia de equivalen-
tes folato en la franja superior. Para
la vitamina Bi, se estableceria los

siguientes PRI: de 1,5 yg / diay 4
ug/dia, respectivamente.

De las vitaminas liposolubles
destacar la deficiencia generalizada
de vitamina D. En este caso la EFSA
en su reciente publicacion de final
de octubre de 2016, asigna a la vi-
tamina D una IA de 15 pg/dia, sien-
do la misma IA para toda la franja
de edad de 1 a 17 anos. Recorde-
mos que la vitamina D se encuentra
en alimentos grasos, huevo, aceite
de higado de bacalao y que muchas
veces se obvian estos alimentos
para no introducir muchas grasas
en la comida, por ello es también
uno de los nutrientes que el farma-
céutico podria aconsejar en forma
de complemento alimenticio.

Finalmente, y como se puede
comprobar, los complementos ali-
menticios en estas dos franjas de
edad deberian disefiarse por se-
parado, dadas las diferencias de
valores que existen. m
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Aspectos legales de los
Sistemas personalizados
de dosificacion

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

| marco legal de los Sistemas
personalizados de dosifica-
cion (SPD) en Espana tiene
como primera referencia legal
el apartado primero del articulo 86 del
Texto Refundido aprobado por el Real
Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de
julio, que dice literalmente lo siguiente:

“En las oficinas de farmacia, los
farmacéuticos (...) participardn en la
realizacion del conjunto de activida-
des destinadas a la utilizacion racional
de los medicamentos, en particular a
través de la dispensacion informada
al paciente. Una vez dispensado el
medicamento podran facilitar siste-
mas personalizados de dosifica-
cion a los pacientes que lo soliciten,
en orden a mejorar el cumplimiento
terapéutico, en los tratamientos y con
las condiciones y requisitos que esta-
blezcan las administraciones sanita-
rias competentes.”

Tras esta referencia legal, los Co-
legios Oficiales de Farmacéuticos (en
adelante COF) fueron implantando
progresivamente los llamados Pro-
cedimientos Normalizados de Tra-
bajo (en adelante PNT), pautas para
el desarrollo de los SPD, asi como
cursos online y presenciales que se
estan exigiendo para aquellas oficinas
de farmacia que quieran llevar a cabo
SPD. No obstante todo se ha ido rea-
lizando sin una normativa que entre
en los pormenores de dicha practica.

Asi, en el ambito autonomico, la
Unica regulacion existente es la del
Gobierno de Aragon, contenida en el
DECRETO 93/2015, de 5 de mayo,

por el que se regulan los requisitos
y el procedimiento para la dispensa-
cion de los Sistemas Personalizados
de Dosificacion en las oficinas de far-
macia en Aragon y la ORDEN de 30
de junio de 2015, del Consejero de
Sanidad, Bienestar Social y Familia,
por la que se aprueba el modelo de
declaracion responsable de los Siste-
mas Personalizados de Dosificacion
en oficinas de farmacia en Aragon.

En estas normas se regulan los
requisitos y procedimientos para la
dispensacion de los SPD por parte
de las oficinas de farmacia de Ara-
gon, estableciendo PNT al respecto,
asi como una declaracion respon-
sable que realizan los farmacéuticos
conforme siguen todos los pasos
estipulados por la ley. Igualmente, se
declara en el mismo documento que
los ficheros que contienen informa-
cién de los pacientes se tienen que
inscribir en la Agencia Espanola de
Proteccion de Datos.

Entrando en aspectos mas concre-
tos de la norma, se establece la obli-
gatoriedad de que los farmacéuticos
realicen formacion especializada para
la elaboracion de los SPD, que como
minimo tendra que ser de 20 horas lec-
tivas. Ademas, se establece que las ofi-
cinas de farmacia no podran preparar
los SPD en el mismo espacio que atien-
den al paciente, por lo que tendran que
disponer de zonas de atencion perso-
nalizadas separadas de las habilitadas
para la preparacion de los SPD.

Finamente, es importante resaltar
que el decreto indica que las oficinas

de farmacia acreditadas para realizar
los SPD solamente podran preparar-
los para sus clientes, estando veta-
das entregas a otras farmacias que
quieran externalizar el servicio de
SPD por carecer de formacion o ha-
bilitacion acreditativa.

A pesar de la regulacion que se ha
realizado de los SPD por parte del Go-
bierno de Aragdn, se han escuchado
recientemente opiniones que conside-
ran gue en la préactica de ciertos casos
no se estd implantando satisfactoria-
mente y que lo que empezé siendo una
innovacion terapéutica para los pacien-
tes, se esta convirtiendo simplemente
en una operacion de marketing.

Evidentemente, los SPD no son
una herramienta publicitaria de las
farmacias, sino un instrumento para
el servicio farmacéutico de adheren-
cia, y no siempre es perfectamente
conocido por las Administraciones
Sanitarias. Por este motivo, es nece-
sario que los agentes intervinientes
en el sector farmacéutico, especial-
mente las oficinas de farmacia, se im-
pliquen en la regulacién de los SPD,
ya que cada vez seran mas frecuen-
tes en todas las comunidades auto-
nomas de Espafia al crecer el nimero
de personas polimedicadas asi como
la poblacion envejecida.

Es de desear, por tanto, que la
iniciativa de Aragdn de desarrollar la
incipiente norma estatal en la materia
sea llevada a cabo préximamente por
otras comunidades autbnomas, consi-
guiendo asi una regulaciéon mas acor-
de con las necesidades existentes. m



Baja por incapacidad
temporal

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

CONSULTA

Una empleada lleva meses de
baja, v esta pendiente de valora-
cién para ver el grado de incapaci-
dad. Para sustituirla, el farmacéu-
tico ha tenido que contratar a otro
trabajador para cubrir su baja, y
resulta que esta muy satisfecho.
iExiste alguna manera de decirle
al empleado de baja que no puede
volver porque su puesto ya esta
cubierto?

RESPUESTA

En primer lugar, se hace preciso
aclarar que el periodo de tiempo en
el que un trabajador se encuentra
de baja por incapacidad temporal, el
contrato de trabajo no se ha extin-
guido, sino que sigue vigente pero
suspendido hasta que finalice la in-
capacidad temporal. De este modo,
durante este periodo de tiempo en
el que el contrato queda suspendi-
do, se mantienen algunas obligacio-
nes, entre las que se encuentra ex-
presamente la de reservar el puesto
de trabajo de dicho trabajador.
Cabe decir, que esta obligacion de
reserva del puesto de trabajo exis-
te Unicamente en los supuestos de
incapacidad temporal o, de acuerdo
con el articulo 48 del Estatuto de los
Trabajadores, si pasando a una si-
tuacién de incapacidad permanente
se estime una posible mejoria en un
periodo maximo de dos afios desde

que se declara la incapacidad per-
manente.

En este sentido, como norma ge-
neral, en el momento de finalizar la
baja por incapacidad temporal, au-
tomaticamente se restablecen todas
las obligaciones propias del contra-
to de trabajo vy, en el caso de haber
concertado un contrato de interini-
dad con otro trabajador para susti-
tuirle en su ausencia, éste se extin-
guira también de forma automatica.

Por otro lado, cuando finalice la
situacion de incapacidad temporal,
corresponde al trabajador manifes-
tar su voluntad de volver al trabajo
haciendo entrega del parte de alta
médica, o en caso contrario, acre-
ditar que subsiste una circunstan-
cia que le impide reincorporarse al
trabajo, sin que sea necesario que

la empresa le requiera a que vuelva.
En el caso de que el trabajador sea
dado de alta y no se reincorpore al
trabajo por voluntad propia, se con-
siderara la dimision del trabajador.
Si por el contrario, es la empresa a
quien no le interesa la reincorpora-
cién del trabajador, debera extinguir
su contrato de trabajo mediante
despido.

Dicho esto, dadas las circuns-
tancias planteadas, si a la empresa
no le interesa mantener a dicho tra-
bajador, debera extinguir su contra-
to de trabajo mediante un despido
abonandole la correspondiente in-
demnizacién. No obstante, podria
ser interesante previamente con-
tactar con el trabajador afectado y
averiguar su exacta situacion e in-
tereses tras la nueva valoracion. |
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Estudio de estabilidad fisico-
quimica y microbiolégica

de dos nuevas formulaciones
de clorhidrato de clonidina
para uso pediatrico

Vicente Merino Bohérquez y Alvaro Pascual Hernandez.
Servicio de Farmacia del H.U. Virgen de Macarena

Trabajo ganador del accésit del V Premio a la Innovacion

en Formulacion Magistral de Acofarma.

INTRODUCCION

El paciente pediatrico presenta unas
peculiaridades fisioldgicas cambian-
tes en funcién de la edad y madurez
metabdlica. La falta de especialida-
des comerciales aptas para la admi-
nistracion en pacientes pediatricos
obliga con gran frecuencia a la pre-
paracion de formulaciones magis-
trales que en muchas ocasiones es
el Ultimo recurso que tienen estos
pacientes de recibir un tratamiento
farmacoldgico. Las férmulas orales
liqguidas son las mas apropiadas
para los pacientes pediatricos. El
uso de clonidina en la poblacién pe-
diatrica es amplio, se utiliza en sin-
drome de abstinencia a opiaceos,
crisis hipertensivas, trastornos de
déficit de atencion e hiperactividad,
como analgésico en dolor neuro-
patico y oncolégico, etc. Algunos
autores han estudiado férmulas de
clonidina en suspensién elaboradas
con presentaciones comerciales,

pero en la literatura actual no hay
datos de la estabilidad fisicoquimica
de formulas de clonidina en solucién
partiendo de materia prima y tam-
poco hay datos de estabilidad mi-
crobiolégica.

Por tanto, el objetivo de este tra-
bajo fue desarrollar un estudio de
estabilidad fisicoquimica y microbio-
l6gica de una solucion de clonidina
20 pg/mL con y sin conservante en
distintas condiciones de almacena-
miento para determinar el periodo de
validez, aplicando la metodologia de
la Farmacopea de los Estados Unidos
(United States Pharmacopeia, USP).

MATERIALY METODOS

Para la elaboracion de las formula-
ciones se utilizaron materias primas
adquiridas en Acofarma (Barcelona).
Se elaboraron en lotes de tres uni-
dades por cada condicion de alma-

cenamiento (normas ICH): refrigera-
cion (5+3°C), temperatura ambiente
(25+2°C), 40°C (x2°C). Se incluyo
la solucion estandar de clonidina 1
mg/mL en el estudio en condiciones
de refrigeracién (5+3°C) (Tabla 1).
Los reactivos quimicos para analisis
utilizados fueron de calidad analitica
(Sigma-Aldrich, Alemania).

e Estabilidad fisicoquimica: se
utilizé la HPLC como método de re-
ferencia segun la USP-34, definién-
dose el limite de estabilidad en el
90% de la concentracion remanente
en principio activo. Se determinaron
el pH, la osmolalidad y se hizo un
control visual de las formulas.

e Estabilidad microbiolégica: se-
gun la USP-34, se realizaron prue-
bas de aptitud de crecimiento vy
posteriormente, se realizaron prue-
bas de recuento en placa en las tres
condiciones de conservacion, sobre
envases cerrados (90 dias) y enva-
ses abiertos (en uso, 42 dias).



Tabla 1. Modo de elaboracidon de las formulaciones de clonidina

-
<
o
|_

Clonidina clorhidrato 20 pg/mL solucién oral Clonidina clorhidrato 20 pg/mL solucién oral 2

CON CONSERVANTE SIN CONSERVANTE 2

A) Formulacion 1(F1) B) Formulacién 2 (F2) =

Clonidina CLH sol. estandar 1 mg/mL..........cccceonee. 2mL | Clonidina CLH sol. estandar 1 mg/mL ..........cccoeee. 2mL =

Agua purificada ........cceveiiiiiiiie 48 mL Agua purificada ........ccveiiiiiiiiii 48 mL Ne)

Sorbato POLASICO ...vvveeviiiiiieeiiee e 150 mg Jalrabe SIMPIE C.S.P v 100 mL 6

Jalrabe SIMPIE C.SP wrveeeiiiiiiiiee e 100 mL ¢ Acido citrico monohidrato c.s. para ajustar pH 4-5. <

¢ Acido citrico monohidrato c.s. para ajustar pH= 4-5 e Envasado en frasco cristal topacio -

* Envasado en frasco cristal topacio 1. Preparar una solucion estandar de clorhidrato de clo- ;

1. Preparar una solucién estandar de clorhidrato de clo- nidina a 1 mg/ml, pesando en balanza analitica 100 mg o

nidina a 1 mg/ml, pesando en balanza analitica 100 mg de clorhidrato de clonidina polvo (materia prima) y diluir O

de clorhidrato de clonidina polvo (materia prima) y diluir hasta 100 ml con agua purificada en matraz volumétrico. et

hasta 100 ml con agua purificada en matraz volumétrico. 2. Tomar 2 mL de la solucion estandar de clonidina y

2. Pesar 150 mg de sorbato potésico y diluir con 48 mL de | diluir con 48 mL de agua purificada en un vaso de pre-

agua purificada en un vaso de precipitado bajo agitacion. cipitado bajo agitacion.

3. Tomar 2 mL de la solucién estandar de clonidina y 3. Anadir 50 mL de jarabe simple (64 g sacarosa/ 36 g

afiadir a la mezcla anterior (punto 2). agua) y homogeneizar.

4. Afadir 50 mL de jarabe simple (64 g sacarosa / 36 g 4. Ajustar el pH entre 4-5 con acido citrico al 5% p/v.

agua) y homogeneizar. 5. Envasar en frasco de vidrio topacio.

5. Ajustar el pH entre 4-5 con acido citrico al 25% p/v.
6. Envasar en frasco de vidrio topacio.
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RESULTADOS

La concentracion se mantuvo entre
el 90%-110% de contenido en clo-
nidina a lo largo de los 90 dias de
estudio en todos los envases que
no contenian conservante, inde-
pendientemente de las condiciones
de almacenamiento, y también en
aquellas formulaciones con conser-
vante almacenadas en condiciones
de refrigeracion (5°C). Sin embar-
go, esto no su cedié en los envases
con conservante y que se mantu-
vieron a temperatura ambiente y a
40°C, produciéndose una degrada-
cién del principio activo por debajo
del 90% de contenido en clonidina
alos 10 dias y a los 40 dias respec-
tivamente (Figura 1). Es probable
que la desestabilizacion esté pro-
vocada por la interaccion del grupo
carboxilo del sorbato con el grupo
amino de la clonidina, siendo esta
reaccion termodependiente. Por
otro lado, la solucién estandar 1
mg/mL se mantuvo estable durante
los 90 dias de estudio. La variacion
del pH no fue superior a 0.5 unida-
des en las formulaciones con con-
servantes en ninguna de las con-
diciones de almacenamiento, pero
sin embargo llegaron a aumentar
hasta una unidad en las formula-
ciones sin conservantes (Tabla 2),
aunque sin consecuencias sobre la
concentracion de principio activo.
La osmolalidad se mantuvo cons-
tante entre los dias 0 y 90 ya que la
variacion estuvo por debajo del 5%
en todos los casos, salvo en la for-
mulacién con conservante que se
almaceno6 a 40°C, con diferencias
de casi el 10% con respecto al dia
0 (tabla 3). No se observaron cam-
bios de color, olor, formacion de
gas o de particulas en suspension
en los 90 dias que dur6 el estudio
en ninguna de las formulaciones.
Desde el punto de vista microbiolé-
gico, en la validacion del método se
observd que ambas formulaciones
de clonidina (con y sin conservante)

% Contenido principio activo CLONIDINA en
fermulacion CON conservante

100
qi
a0
70
0
50

DWD DIAZ DG DWI0D DIAI4 D20 DIW3D DIAAD DWED D70 Do

P APC i F] 250 i1 50
% Contenido principio active CLONIDINA en formulacidn
SIN conservante

110

g‘_'-‘_"'-_,.—.-—-""l-—-&--d-—"‘- PR — — —
10 g — -‘-\-.-"'m"""-w-——-'-" g e
90
80
i
L0
50

[all A1) Az DAE DIAID DM14 DIRZ0 DMU3I0 DA DS b Dlaso

e 2 AL =[] 250 2 5 S, Estancan (1 mgfml)

Figura 1. Evolucion de las concentraciones de cada formulacion

permitieron el crecimiento de todos
los microorganismos de interés en
las pruebas de aptitud de creci-
miento, de este modo se confirmd
la ausencia de resultados falsos ne-
gativos en las pruebas de recuento
y de microorganismos especificos.
En cuanto a las pruebas recuento
en placa, los resultados sobre las
formulaciones cerradas y abiertas
se muestran en la tabla 4.

CONCLUSIONES

Se han desarrollado dos soluciones
orales de clonidina 20 pyg/mL (cony
sin conservante) a partir de materias
primas, demostrandose la estabili-
dad fisicogquimica y microbiolégica
durante 90 dias en envase cerrado
con refrigeracion. Una vez abiertas,
la estabilidad microbiolégica se de-
mostré al menos durante 42 dias en
refrigeracion. m



Tabla 2. Evolucién del pH en las formulaciones segiin las condiciones de conservacién

Férmula/pH
F1 4.56 4.60 4.63 4.53 4.54 4.37
40°C +0.005 +0.010 +0.010 +0.030 +0.010 +0.042

Tabla 3. Osmolalidad corregida de las formulaciones
en las diferentes condiciones de conservacién

Osmolalidad

(m=ms/Kg-H;0)

F1 40°C 1483.33+62.25
F125°C 1350+7.07 1360+70
F15°C 1366.66+24.66
Osmolalidad

(m=ms/Kg-H;0)

F2 40°C 1376.66+20.20
F2 25°C 1327.5+3.53 1313.33+46.45
F2 5°C 1325+21.79

Tabla 4. Recuento de microorganismos (RTMA y RTCHL) en placa sobre envases cerrados y abiertos

FORMULACION MAGISTRAL

57

Dia Dia Dia Dia Dia Dia
0 14 28 60 90
Fi
210°C v v v v v v 40°C v v v v v
F1 F1
NS v v v v v v NS v v v v v
F1 F1
590 v v v v v v 5C v v v v v
F2 F2 RTCHL=
40°C v i i v i v 40°C v v v v >10!
F2 y y y y v J UCF/ml
25°C F2 RTMA*>10?
Fo 25°C UCF/ml
sc | VY v v v v v Y Y | RicHs10 | Y Y
. RTMA - UCF/ml
. % % v v % >10° 2 v v v v Vv
estandar UCE/mi 5°C
*RTMA: Recuento total de microorganismos aerobios. S,OI' v v v v v
+RTCHL: Recuento total combinado de hongos filamentosos y levaduras. estandar
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Decreto andaluz

Martin Munoz Méndez. Vicepresidente de AEFF

ace muchos afios Andalu-

cia fue pionera en la crea-

cion de la receta electro-

nica. El mérito fue doble
puesto que, aparte de la valentia de
ser los primeros, los aciertos y fallos
de la implantacion andaluza baliza-
ron el camino al resto de Comuni-
dades.

Fuimos primeros en receta elec-
trénica y Ultimos en el desarrollo del
RD 175/2001, la reglamentacion
de la formulacion magistral, pero
lo importante es que el Decreto
155/2016 (15 afios entre los dos,
no esta mal...) por fin ha visto la luz
hace pocas fechas y viene con un
texto interesante.

Si antes habldabamos que ser el
primero abre puertas a los demas,
el hecho de ir de Ultimo presenta la
inestimable ventaja de saber exac-
tamente lo que funciona y lo que
no, al margen de los matices que se
quieran dar al texto, asi que, a prio-
ri, no era dificil para la elaboracién
del Decreto andaluz hacer un corta
y pega de las propuestas sensatas
de otras Comunidades y adaptarlas
a Andalucia.

Después de borradores, globos
sonda, presiones del Consejo Anda-
luz y los habituales dimes y diretes,
hace poco nos llegd el texto defini-
tivo, y tras una lectura rapida -mas
buscando aspectos llamativos que
otra cosa- la primera sorpresa vie-
ne con la medida que contempla
la exigencia de disponer de zonas
diferenciadas para la atencion y la
dispensacion, puesto que se busca
garantizar una atencién individua-

lizada a las consultas con garantia
de confidencialidad.

Que una tendencia como es
diferenciar los espacios venga im-
puesto por Ley es una novedad que
creemos buena para la farmacia
andaluza, al margen de los logicos
problemas que tendré la adaptacion
de esta normativa, porque hay far-
macias que por su reducidas dimen-
siones no podran.

La segunda cuestion que abor-
da el Decreto versa sobre la formu-
lacion y, como era de esperar, de
una vez establece requisitos para la
elaboracion, conservacion y dispen-
sacion de las mismas, asi como la
obligacion por parte de las farma-
cias que no formulen de contratar
su elaboraciéon a terceros. Pero, ja
quién se le encarga?, y aqui viene
el punto negro de todo el texto: no
dice a quién.

La logica nos lleva a pensar que
la elaboracién a terceros hay que
contratarla con una farmacia que
esté autorizada a tal fin, pero la rea-
lidad es que en Andalucia tenemos
varios Colegios que elaboran y ven-
den féormulas magistrales que les
encargan, y no hace falta repetir la
competencia desleal que le hacen a
sus propios colegiados autorizados
a terceros -no hace falta porque es
obvio y ya hemos hablado mucho
del tema-, pero el nuevo Decreto
ha omitido la palabra farmacia, que-
dando asi la redaccion (Art.15.2):

Las oficinas de farmacia que no
cuenten con la autorizacion de las
instalaciones para elaborar formulas
magistrales y preparados oficinales,

0 que la tengan pero no para todos
los niveles y formas farmacéuticas,
tendran que contratar la elaboraciéon
y control de calidad en relacion a los
niveles o formas farmacéuticas no
autorizadas.

Facil hubiera sido el insertar
“tendran que contratar con otra
Oficina de Farmacia”, pero en lugar
de eso el texto queda a expensas
de interpretacién. Y podemos estar
contentos, puesto que el Consejo
andaluz presiond para que los Cole-
gios pudieran vender formulas y que
esta posibilidad estuviera reflejada
en el Decreto, hecho muy reproba-
ble y del que espero un dia rindan
cuentas frente a las muchas farma-
cias autorizadas a terceros en la Co-
munidad andaluza.

El criterio del Consejo fue recha-
zado y ahora estamos a expensas
de las interpretaciones de juristas y
administracion para ver en qué que-
da. Por lo pronto el Capitulo | no se
ha titulado “exposicion de motivos”,
que segun alguna jurisprudencia no
son articulos de la Ley y si Disposi-
ciones Generales; se nota claramen-
te que el texto va a favor de las Ofi-
cinas de Farmacia y no se pronuncia
sobre otras entidades, ya que no se
ve capacitado para autorizarlas.

Al margen de estas cuestiones,
creemos que es un buen Decreto
para las farmacias y que contribuira
dentro de 18 meses -el plazo para
su adaptacion- a que las farmacias
andaluzas transmitan una imagen
enfocada a la labor asistencial,
cuestion que agradeceran pacientes
y clientes. m



Base Acofar crema pieles sensibles

Férmula marco: Aqua (Water) ............... >=50 %
Caprylic/Capric triglyceride ...........ccocoveene. 5-10 %
Isononyl isononanoate ..........cccoveeviiinnn. 5-10%
Isopropyl palmitate ..........c.coooiiiin. 5-10%
Butylene glycol ..., 1-5%
Butyrospermum parkii (Shea butter) .......... 1-5%
Cetyl alcohol ...oooiviiii, 1-5%
GIYCeIN o 1-5%
Pentaerythrityl distearate ....................... 1-5%
Polyglyceryl-6 distearate ...........cccooevennin. 1-5%
Panthenol ... 1-5%
Propylene glyCol .......coooviiiiiiiiiiiiii, 1-5%
Ammonium acryloyldimethyltaurate / VP copolymer 0,1 -1 %
Chlorphenesin ......coooviiiiiiie, 0,1-1%
Dimethicone ......ocoovviiiiii 0,1-1%
Ethylhexylglycerin ..., 0,1-1%
Jojoba esters ... 0,1-1%
Phenoxyethanol .............cccocoiinn, 0,1-1%
Polyglyceryl-3 beeswax ...........c.cooooeen. 0,1-1%
Tocopheryl acetate ........cccooviiiiins 0,1-1%
Xanthan gum ... 0,1-1%
Sodium hydroxide ........ccoceveiiiiiiiiiiinnn, <=0,1%
Tetrasodium glutamate diacetate ............. <=0,1%

Descripcidon: Emulsiéon de fase externa acuosa,
formulada para las pieles mas sensibles. Con alta
seguridad y tolerancia cutanea.

Datos Fisico-Quimicos: Crema de color blanco y
olor caracteristico.

Propiedades y usos: Base para la elaboracién
de medicamentos o cosméticos destinados a pieles
sensibles. Permite la adicion de activos de todas las
caracteristicas, facilmente bajo agitacion.

El emulgente, EMULIUM MELLIFERA, es una mezcla
de ceras naturales con excelente perfil toxicoldgico y
alta dermocompatibilidad. Tiene la capacidad de au-
toadaptacion al clima creando productos de nuevas
caracteristicas sensoriales.

Incompatibilidades: Sustancias muy acidas o ba-
sicas y electrolitos fuertes.

Observaciones: Los estudios cutaneos realizados
demuestran su seguridad en la aplicacion en pieles
sensibles y su bajo poder de irritacion.

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

Ejemplos de formulacion:
Crema de hidrocortisona, fusidato, e ictiol

Hidrocortisona .........covvviiiii 1%
Fusidato sOAICO ......ocvivviiiii 2%
Aloe vera gel. ..o 5%
[CHIOL e 1%
Base Acofar crema pieles sensibles c.s.p....... 60 g

Modus operandi: Dispersar la hidrocortisona y el fu-
sidato sodico en un 3% de glicerina. Afadir la “Base

Acofar crema pieles sensibles” en porciones geomé-
tricas hasta completa homogeneizacién. Anadir el
aloe vera gel, agitar. Finalmente, afadir el ictiol pre-
viamente disuelto en un 2-5% de agua, agitar. La
emulsion fluidifica ligeramente.

Crema de tacrolimus

TaCIOlMUS v, 0,03 %
Aceite borraja ..o 5%
Sodio hialuronato.........cocoviiviiiii, 0,5 %
Base Acofar crema pieles sensibles c¢.s.p...... 100 g

Modus operandi: En un mortero dipsersar el acido
hialurénico (hialuronato soédico) en un 5% de gliceri-
na, anhadir el tacrdlimus. Verter sobre esta mezcla, la
“Base Acofar crema pieles sensibles”, hasta comple-
ta homogeneizacion. Puede usarse agitacion meca-
nica tipo Unguator.

Crema de hidrocortisona y clotrimazol

Hidrocortisona ......c.ooovviiiiiiiiiiiic e 1,0 %
Clotrimazol ... 1,0 %
Base Acofar crema pieles sensibles c.s.p........50 g

Modus operandi: Dispersar los principios activos
pulverulentos de la fase C en glicerina. Afadir a la
“Base Acofar crema pieles sensibles” y homogenei-
zar. Envasar. Aplicar 2 veces al dia en las zonas cor-
porales afectadas por dermatitis atdépica. Apto para
nifos y también para zonas faciales.

Crema de metronidazol y acido glicirrético

Metronidazol........ccooeiiii 0,7 %
Acido glicirrético (enoxolona) ...........ccc.......... 0,5 %
Dragosantol........covviiiiiiiii 1%
Acido hialurdniCo .......cccvveivisciiiiieceee, 0,5 %
Base Acofar crema pieles sensibles ¢.s.p........60 g

Modus operandi: Dispersar en mortero un 3% de gli-
cerina con el acido hialurénico (hialuronato sdédico
en polvo) y el metronidazol. Afiadir sobre la crema
piel sensible bajo agitacion mecanica suave, hasta
completa homogeneizacién. Finalmente afiadir el
dragosantol. Crema hidratante y calmante para el
tratamiento de la rosacea en la fase papulo-pustu-
losa.

COSMETICA

Crema facial antiarrugas para pieles sensibles
AlOB VEIA iviiiiiiice e 10 %
Argireling ..o 5%
Base Acofar crema pieles sensibles c.s.p. ......50 g
Crema facial hidratante para pieles sensibles
Hialuronato sOdiCO ....coovviiiiiiiiiii 1%
Alfa bisabolol........ccocveiiiii 0,5 %
AlOB VEIA ...t 10 %
Base Acofar crema pieles sensibles ¢.s.p. ......30 g
Bibliografia:

- Informacioén técnica cedida por el proveedor.
- Informacion técnica propiedad de Acofarma.
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La AEFF apuesta por medicamentos
individualizados para mejorar
la calidad de los tratamientos

La V Jornada cientifica
organizada por la Asociacion
Espariola de Farmacéuticos
Formulistas (AEFF) se ha
desarrollado en Malaga

con la colaboracién de

los Colegios de Médicos

y Farmacéuticos de la
provincia.

a jornada tuvo el objetivo de

abordar la calidad de los medi-

camentos individualizados, asi

como la resolucion de proble-
mas a la hora de interpretar la norma-
tiva. Contd con la asistencia de mas
de 150 profesionales sanitarios entre
farmacéuticos, médicos, pediatras,
dermatoélogos y especialistas en cui-
dados paliativos. Fue inaugurada por
Remedios Martel (Directora General
de Salud Publica y Ordenacion Far-
macéutica de la Junta de Andalucia),
Jesus Aguilar (Presidente del Consejo
General de Colegios de Farmacéuti-
cos), Francisco J. Florido (Presiden-
te del Colegio de Farmacéuticos de
Mélaga), Ruth Sarabia (Directora Ge-

César Valera (vicepresidente de AEFF y vocal de plantas medicinales del COFM),
José Antonio Sanchez-Brunete (vocal de Formulacién del COFM), José Luis Lépez
Estebaranz (presidente de la seccién centro de la AEDV), Luis Joaquin Gonzalez
Diez (presidente del COF de Madrid), Jesiis Sanchez Martos (Consejero de Sani-
dad de la Comunidad de Madrid), Rosalia Gozalo Corral (vocal de Dermofarmacia
v Productos sanitarios del COF de Madrid), Rafael Puerto (presidente de AEFF)

y Pablo de la Cueva Dobao (vicepresidente de la seccién centro de la AEDV).

neral de Derechos Sociales del Ayun-
tamiento de Malaga) y Rafael Puerto
(Presidente de AEFF).

En la primera parte se trat6 la ca-
lidad en la elaboracion y control de
los medicamentos individualizados en
las Oficinas y Servicios de Farmacia;
los programas de aseguramiento de
la calidad (PACMI), la guia de buenas
practicas de preparacion de medi-
camentos en Servicios de Farmacia
Hospitalaria; y la necesidad de for-
macion, investigacion y normalizaciéon
para consolidar el aseguramiento de
la calidad.

Posteriormente se incidié en el
nuevo Real Decreto andaluz que re-
gulara la formulacion magistral, las
diferencias y problemas comunes
entre la farmacia hospitalaria y la co-
munitaria y el empleo y utilidad de la
formulacién magistral en cuidados
paliativos, herramienta considerada
imprescindible dadas las especiales
caracteristicas de estos pacientes.

Tras la inauguracion oficial, se tra-
16 el uso de la formulacion magistral
en pediatria; también enfocado des-
de el hospital y la oficina de farmacia,
sabiendo que en muchas ocasiones
el paciente es el mismo y conviene
adoptar los mismos criterios.

La dermatologia fue el centro de
atencion de otras ponencias, que ver-
saron sobre la demanda de formula-
cidon magistral en esta especialidad y
los tratamientos para las Ulceras.

Por la tarde se abordaron proble-
mas actuales como la formulacion a
terceros por parte de algunos Cole-
gios, aspecto muy polémico al que se
trata de dar una salida reconduciendo
esta actividad. m
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con Acofar se respira la mar de bien

El agua de mar isoténica y estéril Acofar contiene la fuerza y los beneficios del mar para limpiar, hidratar
y despejar la nariz mediante el lavado regular de las fosas nasales.

ececccccccceee Permite respirar con mayor facilidad en resfriados y/o congestion eeececccccocccee
eeeeee Humidifica, aportando minerales y oligoelementos tonificantes de la mucosa nasal eeeeee

Dos presentaciones:
e Acofar agua de mar isotoénica y estéril 125 ml (para adultos y nifios a partir de 6 afios)
e Acofar agua de mar isotodnica y estéril 100 ml (para bebés a partir de 6 meses y nifios)
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Crucigrama

Por B. Gutiérrez

Sudoku facil

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 8 5
7 4 2 9
2 4
1 4
8 5 3 7
7 8
2 4
4 9 5 3
3 8
L] » L]
Sudoku dificil
5 119
9|3 8 7
71 |4 3
9 215
79 8 (1
413 6
Horizontales Verticales 4 2 3
1. La via mas utilizada. Todo aquello que 1. Sultanato en la punta sureste de la pe-
tiene capacidad de generar algun dafo. 2. ninsula arabiga. El imperio del Sr Ortega. 2. 8 1 94
Ser humano al que le gusta bailar, comer a Pais famoso por la ensaladilla del Sr Putin. El
base de pica-picay participar en el “amigo  saludable laboratorio de Floradix. 3. Adapte, 7|5 1
invisible”. Préstame 100 euros, que mafia-  encaje. Liquido viscoso ocasionalmente ex-
na te los devuelvo. 3. Al revés, personaje  traido del palo. 4. Diodo emisor de luz. Hoja
mitolégico que te pica cuando te bahfas  de célculo de Microsoft. Prefijo y sufijo que
en el mar. Cuello uterino. 4. Al revés, en-  significa “animal”. 5. Fase del suefio con rapi-
tre segun y so. Particula efimera con masa  dos movimientos oculares. Perro intelectual. N BTalvio INGISI
intermedia entre el electréon y el nucledn, y Si le ahades oxigeno, obtendras un precio < AIRIAID|O MITTUTRTA
donde a veces se come estupendamen-  elevado. 6. Tiburdn gigante que se extinguid I'g PlilLlols[A v[i1[c|E[N]C
te. Prefijo que significa “igual”. 5. Anude.  hace 2 millones de afios, y que hoy seria el = [AlE|1 -ﬁ R|E|E ﬁ! R|E|A
Segun Tirso de Molina, usaba pantalones  mejor cliente para los dentistas. 7. Al revés, v LUz R[S|L 1 [M[S
verdes. Deficitario en belleza. 6. La tizona  treponematosis, por asi decirlo. 8. Bacteria ‘g M|O|N|O|C|O|R|DE
del rey Arturo. 7. Lideres islamicos suce-  del grupo formado por Escherichia, Klebsie- [ N/EIGIOICII]O
sores de Mahoma. 8. Filésofo e historiador  lla, Enterobacter... 9. Formacion del Espiritu n A g g M ﬁ 2 I'D L ('5 S )
griego, discipulo de Socrates. 9. La hijla  Nacional. Se asoci6 al Sr Ray para fabricar g PILII .!T R AE.T i1 Tc
del acido y de la base. Abreviatura de di-  gafas de sol. El amigo Eduardo. 10. Forma O (A/M/AIR|RIE| |D|OIR[1[ClO
rector. Si le afades nitrégeno, obtienes el parte del nombre de muchas compariias aé- ‘U [R[A[D|O[N LIA[CIEIR
primer desahuciado. 10. César ruso. Mé- reas. Vara flexible con la que el jinete “moti- =3 [A[X][0]N M|O[N|O
A N . z . N . —b
dico martir del siglo lll, cuya onomastica  va” a su caballo. Expediente de regulacion de (-}
tiene lugar el 26 de septiembre. OVNI en  empleo. 11. Versidn catalana del nombre de v
inglés. 11. Caballo de color canela. Militar  pila derivado del eusquera “etxe berri” (casa 2[1]sl4]e 76138 | [7]6]3]4]e]5]9]2]1
ayudante de campo. 12. Uno de los sig-  nueva). Desarrollar y perfeccionar las facul- 9|3(8|2]6|5|7|4]1)||2]9]8|3]1]7|4]6|5
nos de la inflamacién, segin Celso. Dios  tades intelectuales, objetivo que no siempre PR e e A R (e
primordial del cielo en la mitologia griega, se alcanza. 12. El caso que suele hacer el 3lolal7]8]2]1]6]5]| [1]7][o]8]6]3]2]5]4
hoy degradado a séptimo planeta. 13. Al Fisco a nuestras justas alegaciones. Colo- j g ; Z : 1 g f Z g 2 f Z 97’ ; 2 Z g
fondo y a la derecha. Existian. B quiaimente, hurta. 13. Nudo, unién. Al revés, slelsl1|7ol2l50al o471 ]5]6]al8]2
niega reiteradamente ser el noveno. B 1]4]2[8[5|3[9(7]6] [8[2]6[0[3]4]5]1]7




Encuentre las 7 diferencias y gane 1 Spectral. LASH® de DS Laboratories

Basta con que nos remita un email a direccién@revistaacofar.com especificando las 7 coorde-
nadas donde se encuentran las 7 diferencias existentes entre ambas fotografias (ejemplo: 1-H,
2-C, etc). Los 5 primeros emails recibidos con la respuesta acertada, seran premiados con 1 una
unidad de Spectral.LASH®, el mas novedoso avance en biotecnologia para el aumento del creci-
miento, intensidad y grosor de las pestanas.

Importante: Los premios estan reservados exclusivamente a oficinas de farmacia.
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Los acertantes premiados con el dlo de colageno con magnesio de AML Sport fueron: Farmacia Jiménez (Vi-

llaverde de Iscar), Farmacia Pérez (El Tiemblo), Farmacia Diez (Vigo), Farmacia Tena (Castellén), Farmacia Gofi
(Pamplona) y Farmacia Alonso (Cenicientos).
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onald Reagan, alla por los
primeros anos ochenta del
pasado siglo y siendo Pre-
sidente de los EE. UU. de
América, fue victima de un atentado,
en el que, ademas, sufrieron heridas
diversos miembros de su escolta. En-
tre ellos el peor parado fue su porta-
voz James Brady, que sufrid una he-
rida de bala en la cabeza que lo dej6
en coma durante algun tiempo y de la
que no llegd a recuperarse totalmen-
te, quedandole, entre otras secuelas,
una dificultad para expresarse verbal-
mente.

Cuentan que cuando recuperd el
conocimiento intentaron observar has-
ta qué punto su intelecto habia sido
afectado por el traumatismo. Entre las
varias preguntas que le hicieron sélo
contesto la referente “a qué se dedica-
ba”. Respondié con dificultad: “Yo me
dedico a contestar preguntas”.

Este hecho lo tengo siempre
presente, y a veces lo uso, cuan-
do alguien, a quien no conozco, me
pregunta: “Tu, ;a qué te dedicas?.
Recuerdo a Brady y contesto de in-
mediato: “jA contestar preguntas!”.

Cuando esta pagina de mi diario
esté en vuestras manos, queridos
companferos, ya habra terminado la
campana anual de la vacuna antigripal
y 0s quedara el recuerdo de una asaz,
por reiterativa, pregunta.

“Don Olegario, ¢esta vacuna es
buena o mala?... Porque me han di-
cho... “.

“Don Olegario, mi madre se puso
el afo pasado la vacuna y como es-
taba resfriada, no quiera usted ver lo
mala que se me puso. No sé si este

ano..."“.

-Valory precio-

Olegario.

Por la transcripcion Pedro Caballero-Infante

caballeroinf@hotmail.es / @caballeroinf

“Don Olegario, ¢usted “vende” la
vacuna o tengo que ir al ambulatorio?
Porque...”

“Don Olegario, ¢usted me puede
poner la vacuna? Porque que yo con
estos frios no quiero desplazarme vy
tener que esperar...”

“Don Olegario, dice mi cufiado,
que es un médico muy bueno, que no
se me ocurra vacunarme, que lo de
las vacunas es cosa de los laborato-
rios para hincharse de ganar mas di-
nero y yo quiero que usted me diga...”

Este muestrario lo expongo como
ejemplo de preguntas capciosas tan
solicitadas por mi publico que tanto
me quiere y que ya viene prejuzgado
por el Dr. Google y otras corrientes
sanitario-mediaticas. Son, por su am-
bigledad, las que requieren mas tiem-
po y de las que, de una forma u otra,
salgo siempre trasquilado. Ademas, y
eso lo tengo asumido, respondo dia-
riamente a otras que van desde las
estrictamente farmacoldgicas hasta
las de indole econdémico. ¢Se le pre-
gunta a un médico por los distintos
tipos porcentuales de IVA? A mi si,
puesto que me consideran “empre-
sario”.

Esto que escribo estd impelido
porque hoy, D. Carlos, un viejo maes-
tro ya jubilado de un colegio cercano,
me ha traido un obsequio muy espe-
cial.

D. Carlos, por cercania laboral,
se consideraba, segun él, el recade-
ro sanitario de su familia, y por tanto
nuestra relacion se hizo intima vy siste-
matica. Fue el primero que me hizo,
tras mi contestacion sobre lo que hoy
se llama adherencia y PRM, y sin que
le hubiese dispensado farmaco algu-

no, una pregunta sorprendente, aun
en la actualidad, y muy gratificante:
“¢,Cuanto le debo?”.

Este sefior, tan obsequioso como
siempre, me ha traido un regalo espe-
cial; se trata de un opusculo escrito
por él que se titula: “Lo que no cues-
ta no vale”, y en el que, basandose
en aquella anécdota, escribe, entre
otros asuntos actuales, sobre nues-
tra profesion, haciendo hincapié en la
incomprensible gratuidad de nuestros
consejos profesionales.

Cito este pasaje vivencial no por
vanidad, sino porque me ha dado pie
a no bajar la guardia sobre mi eterna
reivindicacion de la figura del botica-
rio, y a seguir luchando por algo que
pondria en valor, como se dice ahora,
la baja estima que siempre he sentido
al cobrar, ademas en mano, tan sélo
el precio de algo tangible por el que
percibo un porcentaje mas o menos
alto segln mi habilidad de empresario
y comerciante.

Escribo esta critica constructiva
ofreciéndome para poner el cascabel
al gato sobre el legitimo derecho del
“cobro” de la Atencién Farmacéu-
tica, aunque no sepa de qué modo
hacerlo. Lo que si sé que los farma-
céuticos tenemos suficientes “pri-
mos de Zumosol” que saben a qué
gato hay que enfrentarse. Yo, ya lo
he dicho, me ofrezco a colaborar con
mi cascabel. Lo que no sé es donde
esta el gato y en su caso si tendré
acceso a él.

Ahora bien, si cuentan con mi co-
laboracion y por ser coherente, ad-
vierto que mis honorarios ascienden a
100 euros IVA incluido. m
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DESCUBRE EL MUNDO DE CERCA

Acércate a todos los rincones del planeta con la nueva

coleccién de gafas de presbicia inspiradas en diferentes destinos.
Modelos disponibles desde 1 dioptria hasta 3.5.

Tu vista es nuestro mundo.

www.acofar.es « Atencion al cliente 902 36 22 03 « Siguenos o facebook.com/acofar e @acofar_es




EMULIQUEN LAXANTE

confra el estreiimiento

ocasional
Emuliquen Laxante ha combinado la parafina o Pfira adultos y
liquida de accion lubrificante, emoliente y e

protectora de la mucosa intestinal y el picosulfato
de sodio, que actua estimulando el peristaltismo
del colon. Una férmula con accion plastificante
que refuerza el habito natural de la defecacion.

Indicado para casos de estrenimiento por
hemorroides u otras condiciones dolorosas de
ano y recto.

Producto C.N.

. Para Adultos, 1 0 2 #:——-—-._
Emuliquen laxante sobres | 821249.1 sobres al dia segn ——
Emuliquen laxante 230ml | 744011.6 necesidad

No administrar mas de 6 dias seguidos sin
consultar al médico. Lea las instrucciones de este LAINGDSA

medicamento y consulte a su farmacéutico. Avda. Bizet, 812 - 08191 RUBI (Barcelona)



