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Los demaés bancos
te van a atender,

Contar con mas de 50 afios de experiencia en el sector farmacéutico
nos ha convertido en expertos en reconocer y tratar los sintomas
del negocio farmacéutico, para ofrecer soluciones personalizadas

y adaptadas a las necesidades y circunstancias de miles y miles

de farmacias de nuestro pais.

Hablamos tu idioma. ;Hablamos?
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acofarma

La revista Acofar es una publicacion de
Acofarma SCL, entidad constituida por las
siguientes agrupaciones cooperativas:

GRUPO BIDAFARMA (APOTECARIS, BIDA-
FARMA, COFARCA, COFARTE); COFARTA,
FEDEFARMA; HEFAME; GRUPO UNNEFAR
(CENFARTE, COFANO, COFARCU, COFARLE,
COFARME, COFAS, DFG, NAFARCO, NOVALTIA,
RIOFARCO).

La revista Acofar se envia a las oficinas de
farmacia de toda Espafa, asi como a las
administraciones sanitarias, instituciones,
facultades, laboratorios, etc.
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Tratamiento completo pediculicida
Acofarderm tratamiento completo para eliminar los piojos.

La gama consta de un champu con aceite de arbol del té que limpia y protege el pelo dejandolo suave y
sedoso y de una locion spray pediculicida.

Combinalos para deshacerte de los piojos de forma répida y eficaz.



ecientemente, Mario Var-
gas Llosa, adelantaba en
la primera edicion de la jor-
nada ‘Cruce de Caminos’
celebrada en Madrid bajo el auspicio
de Banco Caminos y Bancofar, con
el patrocinio, entre otros, de Bidafar-
ma y Unnefar, el titulo de su préxima
novela, Tiempos Recios, que vera
la luz el proximo 8 de octubre. El
Premio Nobel de Literatura en 2010
toma prestada para su decimonove-
na novela una cita de Santa Teresa
de Jesus, que se referia con esos
‘tiempos recios’ a la época convulsa
que le tocé vivir a la mistica carmeli-
ta, unos tiempos convulsos no exen-
tos de novedades.

El sector farmacéutico en Espa-
fa esta instalado desde hace tiem-
po en unos ‘tiempos recios’ que
hoy en dia padecemos y superamos
como buenamente podemos todos
los que formamos parte de la cade-
na de suministro del medicamento.
No hay mas que recordar como se
inicio este siglo XXI, con la aproba-
cion del Real Decreto Legislativo
5/2000, que abrié la puerta a una
serie de recortes que han afectado
seriamente a todos los actores de
la cadena del medicamento. Mu-
chas de estas medidas, adoptadas
en un principio con un caracter pro-
visional, se han ido enquistando y
cronificando, solapandose unas a
otras en un carrusel de actuaciones
orientadas siempre hacia el mismo
objetivo: incidir sobre el denomina-
do gasto farmacéutico (personal-
mente prefiero verlo en términos de
inversion en salud).

Casi dos décadas después de ese
RDL 5/2000 los ‘tiempos recios’ si-
guen presentes en el sector. En las
Ultimas fechas, por ejemplo, la Auto-
ridad Independiente de Responsabi-
lidad Fiscal (AIReF) publicé el segun-
do Estudio de su Spending Review,
centrado en la evaluacién del gasto
publico en recetas dispensadas en
oficia de farmacia, en el que se ha-
cen una serie de recomendaciones
al Gobierno para propiciar ‘ahorros’
en esta partida presupuestaria. Son
cantos de sirena que, a diferencia de
Ulises en regreso a casa tras la gue-
rra de Troya, cuentan con los oidos
abiertos de muchos responsables de
las administraciones publicas.

Entre las medidas que propone la
AlReF, una de las mas controvertidas
es la propuesta de establecer una
subasta de medicamentos a escala
nacional. Desde la Federacién de Dis-
tribuidores Farmacéuticos (FEDIFAR)
que presido siempre hemos sido muy
claros en este aspecto: las subastas
de medicamentos no son el camino
adecuado por el que debe discurrir
nuestro sistema sanitario porque,
ademas de generar mas perjuicios a
los operadores que ahorros obtiene el
sistema, pone en riesgo y comprome-
te el correcto acceso de los pacien-
tes a los tratamientos que necesitan.
Resulta inaudito que, vista la expe-
riencia de la implementacion de las
subastas en Andalucia, nuestros res-
ponsables politicos puedan barajar la
posibilidad de establecer un sistema
que puede derivar en graves proble-
mas de abastecimiento, poniendo en
riesgo un sistema alabado por todos:

Tiempos Recios

Eladio Gonzalez Mifior
Presidente de FEDIFAR

ciudadanos, profesionales sanitarios,
administraciones... Subastar al mejor
postor un bien de salud como el me-
dicamento no es, ni mucho menos,
una propuesta razonable en términos
sanitarios.

Junto al informe de la AlRef, la
aprobacién en abril por parte de la
Comisién Permanente de Farma-
cia del Consejo Interterritorial de un
‘Plan de accién para fomentar la uti-
lizacion de los medicamentos regu-
ladores del mercado en el Sistema
Nacional de Salud: medicamentos
biosimilares y medicamentos gené-
ricos’, vuelve a poner de manifiesto
€s0s ‘tiempos recios’ que se ciernen
sobre el sector. Entre las propuestas
contenidas en este plan se encuen-
tra, por ejemplo, la introducciéon de
un mecanismo de devolucion (claw-
back) de los descuentos de las far-
macias. ¢Alguien ha pensado en la
cantidad de farmacias que se verian
abocadas al cierre con la consiguien-
te merma de capilaridad del actual
modelo farmacéutico? ;Por qué in-
tentar buscar soluciones para algo
que funciona correctamente?

No sé si habra que buscar ayu-
da divina y echar mano de la frase
de Santa Teresa: “en tiempos re-
cios, amigos fuertes de Dios”, pero
de lo que estoy convencido es de la
necesidad de que las autoridades
tengan en cuenta a los agentes que
conforman la cadena de suministro
de medicamentos a la hora de tomar
decisiones que afectan a la salud de
los ciudadanos. Solo de este modo
pasaremos de los ‘tiempos recios’ a
otros mejores para todos. |

EDITORIAL



ART-Protecy la calidad de vida articular

Segun la Sociedad Espafiola del Dolor, uno de cada diez espafioles padece mo-
lestias articulares originadas por el continuo desgaste sumado a esfuerzos mal
realizados, deportes intensivos y la creciente esperanza de vida. Actualmente, la
Farmacia dispone de ART-Protec, una combinacién de 4 ingredientes funciona-
les bioactivos, con propiedades avaladas cientificamente:

¢ UCII: Colageno nativo tipo Il, importante en la formacién y mantenimiento de las
estructuras articulares. Ayuda a disminuir las molestias articulares y contribuye a
su reparacion y recuperacion.

e OVOMET: Membrana de huevo, rica en nutrientes bioactivos que contribuyen
a mantener las condiciones normales de las estructuras articulares.

e BOSWELLIA: Planta milenaria originaria de la India, utilizada por la Medicina
Ayurvédica por sus propiedades antiinflamatorias.

e VITAMINA C: Contribuye a la formacién del colageno articular. Asimismo, apor-
ta su potente accion antioxidante y ayuda a disminuir el cansancio y la fatiga.
ART-Protec es una beneficiosa formulacién que el profesional puede aconsejar
para el confort articular. m

L
—
<
o
<
o
<
©]
()]
L

La HERBENSURINA® de la prostata

Cada vez mayor nimero de especialistas esta aconsejando Herbensurina®
Préstata para mejorar la calidad de vida de sus pacientes con HBP.

Se trata de una combinacién de extractos estandarizados de fruto de Sabal
(Serenoa repens) y de corteza de Pygeum (Prunus africana), con un amplio
respaldo bibliogréafico a disposicion de los profesionales de la salud.

La accioén sinérgica de dichos componentes permite mejorar en un 70% la
funcién urinaria (Gil Noverques, D.) y en un 75% la sintomatologia prostatica
en general (Martinez Agullo, E.).

Herbensurina® Proéstata tiene el status de “complemento alimenticio”, por lo
que no necesita receta médica.

En el ambito farmacéutico, resulta una recomendacion idénea para hombres
con sintomatologia leve o moderada, y reticentes a los efectos indeseados
de la terapia medicamentosa. B

Aquilea Antiacido

Aquilea presenta un nuevo producto para la acidez de rapida ac-
ciéon y asi, completa su gama de productos del area digestiva. i Al
Aquilea Antiacido es un producto sanitario de triple acciéon para & P
el tratamiento sintomatico del reflujo gastroesofagico y la hipe-
racidez, que actua reduciendo los sintomas relacionados como
guemazoén, regurgitacion acida y dolor estomacal. También esta ANT!ECIDD
indicado para proteger la mucosa gastrica irritada.

Aquilea Antiacido incluye en su formula carbonato de calcio y de
magnesio, acido hialurénico, aloe vera y alginato de sodio, que 34 COMPRIMIDES P s

contribuye a evitar el reflujo. Se presenta en estuche de 24 com- L}
primidos tricapa para chupar con sabor a menta. |




Mercromina film 10 ml pasa a 30 ml

LAINCO anuncia que concentra las ventas de la emblematica especialidad
farmacéutica Mercromina Film en su presentacion de 30 ml.

Asi, los usuarios de la misma que soliciten la presentacion de 10 ml podran
seguir usandola en el formato de 30 ml.

Mercromina Film desinfecta heridas superficiales de la piel y mucosas, que-
maduras leves, grietas y rozaduras... con la seguridad y eficacia de un me-
dicamento. m
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Nuevo calcetin Medilast®
para el alivio de la fascitis plantar

Medilast®, la marca espafiola pionera en productos de compresién terapéu-
tica (calcetines, medias y pantys), amplia su vademécum con una auténtica
innovacion para la farmacia: el calcetin para el alivio de la fascitis plantar.
Su principal mecanismo de accién se basa en una zona de sujecion en la
zona de la planta del pie para reducir la inflamacion de la fascia plantar.
Cuenta, ademas, con un refuerzo en zona del taldén de Aquiles y un talén
bielastico para la sujecion del hueso calcaneo.

El nuevo calcetin de Medilast® forma parte de su gama de productos de
compresion preventiva y se presenta con dos referencias, el calcetin cortoy
el largo, éste Ultimo ideal para personas que, ademas de fascitis plantar, tie-
nen problemas de varices o piernas cansadas. Ambos modelos son unisex
g — y se fabrican en color negro. m

Ayuda a disminuir la intensidad de los acufenos

Tinnotix® es una completa formulacién a base de componentes de
origen natural, que combinan sinérgicamente distintos mecanismos
de accion:

e GABA + Inositol. Reducen la intensidad del acufeno y disminuyen
el estado de ansiedad

e Extracto de mango. Mejora la microcirculacion periférica en el oido
e Azafran + Vitamina B12. Favorecen el buen estado de animo

e Melatonina. Ayuda a normalizar los ciclos del suefio

e Zinc. Beneficioso para la céclea

Tinnotix® es un complemento alimenticio, por lo que no requiere
receta médica. El profesional de farmacia puede aconsejarlo en los
casos de tinnitus de intensidad leve o moderada. m
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COOPERACION FARMACEUTICA

Acofarma presenta un crecimiento en facturacién superior
al 21% en los tres ultimos afos

Asambleas Generales 2019 de la distribucion farmacéutica cooperativista

Nafarco se convirtié este

ano en la anfitriona de las
Asambleas Generales 2019 de
la distribucion farmacéutica
cooperativista, que se
celebraron del 29 al 31 de mayo
en Pamplona. El evento reunié
a mas de 200 asistentes entre
farmacéuticos, integrantes

de los Consejos rectores y
ejecutivos de las cooperativas
farmacéuticas.

cofarma, cooperativa de

segundo grado que agrupa

todas las cooperativas de

distribucion  farmacéutica
que operan en Espana, celebro el pa-
sado 30 de mayo su Junta General
de Accionistas. Acofar, Acofarma,
Asecofarma y Bancofar han presen-
tado a sus socios, entre otros temas,
los resultados de sus cuentas anua-
les asi como el informe de gestién co-
rrespondiente al ejercicio 2018 para
su aprobacion.

Estos datos evidencian la capa-
cidad y estabilidad de Acofarma, cu-
yas ventas netas se han mantenido
constantes a lo largo de 2018 con
respecto al gjercicio anterior. Unido a
una mejoria del margen de contribu-
cion y de los gastos de explotacion,
ha tenido como consecuencia un re-
sultado final positivo que confirma la
tendencia al alza del laboratorio, que
presenta un crecimiento acumulado
en facturacion superior al 21% en los
tres Ultimos aflos. De hecho Acofar
lidera la marca de distribucién en Es-
pafia con mas de un 43% de cuota
de mercado.

ASAMBLEAS
GENERA’L\ES
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Sobre estos datos, Eladio Gonza-
lez, Presidente de Acofarma sefiald
que “resultan evidentes los cambios
que se estan realizando en el pano-
rama nacional de la distribucion. Se
han cohesionado zonas mas intensa-
mente, pero la unién entre si, de esas
zonas, se ha debilitado. Acofarma
es practicamente el mas importante
punto de uniébn que queda para la
mayor parte de esas empresas”.

Los datos se presentaron duran-
te la Asamblea por Eladio Gonzalez,
Presidente de la entidad, junto a
Francesc Balletbd, Director General,
Xavier Casas, Secretario del Conse-
jo de Administracién, y Matilde San-
chez, Tesorera de la organizacion.

La celebracion de las Asambleas
coincidié con el 60 aniversario de Na-
farco, anfitriona del evento, “60 afos
de historia escrita desde la farmacia
para la farmacia y la sociedad. Las
razones de nuestro nacimiento: su-
ministro, eficiencia, compromiso so-
cial, defensa del modelo, excelencia
profesional... siguen vivas hoy con
vigencia plena”, ha afirmado, Juan
Luis Sagaseta de llurdoz, Presidente
de Nafarco.

Diferentes ejes de actuacién

En continua evolucion y fruto de su
filosofia innovadora para dar respues-
ta a las necesidades de sus clientes
y propietarios, y asumir nuevos retos,
Acofarma inicié en 2016 un proceso
de transformacion que ha ido avan-
zando en 2018 a través de un Plan
Estratégico General de Transforma-
cion. En relacién a esta proyeccion
de futuro, Francesc Balletbd, Director
General de Acofarma sefiald, “este
plan ha incluido la incorporacion al
proyecto de nuevas areas mas acor-
des con las necesidades presentes
y especialmente futuras que nos
demanda el mercado”. Entre ellas,
ofrecer un mayor soporte al punto



de venta, renovar el ecosistema digital, conocer al
consumidor de la marca y sus motivaciones, apos-
tar por perfiles profesionales de mayor potencial a
través de un modelo de desarrollo, capacitacion y
empoderamiento, y sentar las bases de la nueva
estrategia de la marca de distribucion asi como de
Acofarma, organizacion que la comercializa.

Por otro lado, el ano 2018 ha sido clave para
Acofarma respecto al lanzamiento de nuevos pro-
ductos y la renovacién del portafolio existente, asi
como la exploracién de nuevos modelos de ne-
gocio para ofrecer a los socios y cooperativas en
mercados atractivos. “En 2019 sera clave la re-
definicion de la estrategia de marca a seguir para
los préoximos afios”, apuntd Balletbd, a lo que ha
afadido que “mejorando el intercambio de infor-
macién entre Acofarma y cada uno de sus socios,
seguiremos apostando por un modelo de contac-
to continuo, codefinir proyectos para maximizar el
impacto positivo de la marca y conseguir asi au-
mentar nuestra orientacion al cliente externo vy al
mercado, poniendo especial foco a nuestro con-
sumidor, hasta ahora nuestro gran desconocido”.

Otros de los temas relevantes que se abor-
daron durante la Asamblea y que la cooperativa
ha superado con éxito, ha sido la inspeccion en
materia GMP y la renovacién de la misma para los
préximos 3 afos. Asimismo, se definid el futuro
plan de trabajo de la compafia, y se ha redise-
fnado y reforzado el sistema de calidad en toda la
organizacion.

Por ultimo, entre diversas cuestiones, algunos
de los retos que se plantea la cooperativa para
2019 son la puesta en marcha de distintas ac-
ciones poniendo especial atencion a la evolucién
del negocio, en seguir consolidando los cambios
organizativos y en velar por el cumplimiento de
todos y cada uno de los proyectos iniciados has-
ta la fecha, especialmente el proceso de trans-
formacion digital, en el que Acofarma ya se halla
inmersa.

Por su parte, Balletbd quiso finalizar afiadien-
do estas palabras, “2019 vuelve a ser un afo de
retos, pero también de muchas oportunidades
para seguir creciendo y prepararnos para el futu-
ro sin olvidar nuestra razén de ser: seguir apos-
tando por el modelo de distribucion farmacéutico
espanol ofreciendo productos y servicios de valor
afiadido para la oficina de farmacia”. m

angileptol

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: angileptol comprimidos para chupar sabor menta, angileptol comprimidos para
chupar sabor miel-limén, angileptol comprimidos para chupar sabor menta-eucalipto. GOMPOSICION CUALITATIVA
Y CUANTITATIVA: Cada comprimido para chupar contiene: Principios activos: Clorhexidina (DOE) dihidrocloruro 5 mg,
Benzocaina (DOE) 4 mg, Enoxolona (DOE) 3 mg; Excipientes: Sorbitol 1249 mg (en angileptol), 1241 mg (en angileptol sabor
menta), 1238 mg (en angileptol sabor miel-limén), 1219,25 mg (en angileptol sabor menta-eucalipto). Para consultar la lista
completa de excipientes, ver Lista de excipientes. DATOS CLINICOS: Indicaciones terapéuticas: Alivio sintomético local
y temporal de procesos infecciosos e inflamatorios leves de boca y garganta: aftas bucales, irritacion de garganta producida
por agentes agresores externos como tabaco, cambios bruscos de temperatura, polvo, que cursan con dolor y sin fiebre.
Posologia y forma de administracion: Posologia: Aduitos y nifios mayores de 12 aios: Dosis habitual: 1
comprimido cada 2-3 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en la boca. Dosis méaxima: 8 comprimidos al dia.
Nifios mayores de 6 afios: Dosis habitual: 1 comprimido cada 4-5 horas, dejando disolver el comprimido lentamente en
la boca. Dosis méxima: 6 comprimidos al dia. Forma de administracion: Uso bucofaringeo. Disolver lentamente en la
boca, sin masticar ni tragar. Si los sintomas empeoran, o si persisten después de 2 dias, el médico evaluard la situacion
clinica. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la clorhexidina, benzocaina, enoxolona o a alguno de los excipientes de
este medicamento. Advertencias y precauciones especiales de empleo: No deben utilizarse dosis superiores a las
indicadas. En relacion con los anestésicos locales, existe una mayor tendencia en los ancianos, enfermos en fase aguda o
debilitados, a que se produzca toxicidad sistémica de benzocaina, por lo cual se pueden necesitar concentraciones menores
de este medicamento. La enoxolona, en ancianos, a dosis altas y en tratamiento continuado puede producir retencion de
sodio, edema e hipertension. Los pacientes que no toleran otros anestésicos locales de tipo éster (especialmente derivados
del &cido para-aminobenzoico (PABA), los parabenes o la parafenilendiamina (un tinte para el pelo) también pueden ser
intolerantes a la benzocaina. La relacion riesgo-beneficio debe evaluarse en los siguientes casos: Trauma severo de la
mucosa (aumenta la absorcion del anestésico). Empastes de los dientes incisivos; si la superficie del empaste o sus
margenes son rugosos, con la clorhexidina pueden adquirir una coloracion permanente. En pacientes con periodontitis, la
clorhexidina causa un aumento de los célculos supragingivales. Mantener una adecuada higiene bucal, pasta de dientes
especial antisarro, para reducir el acumulo de sarro y la coloracion de los dientes ocasionada por la clorhexidina. Los
comprimidos no deben masticarse ni tragarse ya que su accion es totalmente local y solo se pone de manifiesto su actividad
si el producto esta en contacto directo con la zona afectada. Poblacion pediatrica: Este medicamento debe usarse con
precaucion en nifios, ya que son mas sensibles a la toxicidad sistémica de la benzocaina, pudiendo producirse
metahemoglobinemia. Los nifios pueden ser més sensibles a la toxicidad sistémica de benzocaina igual que los ancianos
y enfermos debilitados. No debe utilizarse en nifios menores de 6 afios sin control médico. Advertencias sobre
excipientes: Los comprimidos de angileptol contienen sorbitol. Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no
deben tomar este medicamento. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion: No se debe
usar conjuntamente con otros medicamentos que contengan antisépticos. Existen referencias bibliogréficas de estudios en
animales, en los que la administracion concomitante, via tépica, de enoxolona e hidrocortisona potencia la accion de ésta
Gltima en la piel. No se ha podido determinar si potencia también su absorcion sistémica y la toxicidad. Debido a la presencia
de benzocaina, interfiere con: Inhibidores de la colinesterasa: inhiben el metabolismo del anestésico local, con el riesgo de
mayor toxicidad sistémica. Sulfamidas: los metabolitos de la benzocaina pueden antagonizar la actividad antibacteriana de
las sulfamidas. Interferencias con pruebas de diagnéstico: Igualmente se presenta interferencia con la prueba de
diagndstico para determinar la funcién pancreética usando bentiromida. Los resultados se invalidan, ya que la benzocaina
se metaboliza también a arilaminas y aumenta la cantidad aparente de PABA recuperado. Se recomienda suprimir el
tratamiento al menos 3 dias antes de la prueba. Fertilidad, embarazo y lactancia: No utilizarlos durante el embarazo o
la lactancia. La enoxolona a dosis altas, por encima de 60 mg/dia y uso continuado, puede producir retencion de sodio,
edema e hipertension, lo cual debe ser tenido en cuenta en las pacientes embarazadas. No existen datos suficientes sobre
la utilizacion de clorhexidina y benzocaina en mujeres embarazadas. Con la clorhexidina no se han descrito trastornos de la
fertilidad, ni acciones fetotdxicas, ni toxicidad peripost natal, en estudios realizados con animales de experimentacion. Se
desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. Benzocaina: No se han descrito problemas con benzocaina en
el embarazo, ni en la lactancia. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas: La influencia de estos
medicamentos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas es nula o insignificante. Reacciones adversas:
Durante el periodo de utilizacion de medicamentos con clorhexidina, benzocaina y enoxolona se han observado las
siguientes reacciones adversas, cuya frecuencia no se ha podido establecer con exactitud. Clorhexidina: Pueden producir
pigmentacion de las superficies orales (dientes, lengua, empastes dentales, dentaduras postizas y otros aparatos bucales).
Esta pigmentacion puede ser méas pronunciada en los individuos que presentan placas de sarro en los dientes. Esta
coloracion puede ser visible a la semana de iniciar el tratamiento. La coloracion de la lengua desaparece espontaneamente
y no es peligrosa. La coloracion de los dientes no es permanente, puede eliminarse por limpieza bucal. La coloracion de
empastes sf puede ser permanente. La alteracion en la percepcion del sabor durante el tratamiento y el aumento del sarro
en los dientes, son dos reacciones adversas que con frecuencia han sido descritas en pacientes a los que se les administra
clorhexidina en solucion para enjuague bucal. Se han descrito casos raros de irritacion bucal por lesiones descamativas, en
ocasiones dolorosas (sobre todo en nifios entre 10 y 18 aos), que suele ser pasajera, e irritacion de la punta de la lengua.
También se han descrito en raras ocasiones reacciones locales alérgicas en pacientes que usaban la clorhexidina en
solucion para enjuague bucal. Estas reacciones alérgicas, en ocasiones se presentaron acompafadas de congestion nasal,
picor, rash cutaneo. Benzocaina: Las reacciones adversas que pueden surgir por la presencia de benzocaina se deben a
una dosificacion excesiva o a la absorcion rapida, asf como a la idiosincrasia del enfermo, e incluyen sensibilizacién por
contacto y angioedema (por reaccion alérgica o dermatitis de contacto). También escozor, picor, hinchazén o enrojecimiento
dentro de la boca o alrededor de ella, inexistentes con anterioridad al tratamiento. Enoxolona: La enoxolona a dosis altas y
en tratamientos continuados produce: edema (hinchazdn producida por retencion de liquido) e hipertension. No es probable
que aparezcan las reacciones adversas descritas a las dosis utilizadas en estos medicamentos. No obstante, en caso de
observarse la aparicion de reacciones adversas debe suspenderse el tratamiento y notificarlas a los sistemas de
farmacovigilancia. Sobredosis: A las dosis propuestas es dificil que se produzca un cuadro de sobredosis. En caso de que
se produjera, debido a la enoxolona, puede aparecer un cuadro de hipermineralocorticoidismo con retencion de sodio y
pérdida de potasio, edema, aumento de la presion sanguinea y depresion del sistema aldosterona-reninaangiotensina. La
sobredosificacion con clorhexidina, sobre todo en nifios, produce sintomas de intoxicacion alcohdlica (habla balbuceante,
adormecimiento o marcha tambaleante). A pesar de que la absorcion de la benzocaina es muy pequefia, en caso de
absorcion sistémica excesiva, los sintomas son visién borrosa o doble, mareos, convulsiones, tintineos de oidos, excitacién
(estimulacion del SNC) seguida de somnolencia (depresion del SNC), aumento de sudoracion, presion arterial baja o latidos
cardiacos lentos o irregulares, depresion de sistema cardiovascular. El tratamiento de una sobredosis, en lo que se refiere
a la clorhexidina es fundamentalmente sintomatoldgico. El tratamiento incluye administrar oxigeno o en caso necesario
instaurar respiracion asistida, y para la depresion circulatoria administrar un vasoconstrictor y liquidos intravenosos.
También puede aparecer metahemoglobinemia (dificultad para respirar, mareo, fatiga, cansancio, debilidad), cuyo
tratamiento consiste en la administracién de azul de metileno. DATOS FARMACEUTICOS: Lista de excipientes:
Estearato de magnesio, Sorbitol (E420), Acesulfamo de potasio (E950), Aroma de menta (en angileptol sabor menta),
Aroma de menta-eucalipto (en angileptol sabor menta-eucalipto), Aroma de miel y aroma de limén (en angileptol sabor
miel-limén). Incompatibilidades: No procede. Precauciones especiales de conservacion: No requiere condiciones
especiales de conservacion. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: ALFASIGMA ESPARNA, S.L.
Avda. Diagonal 490, 08006 Barcelona. PRESENTACION: Estuches de 30 comprimidos para chupar. PVPwa: 7,10 €.
Sin receta médica. No reembolsable por la Seguridad Social. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio 2007.

ALFASIGMAY

es.alfasigma.com
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La Universidad de Salamanca y Bidafarma impulsaran
la realizacion de actividades formativas

El rector de la Universidad de
Salamanca, Ricardo Rivero, y el
vicepresidente de la cooperativa
de distribucion farmacéutica
Bidafarma, Antonio Pérez
Ostos, han suscrito un convenio
de colaboracién por el que se
comprometen a la realizaciéon
de actividades culturales,
educativas, editoriales y
cientificas.

o | acuerdo, que tiene una dura-
cion de cuatro afos prorroga-
bles, permitira ademas el esta-

b DleCimiento de convenios para

la realizacion de practicas formativas

entre los estudiantes para el desarrollo

y conocimiento del funcionamiento em-

presarial de la distribucion farmacéutica

y de las oficinas de Farmacia, asi como

para el fomento del espiritu cooperati-

vista y de la economia social.

La misién de Bidafarma es contri-
buir al progreso de la farmacia “con
el fin Ultimo de mejorar salud y la ca-
lidad de vida de las personas”, segun
explicé Pérez Ostos, durante el acto
celebrado en la Sala de Retratos del
Rectorado, al que también asistieron

Susana Pérez Santos, vicerrectora de
Investigacion y Transferencia; Pilar
Jiménez Tello, vicesecretaria gene-
ral de la Universidad de Salamanca;
Antonio Muro, decano de la Facultad
de Farmacia; Javier Recio Flemmich,
consejero de Bidafarma; y Ana Martin
Suérez, vicedecana de Farmacia.

Alineado con este objetivo princi-
pal, Bidafarma colabora activamen-
te con el resto de las instituciones,
como es el caso concreto de la Uni-
versidad de Salamanca y de su Facul-
tad de Farmacia, donde se forman los
farmacéuticos del futuro, con proyec-
tos conjuntos que aporten valor a la
farmacia en particular y a la sociedad
en general. |

Pharmadron, el proyecto de distribucion de medicamentos
a farmacias mediante drones, en Expodrénica 2019

El proyecto Pharmadron, que

ha sido posible gracias a una
subvencién dentro del Programa
de Apoyo a Agrupaciones
Empresariales Innovadoras

(AEI) 2018 del Ministerio de
Industria, Comercio y Turismo,
cuyo destino ha sido el “Estudio
de viabilidad para el transporte
farmacéutico en nucleos rurales
mediante aeronaves pilotadas
remotamente”, estara presente en
Expodroénica, la mayor feria de
aeronaves pilotadas remotamente
en Europa.

harmadron se ha llevado a
cabo con la experiencia y el
conocimiento de Novaltia,
una de las principales coo-
perativas de distribucién farmacéu-
tica de Espafia como punto de par-
tida, la aportacion tecnologica de la
empresa de drones Delsat, con sede
en Zaragoza y centro de pruebas en
el Aeropuerto de Teruel, que realizara
las tareas de campo, y con la parti-
cipacion también en esta innovadora
iniciativa de la ingenieria y consultoria

VeaGlobal, el Cluster Aeroespacial de
Aragén AERA y PLATA, la Plataforma
Aeroportuaria de Teruel.

El objetivo principal de este pro-
yecto ha sido validar el transporte
de pedidos compuestos por me-
dicamentos y otros productos far-
macéuticos a farmacias en nucleos
rurales mediante el uso de drones,
en concreto aeronaves pilotadas re-
motamente para que los pacientes
cronicos, personas mayores y aque-
llos que residan en zonas de dificil
acceso para transporte por tierra, por
remotas o aisladas, tengan acceso
universal a los medicamentos y sean
independientes y activos en sus co-
munidades. También para poder reali-
zar la distribucién de medicamentos y
productos farmacéuticos en situacio-
nes meteoroldgicas complejas, ante
catastrofes naturales...

En el estudio se han definido las
caracteristicas que debe tener un
dron para realizar con garantias el
reparto teniendo en cuenta las exi-
gencias de la normativa vigente,
cumpliendo las Buenas Practicas de

Distribucion (Bpds) igual que para
el reparto por tierra: un contenedor
especifico, fabricado con materiales
avanzados, refrigerado, aerodinamico
y ligero para el transporte de medica-
mentos y otros productos farmacéu-
ticos.

En un sector como el de la dis-
tribucién farmacéutica, clara y abso-
lutamente relacionado con el acceso
universal a los medicamentos, puede
resultar estratégico el estudio de las
posibilidades que el uso logistico de
los drones puede tener en el reparto
a farmacias, especialmente en zona
de baja poblacion, desfavorecidas vy
en zona geograficas de dificil acceso,
con transferencia del conocimiento
para emergencias y grandes catas-
trofes.

Se espera que entre los préoximos
meses, la farmacia de Gea de Alba-
rracin, a 20 km del aeropuerto de
Teruel, sea el escenario de la prueba
piloto con vuelo simulado en la que
se utilizara un dron de uso comercial,
pero adaptado al transporte de far-
macos. |



Fedefarma inicia las obras de su nuevo

centro logistico en Palau-solita i Plegamans

Fedefarma ha iniciado las obras de su nuevo centro logistico situado en Palau-solita i Plegamans
(Barcelona), con una previsiéon de finalizacion de la construcciéon de la nave en enero de 2020.
Finalizada la nave, se llevara a cabo la robotizacion para poner en marcha el centro de forma
progresiva y que esté en pleno rendimiento a principios de 2021.

urante este proceso, el
centro se equipara con
tecnologia puntera que le
permitira disponer de la
mayor capacidad productiva en Es-
pafa, dentro de su sector de activi-
dad. De este modo, la nueva planta
logistica incrementara casi un 40%
la capacidad productiva de Fede-
farma, llegando esta nueva planta a
las 500.000 unidades servidas dia-
riamente.

El futuro centro se suma a los
7 que Fedefarma tiene distribuidos
en su zona de influencia (Catalufia
y Comunidad Valenciana) y actuara
ademas como centro regulador de
stocks para el conjunto de estos, fa-
cilitando asi su operativa y servicio.
Su creacion supondra la generacion
de mas de 200 empleos dentro de
un sector que supone el 7% del PIB
de Catalunya y es clave a nivel eco-
noémico y por el servicio sanitario al
ciudadano.

Crecimiento empresarial y voca-
cién de servicio a la farmacia

La cooperativa ha impulsado esta
iniciativa dentro de su crecimien-
to empresarial. En este sentido, tal
como ha explicado el presidente
de Fedefarma, Viceng¢ J. Calduch,
“nuestra naturaleza cooperativa ex-
plicita un compromiso con nuestros
socios farmacéuticos. Defendemos
la farmacia, el modelo de farmacia,
y trabajamos para ofrecer la mejor
respuesta a las necesidades de los
farmacéuticos”.

“Un compromiso por el que hoy
iniciamos las obras de este centro
logistico en Palau-solita i Plega-
mans. Porque necesitamos crecer
e innovar para ser excelentes en
nuestro servicio a la farmacia, tanto

hoy como en el futuro”.

Vicen¢ J Calduch realizd estas
declaraciones durante el acto de
inicio de obras. El acto contd con la
presencia del secretario de Empre-
sa i Competitivitat de la Generalitat
de Catalunya, Joaquim Ferrer, y del
alcalde de Palau-solita i Plegamans,
Oriol Lozano. Durante el acto se ha
depositado de manera simbdlica
una edicién limitada de los Estatu-
tos de Fedefarma, fundada en 1928,
como muestra de la implicacién de
la entidad con el cooperativismo y
la farmacia.

En su intervencion, el secretario
de Empresa i Competitivitat de la
Generalitat de Catalunya ha agrade-
cido a la cooperativa esta apuesta
de futuro. Al mismo tiempo, Joa-
quim Ferrer ha puesto en valor la
vocacion de servicio de Fedefarma
hacia la ciudadania y como su espi-
ritu cooperativo es el que ha hecho
posible este proyecto.

Por su parte, el alcalde de Palau-so-
lita i Plegamans ha destacado el
inicio de este proyecto empresarial
relevante por su dimension, la inver-
sion que comporta y el factor dife-
rencial de innovaciéon que aporta al
sector. Oriol Lozano también ha re-
saltado la riqueza que el nuevo cen-
tro logistico de Fedefarma aporta a
la zona.

Como ya anunciara la coopera-
tiva en marzo, el proyecto supone
una inversion de 40 millones de eu-
ros y se construira sobre una par-
cela de 34.700 m2, el equivalente a
8 campos de futbol, situada en una
localizacién central para la actividad
de Fedefarma y complementaria a la
del actual centro logistico de Gava.
En una primera fase se edificara una
nave con una superficie construida
de 19.000 m2. El disefo se ha lleva-
do a cabo de acuerdo con los requi-
sitos de la certificacion medioam-
biental BREEAM. m

COOPERACION FARMACEUTICA
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Distribuidora Farmacéutica de Gipuzkoa
presenta su plan ‘DFG INNOVA 2022’

Para modernizar e innovar en
gestion farmacéutica y atencién

a los pacientes DFG facturé 161,4
millones de euros en 2018, ejercicio
en el que distribuyé 18,2 millones
de envases medicamentos, copando
el 87% del mercado de distribucién
farmacéutica en Gipuzkoa. Su

plan DFG INNOVA 2022 nace

para impulsar la innovaciéon de

la compania y de la farmacia
mediante su transformacion digital
y la construcciéon de un moderno
almacén en el poligono Eskuzaitzeta
de Zubieta (San Sebastian), entre
otras acciones.

istribuidora ~ Farmacéutica
de Gipuzkoa (DFG) ha cele-
brado en San Sebastian su
Junta General Anual de Ac-
cionistas en la que han aprobado su
Plan de Gestion y cuentas anuales de
2018, gjercicio en el que facturd 161,4
M obteniendo unos beneficios EBTDA
de 2,3M, unos resultados después de
impuestos de 1.169.993 vy una renta-
bilidad de la accion de 5,91%. DFG da
empleo en la actualidad a 166 perso-
nas de manera directa y a otras 50 de
manera indirecta, el pasado afio distri-
buyd 18,2 millones de envases de me-
dicamentos, con una cuota de mer-
cado en la distribucion farmacéutica
que alcanza el 86,51% en Gipuzkoa y
5,90% en Bizkaia.

En el marco de la Junta General se
presentd el proyecto de innovacion y
mejora de Distribuidora Farmacéutica
de Gipuzkoa para los proximos tres
afos: ‘DFG Innova 2022’. “En este plan
queremos contar con la participacion
de los farmacéuticos para modernizar
la gestion y la atencion a los pacientes.
Para ello, estamos desarrollando solu-
ciones innovadoras que mejoren NUes-
tro servicio como la plataforma digital

de servicios profesionales, el pedido
integrado por web, el vale de estupe-
facientes electrénico o el e-commerce,
entre otras acciones”, explico el Direc-
tor General de DFG, Juan Piera.

El plan DFG Innova 2022 con-
templa ademas la puesta en marcha
de un nuevo almacén en el poligono
Eskuzaitzeta de Zubieta (San Sebas-
tian), en una parcela de 17.000 me-
tros cuadrados. “El nuevo almacén
nos va a permitir mejorar la calidad
de nuestro servicio, disminuir errores,
mejorar la logistica y contempla la po-
sibilidad de aumentar un 40% la ac-
tual productividad de todos nuestros
almacenes, gracias a la instalacion de
un robot ultramoderno de Ultima ge-
neracion”, avanzo Juan Piera.

El objetivo de DFG su que el nue-
vo almacén sea referente, no solo en
Euskadi, sino también Europa, autofi-
nanciado, con una inversion prevista
de 20 millones de euros y desde el
que sea posible “ofrecer el mejor ser-
vicio a las farmacias vascas”.

Con respecto a la nueva platafor-
ma digital de servicios profesionales
de farmacia comunitaria, Juan Piera
explicd que, en colaboracién con el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Gipuzkoa, se ha elaborado una ofer-
ta integral de Servicios/Software que
permite digitalizar los servicios profe-
sionales farmacéuticos de la farmacia
comunitaria y que servira como pla-
taforma para incorporar y desarrollar
nuevos servicios. “Se trata de una he-
rramienta para facilitar el seguimiento
a los pacientes que permite moder-
nizar y simplificar el intercambio de
informacion entre paciente, farmacia,
Colegios y Gobierno Vasco haciendo
uso de las tecnologias actuales”.

En la actualidad, la nueva plata-
forma se esta probando en cuatro
farmacias guipuzcoanas y la idea es

ir mejorando el programa para poder
implantarlo en todas las farmacias
vascas.

Balance 2018 y objetivos
El presidente de DFG, Fernando Eche-
veste, subrayd en su intervencion que
2018 ha sido un egjercicio muy positivo.
“Hemos desarrollado con éxito el Plan
de Gestion alcanzando unos buenos
datos econdmicos en venta, cuota de
mercado y beneficios. Y lo hemos he-
cho redoblando nuestra labor politica
e institucional, avanzando en con el
proyecto del nuevo almacén, desarro-
llando el Plan Estratégico de Unnefar,
luchando por el suministro y mejoran-
do nuestra politica comercial”.
Echeveste recordd ademas que
se ha implantado la tecnologia nece-
saria para la adaptacién al SEVEM vy
avanzé que los principales retos para
DFG son mejorar el suministro a la
farmacia, impulsar la innovacion y de-
sarrollo de la compafiia y de la farma-
cia y construir un nuevo almacén in-
teligente y ultramoderno para 2022”.
Subrayé que “somos una empre-
sa solida, independiente, fuerte eco-
némicamente, que defiende los inte-
reses de todos los farmacéuticos de
Euskadi. Contamos con un proyecto
de futuro muy atractivo y, en este
camino, queremos evolucionar con-
juntamente con las farmacias. Y todo
ello sin perder nuestros valores de
cercania y servicio al farmacéutico”.
“Nuestro Plan Estratégico —con-
cluy6-, pasa por seguir creciendo,
reforzando nuestro liderazgo en Gi-
puzkoa y aumentando nuestra pre-
sencia en Bizkaia y Alava. Queremos
impulsar el desarrollo de los farma-
céuticos de Gipuzkoa y Euskadi, me-
jorando sus herramientas de gestion
y ofreciéndoles servicios profesiona-
les que aporten valor al paciente”. m



InBody
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Fedifar considera que el sistema de subastas

que propone la AlReF “no es el camino adecuado”

La Federacion de Distribuidores
Farmacéuticos (FEDIFAR)
considera que algunas de las
medidas recogidas en el informe
de la Autoridad Independiente
de Responsabilidad Fiscal (AIReF)
sobre el gasto en medicamentos
a través de receta, como son las
subastas de medicamentos a
nivel nacional, “no son el camino
adecuado” que debe seguir el
Sisterna Nacional de Salud (SNS).

n este sentido, el presidente
de la patronal que agrupa a
todas las empresas de dis-
b triouCiON  farmacéutica de
gama completa que operan en Es-
pafa, Eladio Gonzéalez Mifior, alerta
de los perjuicios que puede causar
no solo a los agentes que operan
en la cadena de suministro sino, lo
que es mas grave, a los ciudadanos.
“Una subasta de medicamentos
causa mayores perjuicios a los ope-
radores que ahorros obtiene el sis-
temay, sobre todo, pone en riesgoy
compromete el correcto acceso de
los pacientes a los tratamientos que
necesitan”, afirma.

Gonzalez Mifior considera “un
error” que se pudiese implantar un
sistema de subastas a nivel nacional
y se muestra en contra del propio
concepto de subastar al mejor pos-
tor un bien de salud como son los
medicamentos. “Tenemos experien-
cias que han puesto en evidencia
que las subastas de medicamentos
pueden derivar en graves problemas
de abastecimiento de medicamen-
tos. Extender este tipo de experien-
cias a nivel nacional es sumamente
complejo y arriesgado, no solo des-
de el punto de vista econémico sino
en algo que nos preocupa mucho
mas: en términos de salud para los
ciudadanos”, indica.

Sobre este particular, el presi-
dente de Fedifar se refiere al sistema

“«

de subastas que se implantd en An-
dalucia, en el que los problemas de
abastecimiento que se han produ-
cido pudieron ser solventados acu-
diendo a las compafiias farmacéu-
ticas que no fueron adjudicatarias
de las subastas. “En el caso de una
subasta a nivel nacional seria muy
complicado cubrir las faltas porque
ninguna compahia que no participa-
se en esa puja tendria un producto
gue no va a vender”, resalta.
Asimismo, considera ‘“innece-
sario” el sistema de subastas pro-
puesto por la AlIReF como una
herramienta del control del gasto
farmacéutico, ya que considera
que el Gobierno tiene herramientas
suficientes para llevar a cabo este
control, tal y como se ha venido ha-
ciendo. “El Gobierno dispone de he-
rramientas mas faciles de implantar
y menos dafiinas para los agentes
de la cadena del medicamento y

para los pacientes que llegarian al
mismo objetivo de ahorro”, declaro.
Se trata de herramientas como el
modelo de precios de referencias,
los precios notificados que recoge
la Ley de Garantias...

Por ultimo, Gonzalez Mifior insis-
te en la necesidad de que las autori-
dades cuenten con los agentes que
conforman la cadena de suministro
de medicamentos a la hora de tomar
decisiones que afectan a la salud de
los ciudadanos. “Seria conveniente
que nuestros gobernantes puedan
tener toda la informacién necesaria
para que puedan tomar las medi-
das adecuadas de cara a asegu-
rar la sostenibilidad del sistema v,
al tiempo, velar por la salud de los
ciudadanos garantizando el acceso
a los medicamentos que necesitan
en condiciones de equidad, calidad
y seguridad”, afirma. m



Farmacéuticos de la Distribucion consolidan
su avance en el desarrollo de las buenas practicas

En la inauguracién de la 5* Jornada eficiencia”.

Profesional de Farmacéuticos

en Distribucion Farmacéutica,
organizada por el Consejo General,
a través de la Vocalia Nacional de
Farmacéuticos en la Distribucién,
el presidente del Consejo General
de Colegios Farmacéuticos, Jesus
Aguilar, sefialé que “este tipo de
encuentros son una oportunidad
de formacién y de intercambio

de conocimiento, que nos ayudan
a avanzar profesionalmente”.

En la actualidad, mas de 800
farmacéuticos colegiados ejercen
su actividad profesional en este
ambito.

guilar ha afiadido duran-
te su intervencion que ‘“la
distribucion  farmacéutica
de gama completa asegu-
ra que el medicamento llega en las
mismas condiciones sanitarias y eco-
nomicas a todas las farmacias. Un
modelo esencial para la Farmacia es-
panola, que es un ejemplo en Europa
y en el mundo, que aporta eficacia y

El presidente del Consejo General
ha destacado, como ejemplo de éxito,
la puesta en marcha del Sistema Es-
pafol de Verificacién de Medicamen-
tos entre todos los agentes del sector
-Consejo General y Colegios de Far-
macéuticos, Farmaindustria, AESEG
y Fedifar- con la colaboracion de la
Agencia Esparfiola del Medicamento.
“Se ha conseguido la conexion -en un
tiempo record- de toda la red, siendo
asi Espafia el pais europeo en el que
mayor porcentaje de farmacias estan
ya plenamente operativas dentro de
este nuevo sistema antifalsificacion.
En estos casi cuatro meses, las far-
macias han realizado ya mas de 100
millones de operaciones -sumando
verificaciones (60%) y dispensacio-
nes (40%)- cifra que sigue situando a
Espafa como el pais europeo con un
mayor nivel de cumplimiento.

Por su parte, el vocal nacional de
distribuciéon, José Ramoén Lépez, ha
sefialado que jornadas como la que
hoy se esta celebrando son una opor-
tunidad importante para analizar las

buenas préacticas de los almacenes.
También ha manifestado que “el éxito
del sistema de distribucion farmacéu-
tica espafnola se debe a la capacidad
de adaptarse al entorno al que se di-
rige”.

En este sentido, el vocal nacional
ha recordado las exigencias del RD
782/2013 de 11 de octubre que regu-
la las Buenas Practicas para la Distri-
bucién Farmacéutica, que establecen
como obligatoriedad el mantenimien-
to de un sistema de calidad que es-
tablezca responsabilidades, procesos
y medidas de gestion del riesgo con
respecto a sus actividades.

Durante la jornada se desarrolla-
ran dos conferencias en las que se
analizaran los riesgos potenciales en
un almacén de distribucion farmacéu-
tica desde el punto de vista de la ad-
ministraciéon y de la direccién técnica
farmacéutica. En el segundo bloque
tematico se abordaran, en otras dos
conferencias, las autoinspecciones a
diferentes niveles: almacén, transpor-
te, proveedores, clientes y sistemas
informaticos. m

Unnefar, presente en el encuentro Cruce de Caminos 2019
que inauguran Mario Vargas Llosa y Nicholas Negroponte

La primera edicién de Cruce

de Caminos ha sido una
jornada protagonizada por
grandes nombres de la cultura,
la economia, la ingenieria, la
geopolitica y la medicina, entre
otras areas de interés.

nnefar, presente en este
innovador proyecto junto a
los principales agentes del
sector farmacéutico, apoya
este encuentro que nace del interés y
el esfuerzo de Banco Caminos y Ban-
cofar por crear un punto de encuentro
de mentes brillantes, un espacio de

debate e intercambio de pensamiento
e ideas en el que ofrecer una pers-
pectiva singular y privilegiada a los
retos presentes y futuros de nuestro
mundo. Una plataforma en la que se
generen las condiciones adecuadas
para la reflexion y la busqueda de
soluciones, propuestas y reflexiones.
Con ese objetivo, las entrevistas vy
ponencias de esta primera edicion de
Cruce de Caminos estan vertebradas
por un leit motiv: qué nos espera, en
diferentes campos, en los préoximos
20 anos.

El escritor y Premio Nobel de Li-
teratura 2010 Mario Vargas Llosa y

el experto en nuevas tecnologias vy
fundador del MIT Media Lab Nicholas
Negroponte fueron dos de los pro-
tagonistas de este evento destinado
al encuentro de ideas y visiones del
mundo, en el que también participa-
ran el coronel en la reserva, escritor
y experto en geo estrategia Pedro
Banos, la ingeniera de telecomuni-
caciones recientemente nombrada
mejor ingeniera mundial Nuria Oliver,
el economista especializado en edu-
cacion Andrés Pedrefo y el médico,
fundador y ex director de la Organi-
zacion Nacional de Trasplantes Rafael
Matesanz. m
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Creacion de un espacio
‘natural’ en la farmacia

Informacién proporcionada por la Federacion de Asociaciones
de Farmacias de Cataluna (FEFAC)

| interés por lo natural ha

aumentado en los Ultimos

anos en todos los sectores,
e iNClUIO €l de la salud. En la
farmacia, el espacio natural cobra
cada vez mayor importancia, gracias
a categorias como la fitoterapia. En
Espana, la farmacia representa apro-
ximadamente un 40% de las ventas
de los productos a base de plantas
medicinales, segun datos del Consejo
General de Colegios Oficiales de Far-
macéuticos. El farmacéutico, por sus
conocimientos sanitarios, es el profe-
sional mas cualificado para recomen-
dar productos de esta categoria.

La fitoterapia es una pieza clave
en el espacio natural, pero también lo
son segmentos como el de comple-
mentos alimenticios y alimentacion,
o la aromaterapia, cada vez mas de
moda en nuestro pais para dar res-
puesta a un consumidor que tiende,
cada vez mas, hacia lo natural.

PERFILES DEL CONSUMIDOR
‘NATURAL

Los usuarios buscan cada vez pro-
ductos de alimentaciéon mas naturales
y estan dispuestos a pagar mas por
ellos, segun un articulo de Ainia ela-
borado a partir del estudio de consu-
midores de Euromonitor International.

El 53% de los consumidores son
“conservadores o tradicionalistas”,
siendo el perfil el de un hombre con
41 anos de edad. Este consumidor
compra lo esencial, sin buscar pro-
ductos de marca o Premium. El 34%
de ellos buscan productos de alimen-

tacion natural y el 22% estan dispues-
tos a pagar un poco mas. Para influir
en su decisién de compra, la estrate-
gia pasaria por ofrecer descuentos y
promociones.

El segundo gran perfil representa
un 17%, y es el llamado “consumidor
con conciencia global o activista”.
Suelen ser mujeres de 40 afios de
media, con conciencia social, que se
preocupan por el entorno y buscan
productos de calidad con bajo im-
pacto ambiental. El 53% apuesta por
el etiquetado ecolégico, productos
naturales y sostenibles. El 37% esta
dispuesto a pagar mas. Utilizar una
imagen eco-bio es clave para influir
en su decision de compra.

El tercer gran perfil lo constituiria
el consumidor “homebodie”, con un
8%. Es una mujer de 38 afios que se
centra en satisfacer las necesidades
relacionadas con el hogar y la familia.
Disfruta de la experiencia de compra
buscando ofertas, promociones o re-
bajas. El 34% apuesta por lo natural y
el 22% estan dispuestas a pagar por
ello. La comunicacién personal y fa-
miliar es la clave para planificar estra-
tegias de venta dirigidas a ellas.

ATRAER AL USUARIO
A NUESTRA FARMACIA

Para atraer al consumidor natural hay
que saber qué entiende este por ‘na-
tural’. Segun estudios realizados por
Euromonitor, los usuarios asocian el
concepto de natural a los items si-
guientes: sin productos quimicos,
sin ingredientes artificiales, sin aditi-

VOS, sin procesar, organico, sin orga-
nismos modificados genéticamente
(OMGs), saludable, respetuoso con el
bienestar animal, de produccién sos-
tenible, producto de acuerdo con las
regulaciones, respetuoso con el me-
dio ambiente, local, tradicional, solo
con ingredientes naturales identifica-
bles y fresco.

Ademas, para captar la atencién
de este perfil de usuario ‘natural’,
hay que “reflejar Io que crees y lo que
predicas”, segun Graciela Sanchez,
directora de trade marketing en Me-
diformplus y profesora de la Mas-
terclass Natural de Mediformplus.
Sanchez opina que crear un espacio
natural va mas alla de los pocos me-
tros cuadrados que suelen dedicarse.
“Desde la farmacia podemos crear un
espacio natural desde la puerta hasta
el interior de la rebotica”, especifica,
demostrando que se es respetuoso
con el medio ambiente.

En marzo de este afio, Sigre lan-
z6 la web ecoFARMACIA, con el fin
de ayudar a las farmacias a ser es-
tablecimientos mas ecoldgicos y res-
petuosos con su entorno. Esto puede
conseguirse con medidas clasificadas
en cuatro ambitos de actuacion: uso
mas eficiente de la energia, ahorro de
agua, optimizacion de los recursos
(gestion de residuos), y uso respon-
sable de bienes y servicios (madera
certificada, pintura sin plomo, papel,
toneres y cartuchos reciclados, etc.).

Cada uno de estos ambitos pue-
de aplicarse a cada una de las siete
zonas en las que se divide la oficina
de farmacia, segun se explica en la
web ecoFARMACIA: fachada, esca-



parate y entrada; zona de dispensa-
cidn; zona de atencién personalizada
y despacho del farmacéutico; zona
de formulacion magistral; zona de
almacenamiento y trabajo; zona de
descanso, y cuarto de bafo.

Més alla de estas medidas tam-
bién podemos tener en cuenta la in-
corporacion de biofilia a los espacios,
una tendencia en auge. Son muchos
los estudios que relacionan la incor-
poracién de elementos naturales
con un mayor bienestar. Asi, colocar
plantas, anadir acabados naturales
(madera, piedra...), recurrir a tonali-
dades verdes y pastel, favorecer las
vistas exteriores con presencia de la
naturaleza, etc. ayudarian a transmitir
nuestra visién natural, tanto a los em-
pleados como a los usuarios, a la vez
que nos sentimos mejor.

COMO REALIZAR
LAS CAMPANAS SANITARIAS

Los expertos aconsejan realizar, como
minimo, cuatro campanas al afo. La
estacionalidad puede darnos algunas
pistas sobre los productos en los que
podemos centrarlas. Por ejemplo, en
invierno podemos ofrecer preparados
a base de plantas y complementos
multivitaminicos para prevenir y curar
el resfriado; en primavera recomenda-
remos productos para conciliar el sue-
fio 0 combatir la a astenia; después de
Navidad y antes del verano, aquellos
relacionados con la pérdida de peso y
el adelgazamiento; y otros como jalea
real en épocas de curso escolar o exa-

menes, para estudiantes y ninos.

Otra opcién seria realizar campa-
fas sanitarias por patologias, siempre
abordandolas desde un punto de vis-
ta de consejo natural y ofreciendo un
plus al usuario. Por ejemplo, en una
campafa centrada en celiaquia o dia-
betes podemos organizar un taller de
cocina saludable para personas con
estas afecciones, o0 si nos centramos
en la alimentacién de los mas peque-
fnos, podemos ofrecer a los padres y
cuidadores un taller sobre como reali-
zar potitos bio en casa.

Graciela Sanchez de Mediform-
plus recuerda que, dentro de las ani-
maciones para el espacio natural, es
importante realizar seis charlas al ano.
Por ejemplo, sobre los temas siguien-
tes: salud digestiva, complementos,
salud respiratoria, aceites esenciales,
salud cardiovascular y alimentacion
saludable.

UN ESPACIO NATURAL
‘TRENDY'

La fitoterapia y los complementos se-
ran dos segmentos basicos en nues-
tro espacio natural, en el que no pue-
den faltar productos de moda como
la aromaterapia.

Estados Unidos, Europa y Ja-
podn son paises en los que el uso de
aceites esenciales ha ido creciendo.
También en Espafa, donde ha experi-
mentado un aumento del 30% en los
Ultimos afnos.

El rigor cientifico de los aceites
esenciales y el rechazo a los efectos

secundarios de la medicina tradicio-
nal son algunos de los factores que
explican su crecimiento, segun Mai-
te Castro, responsable técnico y del
Departamento de Registros en Pra-
nardm Espafia.

Segun esta experta, si queremos
incorporar los aceites esenciales
al espacio natural con el fin de dar
respuesta a las necesidades de los
usuarios, debemos tener en cuenta
que la actitud del equipo ha de ser
proactiva y que la formacion es basi-
ca para aumentar el consejo farma-
céutico. Ofrecer un tratamiento per-
sonalizado como la aromaterapia nos
permitira diferenciarnos y ofrecer un
servicio exclusivo.

Podemos empezar a trabajar los
aceites esenciales imprescindibles,
como arbol del té, ravintsara, gaulte-
ria, eucalipto, lavanda, menta piperita,
rosa mosqueta, argan y almendras v,
pOCO a poco, ir ampliando el surtido.

ELVALOR DEL CONSEIO
FARMACEUTICO

No hay que olvidar que los profesio-
nales farmacéuticos, por sus cono-
cimientos sanitarios, tienen mucho
que aportar en la categoria natural,
ofreciendo al paciente productos de
calidad contrastada. El prestigio, ca-
lidad y seguridad que ofrecen desde
Su posicion como farmacia son facto-
res a potenciar, teniendo en cuenta el
margen de crecimiento en el desarro-
llo de la categoria es por el momento,
solo del 40%. m
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Estatinas y reduccion
del riesgo de demencia
tras una concusion

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@gmail.com

a concusion o conmocion cere-
bral puede asociarse a trastor-
nos leves, como fatiga, cefalea,
irritabilidad, etc. o mas graves
como discapacidad crénica. Algun
estudio ha sugerido que las estati-
nas podrian mitigar el edema cerebral
asociado al dano producido, €l estrés
oxidativo, la agregacion de la proteina
amiloide y la neuroinflamacion. Asimis-
mo, se ha indicado que podrian tener
un beneficio neuroprotector, preser-
vando el flujo sanguineo cerebral y
disminuyendo el riesgo de Alzheimer,
demencia vascular o el deterioro cog-
nitivo asociado a la edad. Por ello,
unos investigadores canadienses han
realizado un estudio de cohortes, utili-
zando bases de datos, con el objetivo
de evaluar si la utilizacién de estatinas
se asociaba con un aumento o una re-
duccion del riesgo de demencia.

Se analizd la incidencia de demen-
cia en 28.815 personas de =66 anos
(edad media: 76) que habian sufrido
una concusion; de éstos, se admi-

nistré alguna estatina en los primeros
90 dias a 7.058 personas (24,5% del
total), mientras que a 21.757 (75,5%
restante) no se les administrd ninguna.
Tras un tiempo medio de seguimiento
de 3,9 afos se realizd un diagndsti-
co de demencia en un total de 4.727
individuos, de los cuales, a 1.050 se
les habia administrado estatinas -es-
timandose una incidencia media anual
de 37 casos por 100 personas- y a
los 3.677 casos restantes, no -es-
timandose en éstos una incidencia
media anual de 43 casos por 1000
personas-. En definitiva, la utilizaciéon
de estatinas se asocié con una reduc-
cion del riesgo de demencia del 13%
(RR: 0,87; 1C95%: 0,81-0,93), lo que
equivale a un NNT (numero necesa-
rio a tratar) de 50 pacientes, es decir,
tratando a 50 personas se previene
un caso de demencia. Un subandlisis
con las diferentes estatinas mostré
que rosuvastatina se asociaba con la
mayor reduccion del riesgo (RR: 0,78;
IC95%: 0,67-0,91) mientras que sim-

vastatina lo hacia con la menor reduc-
cion (RR: 0,93; 1C95%: 0,81-1,08).
Asimismo, las estatinas hidrofilicas
-COMO rosuvastatina o pravastatina-
mostraron un beneficio superior (RR:
0,76; 1C95%: 0,67-0,86) que las lipo-
filicas -como simvastatina, atorvasta-
tina o lovastatina- (RR: 0,91; 1C95%:
0,84-0,98). Finalmente, la magnitud
de la dosis no se asocié con una di-
ferencia significativa de la reduccion
del riesgo (RR dosis mayores: 0,84;
1C95%: 0,72-0,99; RR dosis menores:
0,87; 1C95%: 0,81-0,94).

Los autores concluyen que los re-
sultados obtenidos sugieren que las
estatinas se asocian a una modesta
reduccion del riesgo de demencia por
lo que se insta a mejorar la adherencia
a estos farmacos en pacientes que los
estaban utilizando previamente.

Redelmeier D, Manzoor F, Triruchelvam D.
Association Between Statin Use and Risk
of Dementia After a Concussion. JAMA
Neurol. 2019 May 20. doi: 10.1001/jama-
neurol.2019.1148. [Epub ahead of print]. &



Profilaxis con emicizumab
en hemofiliaA

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@gmail.com

a hemofilia A es un trastorno
hemorragico resultante de la
disfuncion o disminucién de
la produccion del factor VI
(FVIN). Por ello se administra una te-
rapia de remplazamiento con dicho
factor -que puede ser obtenido del
plasma o como factor recombinan-
te- en el tratamiento o la profilaxis de
los episodios hemorragicos. Hasta
una tercera parte de los pacientes
con enfermedad grave pueden de-
sarrollar inhibidores (anticuerpos
neutralizantes) frente al FVIII, ha-
ciendo inefectivo dicho tratamiento.
En este caso, el tratamiento para la
erradicacion de los inhibidores es la
inmunotolerancia inducida (ITl), con-
sistente en la administracion de FVIII
en dosis superiores a las habituales
durante 1-3 afos hasta que se tole-
ra el factor y cesa la produccioén de
inhibidores. En caso de hemorragia
producida durante la ITI se preci-
sa administrar agentes bypass, los
cuales activan la cascada de la coa-
gulacion sin necesitar la activaciéon
del FVIII; sin embargo, su eficacia es
modesta, lo que provoca un control
inadecuado de la hemofilia A.
Emicizumab (EMI) es un anti-
cuerpo monoclonal biespecifico hu-
manizado recombinante, que imita
en parte la funcion del FVIII. Al ser
estructuralmente diferente de dicho
factor no induce la formacion de
inhibidores, utilizandose en la profi-
laxis de episodios hemorragicos en
pacientes con hemofilia Ay con pre-
sencia de inhibidores para cualquier
grupo de edad. Para obtener dicha

indicacién, unos investigadores de
diversos paises, incluyendo Espanfa,
realizaron el HAVEN 4 study, ensayo
clinico de fase 3, abierto, multicén-
trico y de un solo brazo, en pacien-
tes de edad igual o superior a 12
anos, con hemofilia A grave y con
0 sin presencia de inhibidores. Los
pacientes (n: 7) recibieron inicial-
mente 4 dosis semanales de carga
de EMI 83 mg/kg y posteriormente (n:
41) 6 mg/kg via subcutanea cada
4 semanas durante 24 semanas 0O
mas. La variable principal de efica-
cia fue el mantenimiento del control
de la hemorragia (tasa anual de san-
grado total, espontaneo, articular),
tomando como base las hemorra-
gias tratadas.

Los resultados mostraron una
tasa anual de sangrado de 2,4
(1IC95%: 1,4-4,3); 23 pacientes
(56,1%; 1C95%: 39,7-71,5) de los
41 participantes (con o sin inhibi-
dores) no presentaron ninguna he-
morragia tratadas y 37 pacientes
(90%; 1C95%: 76,9-97,3) tuvieron
entre 0 y 3 hemorragias tratadas.
La tasa anual de hemorragia fue

4,5 (IC95%: 3,1-6,6) para todas las
hemorragias y 0,6 (IC95%: 0,3-1,5)
para las hemorragias espontaneas
tratadas (1,7 (IC95%: 0,8-3,7) para
hemorragias articulares tratadas).
Respecto de la seguridad, el evento
adverso mas frecuente fue la reac-
cion en el sitio de inyeccioén (9 de 41
pacientes, 22%). No se observaron
eventos trombdticos ni se desarro-
llaron nuevos anticuerpos anti FVIII.

Los investigadores concluyen
que la administracion mensual de
emicizumab muestra un control
adecuado de la hemorragia. Por
ello, este farmaco ha sido conside-
rado como alternativa terapéutica a
los agentes bypass en la profilaxis
de sangrado en pacientes con he-
mofilia A y desarrollo de inhibidores
con titulo elevado (=5 U Bethesda/
mL).

Pipe S, Shima M, Shapiro A, Chebon S,
Fukutake K, Key N et al. Efficacy, safe-
ty, and pharmacokinetics of emicizu-
mab prophylaxis given every 4 weeks in
people with haemophilia A (HAVEN 4):
a multicentre, open-label, non-rando-
mised phase 3 study. Lancet Haematol.
2019;6(6):€295-e305. W
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I\iaproxeno Y progresién
de la enfermedad de
Alzheimer asintomatica

Angel Sanz Granda. Farmacéutico experto en Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

a.sanzgranda@gmail.com

a enfermedad de Alzheimer

(EA) presenta un amplio mar-

gen de tiempo en donde se

producen cambios sin que
aparezca una sintomatologia apa-
rente, que posteriormente comen-
zara de forma gradual. Por ello, los
estudios en la enfermedad suelen
utilizar resultados compuestos eva-
luados a largo plazo. Uno de estos
es el Alzheimer Progression Score
(APS) que evalla la progresion pre-
sintomatica de la enfermedad. Este
es un resultado compuesto que
incorpora marcadores de imagen,
neurosensoriales, cognitivos y del
liquido cefalorraquideo, como tau o
beta-amiloide.

Se han estudiado diversos far-
macos como potenciales preventi-
vos de la progresion de la EA. Al-
gunos han mostrado una incidencia
reducida de la EA en usuarios de

AINEs; sin embargo, los ensayos cli-
nicos que han profundizado en este
aspecto, han fracasado en la conse-
cucion de un beneficio. No obstan-
te, unos investigadores canadienses
han realizado en estudio INTREPAD
(Investigation of Naproxen Treat-
ment Effects in Pre-symptomatic Al-
zheimer’s Disease), ensayo aleatori-
zado, controlado por placebo, que
evalud la eficacia y seguridad de
naproxeno (220 mg c¢/12 h; n: 88)
durante 2 afios en comparacion con
placebo (n: 72), en pacientes con
historia familiar de EA respecto de
la progresion de ésta. El resultado
principal fue la tasa anual de cambio
en el APS.

Los resultados mostraron que, si
bien el valor de la APS mejord en
ambos grupos de estudio, no se
observé una diferencia significativa
entre ellos a los 3, 12 ni 24 meses

de seguimiento: el ratio de APS en-
tre el farmaco y placebo fue de 1,16
(IC95%: 0,64-1,96). Sin embargo,
se observaron eventos adversos en
mas del 10% de los pacientes con
naproxeno, principalmente de tipo
gastrointestinal que obligaron a al-
gunos pacientes a abandonar el es-
tudio.

Los autores concluyen que en
individuos sin alteracion cogniti-
va previa, el tratamiento manteni-
do con naproxeno soédico (220 mg
dos veces al dia) incrementa la in-
cidencia de efectos adversos pero
no reduce aparentemente la progre-
sion de la enfermedad de Alzheimer
asintomatica.

Meyer P, Tremblay-Mercier J, Leoutsakos
J, Madjar C, Lafaille-Maignan M, Savard
M et al. INTREPAD A randomized trial of
naproxen to slow progress of presymp-

tomatic Alzheimer disease. Neurology.
2019;92(18):62070-e2080. H
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Los absorbentes
de incontinencia:
un modelo de financiacion
unico en la farmacia (1)

Jordi Bozal de Febrer, farmacéutico. MBA Esade. Creador/impulsor de la
marca LINDOR. Ex-coordinador del Grupo de Absorbentes de Incontinencia.

Ex-vicepresidente de Fenin
bozal.de.febrer@cofb.net

| objetivo de esta aportacion
es efectuar una retrospecti-
va de una realidad unica, a
la vez que un relato cronolé-
gico de casi 40 afios de la categoria
de los Absorbentes de Incontinencia
en nuestras farmacias.

Como autor y modesto conoce-
dor del sector, al que he dedicado
gran parte de mi vida profesional y
farmacéutico con muchos afios de
ejercicio en oficina de farmacia, he
considerado que debia huir de apor-
taciones repetitivas sobre caracte-
risticas de los productos, consejos
de prescripcion y dispensacion en la
Oficina de Farmacia.

Han sido muchos los trabajos
realizados y publicados a lo largo de
los afos, impulsados fundamental-
mente por las empresas fabricantes
y distribuidoras, que han intentado
contribuir a transmitir con mayor o
menor fortuna, los aspectos nece-
sarios que podian contribuir a que
los profesionales (tanto farmacéuti-
cos titulares como auxiliares) de la
extensa y profesional red de oficinas
de farmacia de nuestro pais, tuvie-
sen los conocimientos y criterios

necesarios para desarrollar su labor
de prescripcion y recomendacion
en este caso de los Absorbentes
de Incontinencia. Labor y/o des-
empefno profesional fundamental y
-aprovecho para mencionarlo- poco
reconocida, aungue es en numero-
S0S casos la puerta de entrada en
la busqueda de la solucion previo
planteamiento del problema. Lo po-
drifamos resumir en el primer esla-
bén de la Asistencia Primaria.

CONTEXTO NORMATIVO
DE PARTIDA

Los Absorbentes de Incontinencia
(Al), al igual que una gran variedad
de Productos Sanitarios (PS), han
sido y son financiados por el Siste-
ma Publico de Sanidad.

En los anos 70 se creo el Cata-
logo de Efectos y Accesorios EEAA
que gestionaba el antiguo Insalud,
siendo el marco normativo una sim-
ple Orden Ministerial de Octubre
1979.

En ese contexto normativo se
describfan una amplia serie de

productos susceptibles de ser

financiados con cargo a la deno-
minada entonces Seguridad Social
(SS): vendas, gasas estériles o no,
esparadrapos... y un largo etcétera.

Los ofertantes, empresas fabri-
cantes y comercializadoras, debian
adaptarse si l6gicamente deseaban
que sus productos fuesen incluidos
en la financiacion publica, fijando el
INSALUD solo el PVP.

Importante destacar que ya en-
tonces los PS, a diferencia de las
especialidades farmacéuticas inclui-
das en la financiacién publica, no te-
nfan un marco normativo que fijase
los margenes y, en consecuencia,
las empresas ofertantes hacian sus
propuestas de margenes tomando
como referencia las vigentes en las
especialidades farmacéuticas para
establecer los denominados Precio
de Venta Laboratorio (PVL), Precio
de Venta Farmacias (PVF), y Precio
Venta Mayoristas (PVM). Una vez in-
cluido el producto en el Catélogo, la
praxis y el mercado hacian el resto.

En este contexto normativo des-
crito no se contemplaban los Absor-
bentes de Incontinencia.




DISPENSACION

DE PRODUCTOS

DESECHABLES
EN LA FARMACIA

DE LOS 80

De nuevo, invito a retroceder
y situarnos en la década de
los 80 del siglo pasado.
Los productos desecha-
bles empezaban apa-
recer en nuestra vida,
mercado y farmacias.
Las compresas vy
panales infantiles
de celulosa, aunque
simples y rudimenta-
rios, constituian una
gran novedad y apor-
tacién para todos.
En aquellos anos las
farmacias dispensaban
inicialmente en exclusiva
las compresas y pafales infan-
tiles desechables que supusieron
una gran mejora en la calidad de
vida de usuarios y su entorno fami-
liar.

A medida que evolucionaba su
implantacion, las empresas aplica-
ban con nuevas tecnologias mejoras
en los productos y la sensibilidad
por la novedad se extendia, apar-
cando los denominados productos
lavables. Si nos centramos en los
panales infantiles, los productos
rectangulares adaptados/sujetos al
bebé con el denominado pico de
plastico, era ya un gran paso, en
comparacion con los hasta enton-
ces lavables.

En paralelo a este proceso y
sensibilizacion, la Farmacia volvia
a ser el escaparate punta de lanza.
Los consumidores que adquirian los
productos desechables de higiene
femenina y para el bebé, pregunta-
ban si habia para los “abuelos”.

Habia que aunar como minimo
dos aspectos variables: la deteccion
de la necesidad y el conocimiento
de producto y sus tecnologias. El
primero implicaba experiencia y vi-

vencia en la farmacia, y el segun-
do, implicacion en las empresas del
sector.

EL POR QUE

Si el cliente/consumidor pregunta
en la farmacia si hay “panales para
los abuelos”, eres conocedor de las
tecnologias y procesos productivos
a la vez que estas dispensando todo
tipo de productos sanitarios con
cargo al Sistema Publico como se
ha apuntado previamente, estas en
una posicion privilegiada para aunar
necesidades detectadas y servicio a
la sociedad.

Esto es, a grandes lineas y sin
entrar al detalle, lo que ocurrié en
mayo de 1984.

EL DESENCADENANTE
DE LA FINANCIACION
DE LOS Al

Si bien existia el Catalogo de Efec-
tos y Accesorios gestionado por el
Insalud, no asi las especificaciones
técnicas de los Al que permitian su
acceso previa valoracion y autoriza-
cion.

Hubo que desarrollar las espe-
cificaciones y se hizo combinando
la transmisién de las tecnologias
existentes por parte de los pocos
fabricantes, con las limitaciones que
imponia la administracién que veia
en la posible inclusion de los Al una
amenaza por el incremento del gas-
to farmacéutico.

Hay que destacar la positiva
sensibilizacién de las autoridades
sanitarias del momento. Aun viendo
la iniciativa como un incremento de
la factura farmacéutica, entendieron
que suponia una sustancial mejora
de la calidad de vida de un colectivo
que aumentaba debido al incremen-
to de esperanza de vida, y al cual
no se habia dotado de una atencion
mas alla de los farmacos.

PROPUESTA INICIAL

DE LA INDUSTRIA

A LA SEGURIDAD SOCIAL
(INSALUD)

La tecnologia incipiente de los ab-
sorbentes / pafales desechables
de un solo uso, era la que era. El
resultado permitia a las empresas
desarrollar y fabricar productos con
mayor dimension y peso del nucleo
absorbente, partiendo de las pro-
puestas presentes en el mercado
infantil.

En Europa, se encontraban ya
Absorbentes de Incontinencia para
adultos, fabricados en Suecia fruto
de un proceso de integracion indus-
trial vertical (desde la fabricacién
de materia prima hasta el produc-
to acabado) de un gran fabricante
y elaborador de la principal materia
prima, la celulosa. Con el devenir de
los afos se ha consolidado como el
lider mundial en el sector de los Al,
al saber aunar tecnologia y marke-
ting especifico.

Otro gran punto de referencia era
y sigue siendo ltalia. Los italianos
histéricamente han sido capaces de
desarrollar y consolidar una indus-
tria de maquinaria de todo tipo. El
nuevo sector de los productos des-
echables no fue una excepcién. Im-
pulsaron la fabricacion de maquinas
para el mercado propio y la expor-
tacion, posibilitando la fabricacién
de los absorbentes que los departa-
mentos de I+D habian definido.

En resumen, podemos concretar la
oferta de absorbentes (Al) disponi-
bles en aquellas fechas:

1) Absorbentes Rectangulares mas
grandes que los infantiles.

2) Absorbentes Rectangulares con
forma de T que podian conceptuar-
se como anatémicos.

3) Cubrecamas / Salvacamas mas o
menos adaptados mediante la apli-
cacioén de puntos de cola.
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En los pafales infantiles el sistema
de adaptacion eran lo mencionados
“Picos” o “Bikinis” que también se
dispensaban en las farmacias.

La solucion o sistema para los
absorbentes no podia ser la misma
por varias razones. Entre ellas, la di-
mension y la comodidad de uso y
colocacion. Los fabricantes debie-
ron buscar en otros sectores y fue
en el textil donde se encontré con
las denominadas mallas elasticas,
adaptacion de los soportes de apo-
sitos.

Con estas premisas de produc-
tos, en la primavera de 1984 las
empresas hicieron sus propuestas
a la administracién. La respuesta
inicial fue un cierto recelo y preocu-
pacién por lo que podia suponer de
incremento de la factura como se
ha apuntado. Como medida de pre-
caucioén y a titulo de prueba, se in-
trodujeron periodos de autorizacién
temporales desde 1984 a 1988.

EL FINAL DE

LA TEMPORALIDAD:
ESTABLECIMIENTO DE
LAS REGLAS DE JUEGO

En febrero de 1988, el Secretario
General del Insalud convocod a la
Unica patronal involucrada en los
Productos Sanitarios (FENIN) asi
como a las empresas que ya tenian
Al en la financiacion. En total tres,
dos con intereses multinacionales y
una nacional.

Los acuerdos adoptados fueron:
Establecer la primera (y hasta ahora
Unica) clasificacion de los Al para su
financiacion, en base a las siguien-
tes variables:

Capacidad de Absorcién (A). Segin
una terminologia impuesta por la admi-
nistracion, sin parangon en otros paises,
con el objetivo de orientar el correcto
uso: DIA, NOCHE y SUPERNOCHE.

Forma (B). Se circunscribia a lo exis-

tente, sin suponer un corsé a posibles
novedades. RECTANGULAR y ANA-
TOMICA.

Precio Venta Publico. Las varia-

bles (A) y (B) se asociaban a unos
PVP que incluian impuestos, fijados
por el INSALUD al igual que el resto
de EEAA o PS.

La formalizacion del acuerdo se rea-
liza por parte del INSALUD en una
circular publicada en abril del mismo
ano y que ha permanecido inaltera-
da. Sus conceptos se resumen asi:

e Se fija de forma estable la finan-
ciacion de estos productos. Para el
colectivo empresarial supone el es-
tablecer un marco estable necesario
que posibilita a las empresas seguir
trabajando en el 1+D.

e Se detalla la clasificacion pactada,
ligando los productos Al a unas ca-
pacidades de absorcion que deben
ser confirmadas por el Centro Na-
cional de Farmacobiologia.



El hierro ayuda a disminuir
el cansancio y la fatiga

La férmula de Floradix estd especialmente
disefiada para optimizar la absorcion del hierro,
a esto contribuyen tanto los acidos de los jugos
de frutas como la vitamina C.

www.floradix.es

El preparado Floradix ha sido formulado
pensando en su tolerancia.

o
La absorcion del gluconato ferroso es muy
buena por lo que no quedan restos de mineral
en el intestino que provoquen malestar

un mineral imprescindible para la vida estomacal o estrefimiento.

» Gluconato ferroso

« Vitaminas C, B;, B, B, By

» Extracto acuoso de 7 plantas
* Jugos de 9 frutas diferentes
» Levadura y germen de trigo

Hierro + Vitaminas

Floradix para quién Floradix Floradix Floradix-Floravital
LiqQuioo COMPRIMIDOS Liquioo
Mujeres. Mujeres y chicas en edad fértil -
tienen mayor demanda por la menstruacion.

Embarazo y lactancia. Durante este

periodo la necesidad de hierro se vuelva 250 ml
alin mayor. Esencial para el crecimiento y C.N. 326850.9
desarrollo saludable del bebé. 500 ml 84 comprimidos 250 ml
Vegetarianos y veganos. Estos colectivos C.N. 3268431 C.N. 1520081 CN. 152809.4
pueden necesitar aportes extra de hierro por
su alimentacién exenta de carne. i ) . ,
Nifios y adolescentes. El crecimiento FORMULACION CLASICA IDEAL PARA ESTANCIAS FORMULA ESPECIAL CELIACOS
rapido de los nifos puede consumir las v embarazo/lactancia FUERA DE CASA SIN ALGA MARINA NI MIEL
reservas de hierro del organismo. v/ vegetarianos v embarazo/lactancia v embarazo/lactancia
Deportistas. Con cada litro de sudor se ¥ sin lactosa v/ vegetarianos v vegetarianos
pierden entre 0,5y 1,5 mg de hierro. I / sin alcohol v sin gluten v/ veganos
ejercicio intenso consume glébulos rojos que 7 I EETECENENIES v sin lactosa v/ sin gluten
hay que reponer con suplementos de hierro. v sin colorantes X Veganos v sin lactosa

X veganos fabric v sin alcohol

X con gluten A’g V/ sin conservantes

v sin colorantes
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e Se indican los PVP maximos para
cada tipo de absorbente, sin esta-
blecer los margenes para el canal
ni la oficina de farmacia. Los PVP
debieron logicamente adaptarse al
cambio del tipo impositivo (el anti-
guo ITE por el vigente IVA).

* Se mantiene como canal exclusivo
de dispensacion la oficina de farmacia.
e Se establece el procedimiento para
incluir los productos Al en la Oferta
y Financiacién. (Tabla 1).

La publicacion de la circular permitia
a las empresas fabricantes y comer-
cializadoras proceder a solicitar la
inclusiéon, abriéndose la posibilidad
a la ampliacién de nuevas ofertas y
empresas.

El proceso descrito en el cuatrie-
nio 84-88, fue impulsado exclusiva-
mente por las empresas y la patro-
nal FENIN. El colectivo farmacéutico
en sus diferentes érganos de repre-
sentaciéon, Consejo General, patro-
nales de Oficinas de Farmacia y de
la distribucion, fueron conocedores
de esta realidad y de la nueva ca-
tegoria de productos financiados
a medida que las empresas iban
presentando sus absorbentes a los

diferentes agentes del canal, empe-
zando por los mayoristas y acaban-
do en las farmacias.

EL ESCENARIO
DE ESTABILIDAD

Podemos circunscribirlo al periodo
comprendido entre los anos 1988 al
1996.

Se caracteriz6 por la entrada de
nuevas empresas y mas productos,
que loégicamente debian cenirse a la
matriz en todos los aspectos.

El rapido conocimiento y difusiéon
de la nueva realidad de los Al por
parte de los afectados y su entorno
familiar a través de la clase médica
y el canal farmacéutico, propicié un
incremento de la demanda, supe-
rando en muchos casos la capaci-
dad de produccién de las empre-
sas, lo que llevd incluso a roturas de
stocks.

Es destacable que el margen de
comercializacién aplicado en el canal
farmacéutico, a falta de una legisla-
ciéon especifica para los Productos
Sanitarios, sigue siendo desde el ini-
cio el de las especialidades farmacéu-

TABLA 1. CLASIFICACION Al. FINANCIANCIADOS

TIPOS CAPACIDAD DE | RECTANG (ANATOMICO/|
DEABSORBENTES | ABSORCIONmL.| 80UNID. | ELASTICO

80 UNID.
DIA
Para incontinencia 600-900 25,95 € 31,14 € P/M/G
media
NOCHE
Para incontinencia 900-1200 36,70 € 43,91 € P/M/G
grave de dia
SUPER NOCHE
Para incontinencia >1200 43,51 € 52,70 € P/M/G
grave de noche
(PVP Maximo IVA incluido 80 unid.) 2
Precio fijado en 1988 y revisado en RD 8/10 (reduccion 20%) '
Presentaciones autorizadas - 20, 40, 60 y 80 unidades. -
Criterios: 1- Capacidad de absorcion segun método cnfb. o —

2- Longitud minima 500 mm. 3- Anchura minima 110 mm.

ticas, sin incentivos comerciales adi-
cionales para estimular la demanda o
alterar la prescripcién con marca.

La extension del conocimiento
de la nueva categoria Al en el am-
bito domiciliario, fue en paralelo al
desarrollo de la asistencia sanitaria
en Residencias de 3% Edad de titula-
ridad publica o privada dependiente
de la Comunidad Auténoma, propi-
ciando nuevas formulas de compras
de Al. Las de titularidad publica, a
través de concursos.

La libertad de mercado y la logi-
ca competencia, asi como la ausen-
cia -remarco de nuevo- de una
normativa sobre margenes para PS,
propicia que las empresas compitan
en las ofertas presentadas con pre-
cios que son similares a los PVL que
se proponen a los mayoristas del
canal farmacéutico.

El Ministerio de Sanidad, a través
de la Direccion General de Farma-
cia, se dirige a FENIN interesandose
sobre las razones de las diferencias.
La Unica razén es la aplicacion de
las mismas condiciones comerciales
a una institucion que a un mayoris-
ta de farmacia, sin incluir el tedrico
margen de la oficina de farmacia ya
que es a su vez el comprador y con-
sumidor final.

FENIN seguia insistiendo en la
necesidad de actualizar la normativa
y el problema que suponia la falta de
margenes establecidos oficialmente.

EL INCIO DE
LAS TRANSFERENCIAS
EN SANIDAD

A mediados de la década de los 90
solo tres CCAA tenian transferidas
las competencias en materia de
Sanidad: Catalufia, Navarra y Pais
Vasco. Una de las consecuencias
de las transferencias posteriormen-
te extendidas a las 17 CCAA era la
discusion de los “Conciertos”.

Los gestores de sanidad de Pais
Vasco fueron los primeros que so-



licitaron a los farmacéuticos de la
Comunidad acuerdos y compensa-
ciones sobre los Al, bajo amenaza
de alterar la dispensacion a través
de las farmacias y hacerlo en la red
de asistencia publica y centros de
asistencia primaria. Los represen-
tantes del Consejo intentaron tras-
ladar la solicitud a través patronal
FENIN. Fue el germen de lo que
abordaremos coincidiendo con la
publicacion del Real Decreto 9/96.

Practicamente en paralelo a la
iniciativa descrita anteriormente, en
Baleares (aun sin tener transferidas
las competencias de sanidad y se-
guir como 6rgano gestor la Direccion
Provincial del INSALUD) se convoca
un concurso centralizado para la ad-
quisicién de Al y suministro en los
centros de Atencién Primaria a los
pacientes, desplazando/sustituyen-
do a la oficina de farmacia.

La convocatoria supone que por
primera vez la corporacién farmacéu-
tica, en este caso de Baleares, con-
sulta a las empresas del sector (ma-
yoritariamente asociadas a FENIN).

El diagnéstico es claro. Esta
convocatoria supone la alteraciéon
de la normativa vigente: la Orden
Ministerial del 1979 que indica con
meridiana claridad que el UNICO Y
EXCLUSIVO canal de distribucion
de un PS financiado es la Farmacia.

La convocatoria, asi como la ad-
judicacion a una empresa comercia-
lizadora sin conocimiento del sector
de los PS, es recurrida. Finalmen-
te, después de 15 afos la senten-
cia confirma el recurso interpuesto.
Previamente la dispensacion habia
vuelto a las farmacias de Baleares,
dada la problematica que supuso la
gestion en la estructura Publica, no
adecuada a realizar este tipo de dis-
pensacion. m

Se mantiene como ‘
canal exclusivo de
dispensacion la oficina

de farmacia

°9®

INCONTINENCIA MODERADA / MEDIA

« Target: Mujer (75%) / Hombre (25%)
- Mayores de 65 afos (15% poblacién)
- Conscientes, Ambulantes

- Puntos de entrada
v Inco ligera: evolucién
v Edad
v Sobrepeso
v Otras enfermedades :

25

INCONTINENCIA MEDIA O SEVERA

/,

« Target:

- Usuario hombre / mujer 65+
Inméviles y dependientes de un cuidador
Baja/No conscientes: encamados

- Cuidador mujer 35+ <l//

v Relacion familiar con el incontinente en general
v/ Pueden ser target de incontinencia ligera

- Puntos de entrada S -;')
v Edad
v/ Otras enfermedades

v’ Disfunciones neuronales

En esta primera parte, que abarca 12 aios, se han seguido los principales acontecimientos que marcaron el
alumbramiento delaCategoriadeAbsorbentes delncontinenciaysuinclusionen el Sistema Puiblico deFinanciaciéon.
La segunda parte, que se publicara en el préximo niimero, seguira recorriendo los hitos que han caracterizado la
evolucidén de la misma, asi como lo que supone para las farmacias: un modelo tinico en el mundo.
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Incienso

(Boswellia sp)

Boswellia serrata, carteri, thurifera,
sacra, papyrifera, dalzielii

J.L1. Berdonces. Doctor en Medicina

doctorberdonces.wordpress.com

ncienso significa “quemar” en la-

tin, y aunque el genuino proviene

de la resina de Boswellia, en mu-

chos casos la ofrenda a los dio-
ses era una mezcla de incienso con
otras resinas, gomas o aromas. Por
ejemplo, el incienso del tabernaculo
(Olibanum) debia contener una mez-
cla determinada de cuatro especias,
y se prohibia que fuera otro tipo de
mezcla. Sin embargo, la mezcla de
incienso con otros productos aro-
maticos varia de zona en zona y
segun las religiones, llegando a re-
comendarse mezclas de hasta 13
sustancias diferentes, entre las que
destaca la mirra. En el antiguo tes-
tamento se cita varias veces el in-
cienso como elemento sacramental.
A la resina seca extraida por incisio-
nes en las ramas de este arbusto se
la denomina en la India salai-guggal,
nombre conocido internacionalmen-
te, y se trata de un medicamento
importante en la farmacopea ayur-
védica.

El principio activo de mayor in-
terés son los acidos boswélicos o
BA (C30H4803), acidos triterpé-
nicos pentaciclicos y sus variantes
metabdlicas como acetil-beta-BA,
11-ceto-beta-BA y otros. ElI BA ha
demostrado en numerosos estudios
un efecto inhibidor del proceso infla-
matorio mediado por la inhibicion de
NF-kB, COX2 y 5-LOX (Pubchem).

La evidencia in vitro es que el
BA vy la resina de Boswellia parecen

tener una notable actividad antioxi-
dante y antiinflamatoria, pudiendo
reducir la liberacién de citoquinas
pro-inflamatorias en el proceso de
la osteoartritis. Posiblemente una
de las combinaciones mas comunes
de la Boswellia es la cUrcuma (cur-
cumina), y diversos estudios com-
prueban un efecto analgésico y una
mejoria de la capacidad funcional
superior al encontrado con suple-
mentos como la glucosamina o la
condroitina. Hay que reconocer que
auln se trata de pocos estudios, por
o que se requieren nuevas investi-
gaciones para evaluar la efectividad
real de estos productos naturales
(Henrotin 2018).

Tanto la curcumina como la boswe-
llia tienen en comun ser pobremen-
te asimilables por el organismo. Su
biodisponibilidad es baja en estado
natural, por lo que su presentacion
idonea son los solubilizados micela-
res que permiten una excelente bio-
disponibilidad (Khayyal 2018).

Los é&cidos boswélicos se als-
lan de la gomaresina del incienso
y diversos estudios les atribuyen
propiedades antiinflamatorias, hipo-
lipemiantes, inmunomoduladoras e
incluso antitumorales. Los estudios
farmacocinéticos nos revelan una
deficiente absorcién intestinal que
puede verse mejorada con la adi-
cién de fosfatidilcolina en la prepa-
racién galénica (Sharma 2010).

ARTRITIS REUMATOIDE

Se realiz6 un estudio sobre la efi-
cacia de la administracion de 400
mg de extracto seco de boswelia en
pacientes con artritis reumatoide en
un tratamiento de 3 semanas (Trub-
estein 1999).

ARTROSIS

La artrosis u osteoartritis es la en-
fermedad articular mas comun, y se
asocia a costes enormes de pérdi-
da de productividad y reduccién de
la calidad de vida. Aunque existen



numerosas medicaciones, ninguna
nos ofrece una solucién satisfac-
toria, en especial cuando se trata
de recomendar farmacos de uso
crénico. Se ha propuesto el uso de
suplementos orales que contengan
Boswellia, picnogenol, MSM (metil-
sulfonilmetano) y/o curcumina solos
o mas frecuentemente en combi-
nacion, en el tratamiento de afec-
ciones reumaticas crénicas. Pocos
estudios nos reportan efectos se-
cundarios adversos tras la toma de
estos suplementos, que normativa-
mente son reconocidos como segu-
ros por la FDA (Liu 2018).

En otro estudio se compard una
combinacién de Eleagnus/Boswe-
llia, Eleagnus e Ibuprofeno sobre
pacientes con artrosis de rodilla,
con resultados comparables en re-
duccién de dolor y mejoria clinica
(Karimifar 2017).

VETERINARIA

Se estudié un producto de origen
natural basado en resina de Boswe-
llia, en un modelo de osteoartritis
canina. Se valoré mediante ergome-
tria la PVF (Peak vertical force) y el
grado de discapacidad. Se hicieron
dos grupos, uno tratado con el pro-
ducto y otro con placebo. Se hicie-
ron nuevamente las valoraciones a
las semanas 4 y 8. El suplemento
con Boswellia mejord los signos
clinicos de los animales estudiados
(Moreau 2014).

DERMATOLOGIA
Y COSMETICA

El efecto antiinflamatorio del acido
boswélico ha despertado el interés
de su utilizacion tépica en afeccio-
nes dermatolégicas como el ecce-
ma o la psoriasis. En un estudio se
compard el efecto de Bosexil® -ex-
tracto de resina de Boswellia y leci-

tina- sobre pacientes con eccema o
psoriasis. Tanto la Boswellia como
el aceite de semillas de mirtilo ofre-
cieron resultados positivos en trata-
miento topico (Togni 2014).

COLITIS ULCEROSA

Tampoco existe evidencia cientifica
en este sentido, aunque el hecho
de tener una accién antiinflamato-
ria comprobada y permanecer largo
tiempo en el intestino la han hecho
un suplemento a veces indicado en
la colitis ulcerosa. Un estudio ita-
liano comprobd la efectividad de
Casperome® en el tratamiento de la
colitis ulcerosa, comprobando una
mejoria significativa y una reduccion
de los farmacos de base (Pellegrini
2016).

DEPRESION

Unos pocos estudios parecen in-
dicar una accion antidepresiva,
atribuyendo su accién al principio
activo incensol (Al-Harrasi 2019).
Otro estudio evalud positivamente
el efecto del acetato de incensol en
animales de experimentacion (Kaze-
mian 2017). Ninguno de ellos con
entidad suficiente como para indicar
esta resina en el tratamiento de la
depresién (Moussaieff 2012).

DOSIFICACION

200 a 400 mg de extracto, hasta
tres veces al dia.
En tratamientos prolongados de
unos 15-30 dias.
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a artrosis es un sindrome de

dolor articular acompafnado

de diversos grados de limita-

cion funcional y reduccion de
la calidad de vida.

Es la causa mas frecuente de
dolor articular y una de las causas
mas frecuentes de dolor e incapa-
cidad.

Los sintomas incluyen dolor de
aparicion gradual agravado o des-
encadenado por la actividad, rigidez
durante 30 min al despertar o luego
de un periodo de inactividad e hin-
chazén articular ocasional. El diag-
nostico se confirma con radiografia.
El tratamiento incluye medidas fisi-
cas, rehabilitacion, educacién del
paciente y farmacos.

SIGNOS Y SINTOMAS

El comienzo de la artrosis es casi
siempre gradual, en una o pocas
articulaciones. El primer sintoma de
la artrosis es el dolor, que a veces
se describe como dolor continuo
profundo. El dolor se agrava en la
posicion de pie y se alivia con el re-
poso, pero puede volverse constan-
te. Hay rigidez matinal o luego de un
periodo de inactividad, que dura 30
min y disminuye con el movimiento.
A medida que la artrosis progresa,
el movimiento de la articulacion se
restringe y aparecen dolor y crepi-
tacién o sensacién de aspereza. La
proliferacion de cartilago, hueso,
ligamentos, tendones, capsulas y

Nutriendo
las articulaciones

Azucena Alonso. Farmacéutica

sinovial, que se acompana de un
derrame variable, produce el aumen-
to de tamafio caracteristico de la ar-
ticulacion con artrosis. Pueden apa-
recer contracturas en flexion.

El dolor a la palpacion y con el
movimiento pasivo son signos tar-
dios. El dolor se acompafa de es-
pasmo muscular y contracturas.
También pueden desarrollarse de-
formidades y subluxaciones.

FACTORES DE RIESGO

e Fdad: con marcado incremento con
la edad avanzada.

e Sexo femenino: la prevalencia es
mayor en mujeres que en hombres.
e Obesidad: es el factor de riesgo
modificable mas importante en la in-
cidencia y progresion de la artrosis.
¢ Factores de carga: practica de de-
porte a nivel profesional, algunas
actividades laborales.

e Traumatismos, artritis previas y otras
enfermedades 6seas y articulares.

e Problemas en el desarrollo o en-
fermedades congeénitas.

e Enfermedades por depdsito: cal-
cio, acido urico.

e Otras enfermedades metabdlicas
y/o endocrinas.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la artrosis es aliviar
el dolor, mantener la flexibilidad de
la articulacion y optimizar la funcion

articular y global. Los tratamientos
primarios incluyen medidas fisicas
con rehabilitacion, dispositivos de
soporte, ejercicios de fuerza, flexi-
bilidad y resistencia, educacion del
paciente y modificacion de las acti-
vidades de la vida diaria. Los trata-
mientos complementarios incluyen
farmacos y cirugia.

El tratamiento debe partir de un
enfoque centrado en el paciente,
con su participacién de forma acti-
va en el manejo de su enfermedad
y considerando sus necesidades y
preferencias.

CONCLUSIONES

¢ | a artrosis, el trastorno articular mas
comun, se hace mas frecuente con
la edad.

¢ Las caracteristicas fisiopatoldgicas
clave incluyen alteracion y pérdida de
cartilago articular e hipertrofia ¢sea.

e | a artrosis puede afectar a deter-
minadas articulaciones o ser gene-
ralizada.

e | os sintomas incluyen dolor articu-
lar de aparicion gradual, que empeora
con la bipedestacion o con el esfuer-
z0 y se alivia con el reposo, y rigidez
que disminuye con la actividad.

e E| diagnodstico se confirma con la
radiografia que revela osteofitos
marginales, estrechez del espacio
articular, aumento de la densidad
del hueso subcondral, remodelacién
6sea, y a veces formacion de quiste
subcondral y derrame articular.
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e Se debe tratar principalmente con
medidas fisicas que incluyen rehabili-
tacion, dispositivos de soporte, ejerci-
cios de fuerza, flexibilidad y resistencia,
educacion del paciente y modificacion
de las actividades de la vida diaria.

e Tratamiento adyuvante con medica-
mentos (analgésicos, antiinflamatorios
no esteroideos, relajantes musculares)
y cirugia.

Existen en la farmacia complementos
que pueden ayudar a:

¢ Prevenir la degeneracion del car-
tilago.

¢ Tratar los sintomas incipientes.

e Coadyuvar en el tratamiento me-
dicamentoso.

El coldgeno es una proteina bésica
para el buen funcionamiento de nues-
tro organismo. Su funcién en nuestro
cuerpo es desarrollar los tejidos vy
mantenerlos fuertes y sanos. Dicha
proteina la encontramos tanto en ten-
dones, musculos, huesos, cartilagos,
unas, piel y cabello. EI organismo,
durante la etapa de crecimiento vy
hasta cierta edad, produce colageno
de forma natural pero poco a poco va
disminuyendo hasta provocar que la
piel y los huesos se deterioren. Es por
este motivo que los expertos reco-
miendan tomar coldgeno como com-
plemento alimenticio a partir de los 35
afios o si se ha sufrido alguna lesion
que afecte articulaciones o musculos.

Entre los beneficios del colidgeno:
* Mejora de la elasticidad y lubrica-
cion de las articulaciones.

¢ | ucha contra los radicales libres de
la piel realizando una accién antioxi-
dante y antiedad que aporta elastici-
dad y rejuvenecimiento cutaneo.

® Previene y beneficia la recuperacion
de lesiones deportivas como podrian
ser las tendinitis o distensiones.

e Disminuye la sensacién de dolor
articular o de huesos, ya sea en de-
portistas o personas de mayor edad.
e Mejora la salud y aspecto de ufias
y cabello.
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TIPOS DE COLAGENO

El colageno tipo | se encuentra ma-
yoritariamente en huesos, tendones,
cornea, discos intervertebrales y piel.

El colageno tipo Il es el principal
componente de los tejidos cartilagi-
nosos, aunque también se encuen-
tra en los discos intervertebrales y
en diversas etapas embrionarias.

FUENTES DE COLAGENO

Hay cuatro fuentes principales de
colageno: el colageno porcino, bo-
vino, marino y del huevo.

e Colageno bovino - Tipo I. Se obtie-
ne de la piel de las reses. Es rico en
hidroxiprolina e hidroxilisina. Es uno
de los mas utilizados en la industria.
e Coldgeno porcino — Tipo I. Se obtie-
ne de la piel de los cerdos. Es rico en
hidroxiprolina e hidroxilisina. Junto con
el bovino es uno de los mas utilizados.

e Coldgeno marino — Tipo | y Il. Se
obtiene de la piel y huesos de los pe-
ces. También se fabrica del Tipo II,
de los cartilagos principalmente de
tiburdn, sin embargo este colageno
tiene el mismo inconveniente que el
de origen aviar.

* Membrana de huevo. Una fuente de
colageno que estéa siendo muy desa-
rrollada y que es muy interesante por
sus propiedades, es la membrana del
huevo, como la patente Ovomet®.
Ovomet® contiene de forma natu-
ral colageno, pero también contiene
(porque son componentes naturales
presentes en la membrana de huevo)
glucosamina, condroitina, acido hia-
lurénico, queratina, lisozima 'y mas de
500 proteinas y elementos diferentes.
Lo interesante de este ingrediente es
que todos estos componentes de la
membrana de huevo actlan en siner-
gia y sus efectos se potencian.

e Colageno aviar — Tipo Il. Se obtie-
ne principalmente de los cartilagos
de pollos y gallinas. No contienen

J|‘
S
N/
@

la misma concentracién de aminoa-
cidos que el bovino y porcino. Es-
tos son mas ricos en prolina y solo
contienen trazas de hidroxiprolina e
hidroxilisina. Al ser uno de los prin-
cipales componentes de los cartila-
gos y no de la dermis de la piel, su
efecto en ella no es igual de exitoso
que el colageno Tipo |, como se ha
demostrado en diversos estudios.

INGREDIENTES ANADIDOS

Tomar colageno por si solo puede
tener efectos positivos, pero si lo
que se quiere es maximizar resul-
tados, es mejor aprovecharse de la
sinergia de otros ingredientes que
pueden ser beneficiosos para el or-
ganismo.

Circuma

La curcuma es una planta cuyo princi-
pio activo es la curcumina. Posee gran-
des propiedades antiinflamatorias.

COMPOSICION A e it armicupor | AMAIE | conprosan BONFLEX
COLAGENO ° ° ° ° °
OVOMET

GLUCOSAMINA ° ° °
CONDROITINA ° ° ° °

ACIDO HIALURONICO ° ° ° °
MAGNESIO ° ° °

VITAMINA C ° ° ° ° °
CURCUMA

MANGANESO °

ANTIOXIDANTES ®

VITAMINAS B12, B6, B9 °

VITAMINA D °

BOSWELLIA ° °
SILICIO

ARPAGOFITO

MSM (AZUFRE ORGANICO)

L-CARNITINA
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Antioxidantes

Los antioxidantes protegen nues-
tro organismo y piel contra el dafio
oxidativo causado por los radicales
libres, que conduce al envejecimien-
to prematuro y a la inflamacion.

Glucosamina y Condroitina

La combinacion de Glucosamina y
Condroitina junto con colageno hidro-
lizado estd pensada especialmente
para trastornos articulares severos,
casos de dolor articular o lesiones.

Silicio

Mineral fundamental para la funcion
osteoarticular (musculos, huesos,
cartilagos y tendones). Confiere
resistencia a los tejidos. Tiene un
efecto sinérgico con el colageno.

Acido hialurénico

Magnesio

El magnesio es uno de los minerales
mas abundantes en nuestro cuerpo
y es esencial para mas de 300 pro-
cesos bioquimicos. Ademas, esta
asociado a la salud de los huesos
y musculos, ya que participa en la
formacion de hueso nuevo gracias
a que sintetiza la enzima encargada
de este proceso. Reduce el cansan-
cio y la fatiga.

Vitamina C

Contribuye a la formacion de la pro-
teina colageno para el funcionamien-
to normal de los huesos y cartilagos.
Contribuye a reducir el cansancio y
la fatiga. Contribuye al funcionamien-
to normal del sistema nervioso. Con-
tribuye a la proteccion de las células
frente al dano oxidativo.

La biodisponibilidad del suple-
mento de colageno, o el porcentaje
de la sustancia que se absorbe por
nuestro organismo, es otro factor a
tener en cuenta. Esta determinaré la
eficacia de cualquier producto.
Podemos encontrar diferentes
presentaciones (en polvo, com-
primidos, cépsulas...) y de dife-
rentes sabores (limén, fresa, frutas
del bosque,) siempre teniendo en
cuenta que la dosis diaria llegue a la
cantidad recomendada por los es-
tudios, que es de 10 gramos al dia.

BIBLIOGRAFIA
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Alerta:

las garrapatas transmiten
enfermedades graves

Redaccion

urante 2018 se produje-
ron diversas alertas sobre
plagas de garrapatas en
distintas zonas de Espafa,
debido tanto a la climatologia espe-
cifica del afio, como a los paulati-
nos efectos del cambio climatico.
Asimismo, ya en la primera mitad
de 2019, se han venido notificando
repuntes de estos parasitos en lu-
gares tan dispares como Alcala de
Guadaira (Sevilla) o el area metropo-
litana de A Corufia.

Estos &caros parasitos no soélo
son una tortura para las mascotas,
sino que constituyen un serio peli-
gro para la salud de los animales y
de las personas que les rodean, al
actuar como vectores de enferme-
dades de potencial gravedad.

Entre las enfermedades que
pueden transmitir las garrapatas, en
Espafia destacan especialmente:

e Las de origen bacteriano como la
enfermedad de Lyme, la fiebre boto-
nosa, la anaplasmosis, la tularemia y
la babesiosis.

e Las de origen virico, como la fie-
bre hemorragica de Crimea-Congo.
e Otras no estrictamente infeccio-
sas, como la paralisis neurotéxica.

De entre ellas, podemos hacer
especial énfasis en la enfermedad
de Lyme, por ser una de las que ha
experimentado una mayor progre-
sion tanto en Espafia como en el
resto de Europa.

Ixodes ricinus en Espana
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ENFERMEDAD DE LYME:
UN ENEMIGO SOLAPADO

Esta enfermedad es de muy dificil
diagndstico, dado que sus sintomas
a menudo no se asocian con la pi-
cadura de una garrapata y ademas
suelen confundirse con los de otras
enfermedades.

La bacteria causante es Borrelia
burgdorferi, transmitida habitual-
mente por la garrapata Ixodes ri-
cinus, extendida por la practica to-
talidad de la peninsula ibérica.

Se desconoce

(Datos a junio 2018)

Se calcula que de cada 200 perso-
nas que han sufrido una picadura
de garrapata, 10 desarrollaran anti-
cuerpos y 1 se convertira en enfer-
mo croénico.

Segun la publicacién digital esta-
dounidense Ranker, son numerosos
los personajes famosos a quienes
se ha diagnosticado en alguna oca-
sién la enfermedad de Lyme. Por
ejemplo: Ben Stiller, Alec Baldwin,
George Bush, Pete Seeger, Michael
J. Fox, Richard Gere...
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LOS SINTOMAS

® | 0s mas frecuentes son: dolor de
cabeza, pérdida de audicion, parali-
sis facial, dolor muscular, nduseas y
vomitos, fiebre, escalofrios, cansan-
cio, apatia, desgana...

e | a incubacion dura por lo general
entre 7 y 14 dias, aunque puede 0s-
cilar entre 1y 36.

e Unos dias o semanas después de
la picadura, puede aparecer en la
piel una mancha roja en forma de
anillo que tiende a extenderse. Este
enrojecimiento se denomina eritema
migrante.

e Semanas o0 meses (y en ocasio-
nes incluso dos afios) después de
la infeccion, pueden aparecer dolo-
res articulares intermitentes con o
sin inflamacién, principalmente en
las rodillas. Estos sintomas pueden
perdurar meses o anos.

e En un 15% de los pacientes infec-
tados aparecen signos neurolégicos
como meningitis, paralisis facial,
radiculitis o, con menor frecuencia,
mielitis o encefalitis. Algunos de es-
tos signos pueden prolongarse du-
rante meses y producir secuelas.

e Varios meses o afios después, al-
gunos pacientes desarrollan patolo-
gias cronicas como artritis o acro-
dermatitis atrofica.

e Algunos casos especialmente gra-
ves han concluido con la muerte del
paciente.

EL DIAGNOSTICO

El diagndstico de la enfermedad de
Lyme es muy complicado. Se realiza
a partir del historial del paciente, los
signos clinicos, la respuesta a los an-
tibidticos y las pruebas indirectas de
laboratorio. Es importantisimo realizar
cuanto antes el diagndéstico correcto
para poder iniciar también cuanto an-
tes el tratamiento adecuado.

Pero como ello no siempre es
posible ni viable, desde la farmacia
debemos fomentar la cultura de la

prevencién en nuestros entornos
social y profesional.

LA PREVENCION

Los meses de verano son los mas
propicios para sufrir picaduras de
garrapatas, tanto por que estan mas
activas como por que las personas
y sus mascotas realizan mas acti-
vidades en zonas con vegetacion
(bosques, parques, jardines, exten-
siones de césped...)

Las garrapatas adultas se ins-
talan en las hierbas y arbustos que
rodean los caminos, a la espera de
algun animal al que parasitar. Las
inmaduras suelen permanecer en
las hojas caidas que se amonto-
nan bajo los éarboles, desde don-
de se encaraman facilmente sobre
todo ser vivo que se tumbe sobre
ese comodo manto vegetal. La en-
fermedad de Lyme, precisamente,
se transmite con frecuencia por las
ninfas, que por su pequefio tamano
pasan desapercibidas y su picadura
no produce dolor.

Debemos recomendar no aden-
trarse en zonas frondosas de los
bosques, ni en lugares cubiertos por
maleza, hojarasca o hierbas altas.
Conviene andar por el centro de los
caminos y no junto a los margenes.
Y, por supuesto, no tumbarse direc-
tamente sobre el suelo.

Tampoco hay que tocar animales
como puedan ser ovejas, caballos,
perros desconocidos, etc.

Los perros propios, por mucha
proteccion antigarrapatas que lle-
ven, deben ser examinados a con-
ciencia al regresar a casa, y conve-
nientemente lavados.

El mejor consejo para todas las per-
sonas (especialmente los nifios) es
el uso discrecional de un repelente
que ofrezca eficacia y seguridad.
En este sentido, podemos consul-
tar los repelentes autorizados por
la AEMPS especificamente frente a
garrapatas en https://www.aemps.
gob.es/cosmeticos-cuidado-perso-
nal/docs/listado-repelentes-garra-

patas.pdf

QUITARSE LAS GARRAPATAS

Las recomendaciones que podemos
ofrecer a nuestros clientes son:

¢ No aplicar productos como gaso-
lina, laca de ufas, cigarrillos encen-
didos, aceite, ni otras pintorescas
soluciones caseras que tanto abun-
dan por internet.

e Utilizar unas pinzas de punta fina
(o mejor unas pinzas especiales de
las que tenemos en la farmacia).

e Tirar con firmeza y sin retorcer ha-
cia el exterior, procurando que no se
desprenda la probdscide del parasito.
e Desinfectar bien la zona.

e Tomar nota de la fecha y lugar de
la picadura por si aparecieran sinto-
mas al cabo de un tiempo.

En el caso de que la probdéscide
permanezca incrustada en la piel,
indicaremos al paciente que acuda
sin demora al médico.

Desde la farmacia podemos desem-
pefiar un valioso papel preventivo
frente a una enfermedad que, por
infradiagnosticada, puede llegar a
ser un problema grave para la salud
de la comunidad.

BIBLIOGRAFIA

e |as garrapatas y la enfermedad de
Lyme (www.fda.gov). e Distribucién de
garrapatas en Espafa (Centro Euro-
peo para el Control de Enfermedades
- ECDC). ¢ Alerta Lyme (www.saludnutri-
cionbienestar.com). e Prevencion y con-
trol de garrapatas (www.madrid.es).
Repelentes eficaces frente a garrapatas

(www.aemps.gov.es). B



iCuiado con
las garrapatas!

Las garrapatas son un vector
de diversas enfermedades
de considerable gravedad
(enfermedad de Lyme, fiebre
botonosa, anaplasmosis,
tularemia, babesiosis, etc.)

Evitar su proliferacion

y promover la prevencion
frente a sus picaduras

son medidas sanitarias
imprescindibles y urgentes.
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Consulta la lista de
repelentes eficaces

contra garrapatas en : 7
www.aemps.gob.es mﬂ. poeke 7

Dermo Pharmacie & Parfums

Comunicamos a médicos

y farmacéuticos que Halley
(a diferencia de otros
repelentes) proporciona
una proteccidén segura,
eficaz y duradera... también
frente a garrapatas.
Informacidén publicada

por la AEMPS (Agencia
Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios).

Halley

el repelente
de amplio espectro

Telf. 93 844 64 94 - www.halleyrepelente.com - info@pharmacie-parfums.com




La piel madura

M? Teresa Alcalde Pérez
Profesora Asociada, Facultad de Farmacia y Ciencias de la Alimentacién, Universidad de
Barcelona (UB). Profesora del Master en Dermofarmacia y Cosmetologia de la UB

teresaalcalde@ub.edu

)

El aumento de la esperanlza de vida de la poblacién hace que la cosmética orientada a la
3% edad esté adquiriendo una importancia creciente en los ultimos anos. Las mujeres y los
hombres que han superado la barrera de los 65 afios necesitan (y quieren) cuidar la piel, por
lo que son compradores potenciales aq productos de dermofarmacia.



n Espafna hay casi 9 millones
de personas (el 19,1% de la
poblacién) que tienen 65 o
— MA4s aNo0s, segun los datos
estadisticos del Instituto Nacional
de Estadistica publicados en enero
de 20191. La poblacién espafola
envejece (tabla 1), y lo demuestra
no solo el aumento de la poblacién
mayor de 65 anos sino, sobre todo,
de los mayores de 80 afios, que ya
representan el 6,1% de la pobla-
cién. En los préximos afios, se es-
pera que la proporcién de octoge-
narios y centenarios siga ganando
peso entre la poblacion mayor, lo
que puede suponer un segmento de
negocio determinante para la oficina
de farmacia y en concreto, para la
dermofarmacia.

COMO ENVEJECE LA PIEL

El envejecimiento de la piel es el re-
sultado del efecto combinado de la
edad (envejecimiento intrinseco) y
los factores ambientales (envejeci-
miento extrinseco). Se trata de dos
procesos clinica y biolégicamente
distintos que afectan a la estructu-
ra y a las funciones de la piel. Sin
embargo, ambos presentan rutas
moleculares y bioquimicas que con-
vergen dando lugar al envejecimien-
to cutaneo.

A diferencia de la piel joven, la piel
madura presenta cambios clinicos e
histolégicos bien definidos (tabla 2)
como el adelgazamiento de la epi-
dermis y la dermis, la pérdida de co-
lageno dérmico y la disminucién de
la sintesis de lipidos. Se manifiestan
en forma de arrugas, sequedad,
pérdida de elasticidad y alteracio-
nes en el color y la vascularizacién
de la piel. Estos cambios propios de
la edad son mas marcados si se les
afade el efecto acumulativo de la
exposicién al sol, la contaminacion,
el tabaco, el estrés, etc.

TRATAMIENTO
DERMOFARMACEUTICO
DEL ENVEJECIMIENTO
CUTANEO

HIGIENE

Rostro. Es esencial realizar la lim-
pieza del rostro, en hombres y en
mujeres, dos veces al dia. En las
mujeres, se recomienda utilizar un
agua micelar o una leche, crema o
aceite limpiador para aportar emo-
liencia a la piel. Si se prefieren los
productos con aclarado, se puede
elegir un gel limpiador sin sulfatos
acompafiado de un ténico sin alco-
hol o agua termal.

Cuerpo. Se recomienda:

e Limitar la inmersion en agua como
los bafios completos. Es preferible
la ducha, de corta duracién y con
agua templada.

e Evitar la exposicion a los jabones
alcalinos y geles de baja calidad.
Utilizar limpiadores suaves tipo sy-
ndets o aceites de ducha, formula-

dos con tensioactivos no idnicos y
anféteros y preferentemente sin ten-
sioactivos anidnicos como los sulfa-
tos, y que tengan pH acido.

¢ No realizar fricciones intensas: fro-
tar con esponjas, exfoliar con guan-
te de crin...

e Solo si la piel presenta espesa-
miento de la capa cérnea (g]. hiper-
queratosis, ictiosis, durezas en los
pies) se utilizaran queratoliticos de
superificie: preparados con urea al
30%, acido salicilico, &acido lactico,
lactato de amonio, etc.

- Secar la piel con suaves presiones
de la toalla o dejando puesto el al-
bornoz hasta que la piel esté des-
humedecida. Comprobar que las
zonas interdigitales y los pliegues
(ingles y antebrazos) estan perfec-
tamente secos.

- Después de la ducha y también
con regularidad (1-2 veces al dia)
aplicar una hidratante corporal de
textura rica tipo leche nutritiva o
crema fundente. Insistir en las zonas
mas resecas como las piernas, los
codos y las rodillas.

TABLA 1. LA POBLACION ESPANOLA ENVEJECE

Cada vez hay mas personas mayores en Espafa. Seg(in los da-
tos estadisticos del Padrén Continuo del Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE), a 1 de enero de 2018 hay 8.908.151 personas ma-
yores, un 19,1% sobre el total de la poblacion (46.722.980). Siguen
aumentando, pues, tanto en nimero como en proporcién.

Feminizacion de la vejez. Las mujeres son mayoritarias en la vejez,
superando en un 32,0% (5.068.440) a los hombres (3.839.711). Esta
proporcion es alin mas acentuada cuanto mas avanzada es la edad.

Envejecimiento urbano y rural. En 2018, el mayor ndme-
ro de personas de edad se concentra en los municipios urba-
nos. Sin embargo, la proporcién de personas mayores respec-
to del total es marcadamente superior en el mundo rural.

Envejecimiento territorial. Asturias, Castilla y Ledn, Galicia, Pais
Vasco, Aragdn y Cantabria son las comunidades auténomas mas en-
vejecidas, con proporciones de personas mayores que superan el 21%.
Catalufia, Andalucia y Madrid son las comunidades con mas pobla-
cién de edad y superan el millén de personas mayores cada una.
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TABLA 2. PRINCIPALES CAMBIOS MORFOLGGICOS

DE LA PIEL EN EL ENVEJECIMIENTO Y CONSECUENCIAS

Cambios

Consecuencias / riesgos

- Colonizacién de especies
patdgenas, infecciones

Superficie de la piel pH mas alcalino . Menor cohesién del estrato
coérneo: descamacion
- | espesor (-6,4% cada década)
- | produccién de sebo Piel seca y aspera al tacto.
- | produccion de sudor Deshidratacion, falta de confort
- Funcién barrera reducida Xerosis, picor, riesgo de infecciones
- Menor hidratacion del estrato cérneo
Epidermis

- | densidad de melanocitos
(8-20% cada década)

Piel mas pélida. Pigmentacion
irregular: léntigos seniles, etc.

- densidad de células de Langerhans
y de Merkel

Inmunidad disminuida, riesgo de
infecciones. Percepcion sensorial
(tacto, presién) disminuida

- Menor actividad de las células basales

Menor renovacioén celular (“turnover”),
peor curaciéon de heridas

Unién dermo-epidérmica

Aplanamiento

Menor renovacion celular (“turnover”)

Dermis

- Menor actividad de los fibroblastos:
- fragmentacion de las fibras de elastina
- | fibras de colageno,
especialmente | y Ill
- | glucosaminoglicanos
(a4cido hialurénico)

- Adelgazamiento, pérdida
de volumen y densidad

- Elastosis cutanea: piel de aspecto
correoso (arrugas, pliegues, surcos,
pérdida de firmeza y de elasticidad)

- Deshidratacién del estrato cérneo

- Glicacion del colageno

- Tono amarillento de la piel

- Menor vascularizacion y fragilidad
de los capilares sanguineos

- Hematomas, sangrado bajo
la piel (0 “purpura senil”),

telangiectasias, cuperosis, rosacea \

- Mayor riesgo de heridas

(por ej. por calor) y ulceracion
- Peor cicatrizacion
- Pérdida de luminosidad

Hipodermis

Atrofia

- Mayor riesgo de heridas
y Ulceras por presion
- Termorregulacion alterada




TRATAMIENTO ANTIEDAD

El envejecimiento cutédneo se debe
abordar desde distintos frentes para
abarcar, de esta forma, todos los
signos de un proceso tan complejo

Los frentes de actuaciéon u objetivos
de los productos antienvejecimiento
son:

e Aportar hidratacién y nutricién.

e Fvitar una mayor formacion de arru-
gas o un incremento de su profundi-
dad.

e Actuar frente a la pérdida de elas-
ticidad facial y corporal.

* Proteger frente a los procesos de
glicacién y radicalarios.

e Proporcionar luminosidad.

e Proteger frente a la radiacion solar.

Para ello, los laboratorios han dise-
Aado una amplia variedad de prepa-
rados que abarcan desde cremas
de dia y de noche hasta sérums y
contorno de los ojos y de los labios
pasando por aceites faciales, mas-
carillas iluminadoras, ampollas rea-
firmantes, etc.

Los activos cosméticos mas uti-
lizados en los tratamientos antiedad
se recogen en la tabla 3.

TABLA 3. ACTIVOS ANTIENVEJECIMIENTO
MAS EMPLEADOS EN LOS COSMETICOS
PARA PIELES MADURAS

HIDRATANTES Y NUTRITIVOS

DERMOFARMACIA

- Higroscépicos (glicerina, sorbitol) que captan la humedad del
medio ambiente.

- Sustancias que estan presentes en el estrato c6rneo como
laurea, algunos azlcares y aminodcidos (serina, prolina)

y las ceramidas que reparan las deficiencias del mismo.

- Sustancias oclusivas como las ceras y mantecas vegetales (jojoba,
karité) y las siliconas (dimeticona, dimeticonol) que aumentan
la funcién aislante de la piel.

- Hidratantes activos (dcido hialurénico, coldgeno, mucopolisacaridos)
gue aumentan la retencién de agua de la epidermis y reestructuran
la dermis.

- Nutritivos (aceites, ceras y extractos vegetales ricos
en fitoestrégenos) que refuerzan la funcién barrera y dan elasticidad
y suavidad.

DESPIGMENTANTES
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De origen natural (émblica, gayuba, morera, regaliz, soja...) o sintético
(arbutina y acido kdjico, entre otros) combinados con filtros solares.

CALMANTES

- Antirojeces y suavizantes, que dan confort a la piel como
los extractos de aciano, caléndula, regaliz

- Vasoprotectores (rusco, escina, hiedra) que refuerzan los capilares
y evitan la formacién de edemas

- Antioxidantes (té verde, resveratrol, vitamina E, etc.) impiden que los
radicales libres ocasionen dafos celulares y aceleren el envejecimiento.

- Inmunoestimulantes como el dloe y las algas marinas.

REAFIRMANTES Y ANTIARRUGAS

- Estimulantes los fibroblastos ya que favorecen la formacion de
coldgeno vy elastina: vitaminas Ay Cy sus derivados, péptidos,
oligoelementos (calcio, selenio, cobre, zinc), aceite de rosa mosqueta,
algas, etc.

- Hidroxiacidos (glicdlico, lactico) que activan la renovacién celular.

- Antirradicales libres para alargar la vida de los fibroblastos.

- Antiglicacién, para frenar el endurecimiento de las fibras de
la dermis: silicio, carnosina

- Protectores de los vasos sanguineos para mejorar la llegada de
nutrientes a los fibroblastos: rusco, castafio de indias, escina, vid...

Con efecto temporal:

- Tensores de la piel: proteinas de trigo y arroz, celulosas

- Pigmentos soft focus, que reflejan la luz en todas las direcciones
lo que atenua las arrugas (efecto alisante éptico inmediato).



DERMOFARMACIA

SIS

Cumplir anos es inevitable.

Sin embargo, se pueden
minimizar los signos
del paso del tiempo
en la piel (arrugas, flacidez,
tono irregular y sequedad)
gracias a la cosmética

°9

Los complementos alimenticios
también mejoran el estado de la piel
madura. Incluyen fundamentalmen-
te antioxidantes (carotenoides, res-
veratrol, té verde, vitaminas C y E),
acompafnados de otros ingredientes
como:

e fitoestrogenos (isoflavonas de soja)
que mejoran la sequedad cutanea;

¢ oligoelementos como el selenio
(antioxidante, modula la respuesta
inmune) y el zinc (participa en los
procesos de renovacion celular);

e Jacidos grasos esenciales, que
estan presentes en los aceites de
borraja, onagra, semillas de uva y el
pescado azul, entre otros, y que re-

construyen el manto hidrolipidico y
reducen el picor vy la tirantez;

e condroitin sulfato y colageno, que
proporcionan firmeza y elasticidad a
la piel, tanto facial como corporal.

BIBLIOGRAFIA

1. Abellan A, Aceituno P, Pérez J, Ramiro D,
Ayala A'y Pujol R (2019) “Un perfil de las per-
sonas mayores en Espafa, 2019. Indicado-
res estadisticos basicos”. Madrid, Informes
Envejecimiento en red n°® 22, 38p. [Fecha
de publicacion: 06/03/2019]. Disponible
en: http://envejecimiento.csic.es/documen-
tos/documentos/enred-indicadoresbasi-
€0s2019.pdf.




V, -
& DERM

hidratacion

~_ rejuvenecedora

x"t_

77
% 5‘.:'{%
) S
)
—
L
guidado
N
N
>

:# P DE..,__'_;..;,_
o
R | g/
~ - | i V7
! '% N | acofar o
) - ERM o
%\H}‘- L e :- syl D /
A DERM ey ’
g £l TN
— e g 7
RN —— '@ B Vs
L : - = 4
Tk, . l,":f
L o
pm— \ =
=T @ S

Linea acido hialuronico

Gracias a la accion del acido hialurénico, el silicio organico y las proteinas activas, las lineas de expresion se
reducen y la piel queda hidratada, firme, lisa, suave y luminosa.

Prueba la rutina facial completa y potencia su efecto con los comprimidos Acofarvital Acido Hialurénico.

www.acofar.es

Siuerosn @ @ O acofarma
Atencion al cliente 910 762 111/ 937 360 080

acofarma distribucién, S.A.




NUTRICION

Dolor y Neuronutricion

Magda Rafecas
Doctora en Farmacia Profesora de Nutricién y Bromatologia.
Universidad de Barcelona

El dolor neuropatico es definido segun la IASP (International Association of Study of Pain)
como un dolor causado por una lesién o enfermedad del sistema somatosensorio. El dolor
neuropatico periférico puede estar causado por lesiones o enfermedades nerviosas. Son
causas importantes la radiculopatia lumbar (‘cidtica”) o la neuralgia postherpética (dolor
persistente posterior a un episodio de herpes). La neuropatia es un problema que afecta
a millones de personas en el mundo, cuya incidencia se prevé que aumente debido a la
cronificacién de algunas patologias como puede ser la diabetes.




| dolor neuropatico se ca-

racteriza por sintomas des-

agradables como dolor ful-
— gJurante o de quemazodn,
hipoestesia, sensibilidad alterada y
sensaciones dificiles de describir.
Sin embargo, muchos dolores pue-
den tener caracteristicas neuropati-
cas, incluido el dolor producido por
afecciones normalmente “no neuro-
paticas” (p. e., artrosis o dolor can-
ceroso). Se considera, asimismo,
que es un problema socio-econdmi-
co, asociado a determinadas pato-
logias y como ya se ha mencionado,
a la diabetes, pero también ligado a
problemas en la médula espinal (en
general en la espalda), cancer, al-
coholismo, neuralgia post-herpética
y/0 esclerosis multiple.

Los analgésicos habituales son
relativamente ineficaces en el do-
lor neuropéatico. Las directrices te-
rapéuticas basadas en la evidencia
de calidad abordan especificamente
el tratamiento del dolor neuropati-
co. Estas directrices recomiendan
el tratamiento con antiepilépticos
(p. ej., gabapentina o pregabalina),
antidepresivos (p. e., amitriptilina
o duloxetina) o preparados topicos
con capsaicina.

Un abordaje nutricional clasico
se centra en el aporte de micronu-
trientes, especialmente, vitaminas
del grupo B. Asi, el acido félico ac-
tla en la regeneracion de la funcio-
nalidad de las células de Schwann,
y a la postre, en la regeneraciéon de
las células nerviosas. La vitamina
B, (cianocobalamina), usualmen-
te se utiliza en nutricion deportiva

O en personas ancianas debido a
anemias. Pero recientemente mu-
chos estudios la han situado como
“vitamin pain killing”, algo asi como
“matadora del dolor”, en su forma
activa como metilcobalamina, y es
utilizada en tratamientos para el do-
lor neuropatico. Esta perfectamente
descrito que una deficiencia en vi-
tamina B (piridoxina) provoca dolor
neuropatico, recordemos que esta
ligada a la formacién de serotoninay
otros neurotransmisores, aunque un
exceso de la misma también lo pue-
de provocar; esto se debe a que la
ingesta de vitamina Bs (en forma de
clorhidrato) bloquea la forma activa
en el organismo que es el Piridoxal
5’ fosfato, con lo cual se produce la
neuropatia periférica.

Es en este sentido que el farma-
céutico debe aconsejar adecuada-
mente el complemento alimenticio
que contenga vitamina Bs 0 que con-
tenga su forma activa. También se
utiliza la ingesta de vitamina B; (tia-
mina), que usualmente esta ligada al
tratamiento de la migrafia y también
en la fibromialgia. Diversos estudios
clinicos sefialan que una ingesta
adecuada de esta vitamina reduce
la escala de dolor. Asi, por ejemplo,
en problemas como el sindrome del
tinel carpiano y en combinacion
con nucledtidos como la UPM (uri-
din-5’-monofosfato), este grupo de
vitaminas hidrosolubles resultan efi-
caces para tratar este dolor.

A este nucledtido se aflade otro
nucleétido de citosina, que deriva
de la colina. Este nucleétido tam-
bién esta relacionado con el dolor

neuropatico, por lo que una ingesta
adecuada de la colina seria también
un factor éptimo en su tratamiento.
La colina es un nutriente esencial,
pero quizd un poco desconocido,
que participa en el desarrollo del
cerebro. Asi, es uno de los compo-
nentes basicos de la acetilcolina, un
neurotransmisor que funciona como
un mensajero quimico en el cerebro.
La colina forma parte de la membra-
na de todas las células y desempe-
fla un papel en la sefalizacion entre
las células. Debido a que la acetil-
colina es necesaria tanto en las ter-
minaciones neurales como para la
musculatura, es determinante en el
dolor neuropético.

El magnesio es otro de los nu-
trientes involucrados en la reduc-
cion del dolor neuropatico. La defi-
ciencia severa de magnesio es poco
comun, pero en deficiencia inducida
de este elemento, el primer signo
evidente fue una disminucion de
concentraciones de magnesio en
plasma. Con el tiempo, las concen-
traciones de calcio también comen-
zaron a disminuir (hipocalcemia) a
pesar de la adecuada ingesta de
calcio. La hipocalcemia persisti¢ a
pesar del incremento en la secrecion
de la hormona paratiroidea (PTH), la
cual regula la homeostasis del cal-
cio. Usualmente, el incremento en la
secrecion de PTH rapidamente re-
sulta en la movilizaciéon de calcio de
los huesos y la normalizacion de los
niveles de calcio sanguineo. A medi-
da que la disminucion de magnesio
progresa, la secreciéon de PTH se
reduce a niveles bajos. Asi los sin-
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tomas de la deficiencia de magnesio
severa, incluyendo hipocalcemia, re-
tencién de sodio y concentraciones
bajas de PTH circulante, se asocian
a sintomas musculares y neurologi-
Cc0s como pueden ser dolores neu-
ropaticos, espasmos musculares y
tetania. Aqui cabe recordar otra vez
el papel del farmacéutico: no todas
las sales de magnesio son adecua-
damente biodisponibles, por lo que
nuestra profesién debe conocer
perfectamente cuales son las sales
mas adecuadas para una ingesta
correcta de magnesio y puntualizar

Médula Ganglio
espinal de la raiz
dorsal
o O .y

\

Activacién glial

que un exceso de magnesio puede
bloquear la absorcion de otros me-
tales divalentes como es el caso del
zinc, también involucrado en la dis-
minucion del dolor neuropéatico.

Los Ultimos estudios ligan el
dolor neuropatico a una disfuncién
mitocondrial relacionada, a su vez,
con lo que se denomina sensibiliza-
cién central, como resultado de un
estrés oxidativo y/o nitrosativo, es
decir a la generacion de especies
reactivas oxidadas (ROS) y especies
reactivas nitrogenadas (RNS), como
se observa en la figura 1.

Figural

Lesion de la médula espinal
Quimioterapia ® Diabetes

Alcoholismo e (Otros)

Dafo estructural\ I
11 Oxigeno y nitrdgeno reactivos

(peroxidacion lipidica,
carbonilacion
proteica...)
| Defensas «
antioxidantes
(SOD, GPx, CAT...)
| Niveles de glutation

Activacion de los
canales TRP
(TRPA1, TRPM2,
TRPV1, TRPV4)

En esta disfuncion acttan los “tran-
sient receptor potential chan-
nels” (TRP channels) que son un
grupo de canales de iones locali-
zados en la membrana plasmatica
y que incluyen al sodio, calcio y
magnesio antes comentados. Esta
claro que, ademas, existe una in-
flamacién, por lo que aquellos nu-
trientes y/o compuestos bioactivos,
antioxidantes y antiinflamatorios,
como pueden ser los polifenoles,
los acidos grasos omega-3 (énfa-
sis en EPA+DHA), prebidticos y/o
probiéticos o el coenzima Q10, por

Activacion de las
células inmunitarias

ya

-,
Oxidacion _‘__F e

ADN ‘ q 'i”g ——> Apoptosis

7

Respuesta
inflamatoria

(TNF-c, IL-1, IL-6...)

Sensibilizacién central/periférica

Dolor neuropatico

"“Neuropathic Pain: Delving into the Oxidative Origin and the Possible Implication of Transient Receptor Potential Channels
Cristina Carrasco, Mustafa Naziro lu, Ana B. Rodriguez, José A. Pariente
Front Physiol. 2018; 9: 95. Published online 2018 Feb 14. doi: 10.3389/fphys.2018.00095



su efecto antioxidante mitocondrial,
pueden ser de utilidad en la modula-
cién del dolor neuropatico.

En estaimagen del problema neu-
ropatico, légicamente debemos citar
aquellos compuestos antioxidantes
que actuen tanto a nivel mitocondrial,
membrana celular o citoplasma. En-
tre los compuestos antioxidantes en-
contramos al zinc, mineral que actla
en el sistema antioxidante a través
de la SOD (superoxido dismutasa).
Las concentraciones basales de zinc
extracelulares son baésicas para la
actividad sinaptica, que decrece con
la edad, por lo cual en personas an-
cianas que incrementan las tasas de
dolor croénico el zinc se convierte en
un micronutriente imprescindible.

Asociado a la capacidad antioxi-
dante esta la vitamina C. El déficit
de vitamina se relaciona, a su vez, al
escorbuto, enfermedad caracteriza-
da por un dolor musculoesquelético;
quiza por ser nuestro un pais poco
asociado a su déficit, no lo relacio-
namos con el dolor neuropatico. La
prevalencia de la hipovitaminosis en
vitamina C es muy alta en pacien-
tes con intervenciones quirdrgicas,
enfermedades infecciosas y/o pa-
cientes cancerosos. En estudios re-
cientes se propone que participa en
la biosintesis de péptidos opioides,
que actlan a través de un enzima
(peptidyl-glycine  a-amidating mo-
nooxygenase) que es el Unico que se
necesita para sintetizar neuropétidos
y/ hormonas péptidicas, ligados al
dolor neuropatico.

Otro componente bioactivo que
esta ligado al dolor neuropatico es la
L-acetil carnitina, ya que se ha cons-
tatado que en pacientes con cancer,
SIDA o diabetes, patologias que tie-
nen asociado un dolor neuropatico,
su ingesta alivia dicho dolor, posible-
mente por su efecto antioxidante o
por la mejora de la respuesta neural.
La L-acetil-carnitina siempre la re-
cordamos por su participacion en el
metabolismo de los acidos grasos de
18 atomos de carbono en la ruta de

la -oxidacion de los acidos grasos
para obtener energia a través de la
mitocondria. Se utiliza, principalmen-
te, en el tratamiento del dolor neuro-
patico en el pie diabético.

El acido a-lipoico es otro de los
componentes bioactivos que ejer-
cen una determina actividad sobre
el dolor neuropatico. Se utiliza es-
pecialmente en pacientes con dolor
neuropatico debido a la diabetes.
Recordemos que esta patologia
cursa, aparte de la neuropatia pe-
riférica con pérdida de sensacion
al tocar la piel, debilidad, especial-
mente en las extremidades inferio-
res, sin embargo la generacion de
especies oxidadas reactivas (ROS)
y especies nitrébgeno reactivas
(RNS) provocan este dolor neuro-
patico. Por ello, es también impor-
tante el control del indice glucé-
mico: se debe asegurar un control
adecuado de la glucosa en plasma

para prevenir las crisis asociadas al
dolor del pie diabético.

Es una breve revision de com-
puestos nutricionales/bioactivos que
inciden en el dolor neuropatico.
También esta claro que aunque qui-
siéramos, no se pueden formular
complementos alimenticios con to-
dos los nutrientes antes menciona-
dos. Todos tienen su implicacion en
el dolor neuropéatico, pero supone
un reto galénico. La formulacion de
estos complementos alimenticios
pasa por escoger adecuadamente
el complemento, cuanta cantidad
de vitaminas hidrosolubles, antioxi-
dantes u otros componentes bioac-
tivos se pueden formular en un solo
producto vy, finalmente, insisto, es el
farmacéutico quien posee los co-
nocimientos adecuados para deci-
dir sobre cual es el complemento
alimenticio adecuado para el trata-
miento del dolor neuropatico. m
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Bajo el nombre de “batidos nutricionales” o

“bebidas nutricionales” existen diversos productos
alimenticios que, en principio, proporcionan una
alimentacién equilibrada entre proteinas, hidratos
de carbono y grasas, siendo adicionados, segun su
perfil nutricional, de otras sustancias como son las
vitaminas y minerales u otros compuestos bioactivos.

48 a formulacion de estos bati- 66
dos es muy diversa, aunque
para empezar podriamos divi-

, Los ancianos, deben
dirlos en dos grandes grupos:

consumir batidos
a) Los hipocaléricos para el control nutricionales de alto
de peso corporal valor biolégico para el

b) Los sustitutivos de comidas, que L.
también segun su disefo pueden mantenimiento de sus

utilizarse para el control de peso funciones motoras

corporal 99 v : . *
Y dentro de estos dos grupos se pue- |
den afadir diferentes ingredientes.

Ambos grupos estan perfecta-
mente definidos en la legislacion.
Sin embargo, sucede que lo legisla-
do no determina una cantidad Unica
de cada tipo de macronutrientes,
sino que se establecen margenes
entre ellos. Por ello, tanto los ba-
tidos hipocaléricos como los sus-
titutivos de comidas pueden estar
formulados con diversas dosifica-
ciones de proteinas, grasas e hidra-
tos de carbono.

Podriamos afadir, porque existen
comercialmente, los batidos energé-
ticos y los batidos para deportistas.
Por lo que el campo de los batidos




nutricionales se presenta como un
gran paraguas en el que hay cabida
para muchas formulaciones.

Los batidos hipocaléricos para el
control del peso corporal se definen
como productos disefiados para
inducir un déficit de energia para
aquellas personas con sobrepeso u
obesidad, para los que se definen
diferentes tipos de dietas. Las die-
tas hipocaldéricas o dietas bajas en
calorias (del inglés LCDs “Low calo-
ric diets”) se definen como aquellas
que proporcionan entre 800 a 1.200
Kcal/dia. También se definen en las
normativas las dietas muy bajas en
calorias (del inglés VLCDs “Very low
caloric diets”), que proporcionarian
menos de 800 Kcal/dia. Con dicho
aporte caldrico, es muy dificil de
cubrir vitaminas y minerales, por lo
que queda claro que el farmacéutico
debe sugerir al consumidor un bati-
do que incluya las vitaminas y mi-
nerales que podrian ser deficitarios
0 en su caso un complemento ali-
menticio que los aporte. Aqui cabe
recordar el concepto de biodisponi-
bilidad de las sales de vitaminas y
minerales, y escoger aquellos pro-
ductos con mejor biodisponibilidad
en aras de una mejor recomenda-
cion.

Repasaremos aqui los nutrientes y
la calidad que deben tener en la pre-
paracion de estos batidos.

Proteinas. Un factor clave en el de-
sarrollo de batidos nutricionales son
las proteinas. Hay que recordar que
las calorias aportadas por las pro-
teinas se gastan en su propio meta-
bolismo, el denominado TEF (efecto
termogénico de los alimentos), por
el que una dieta rica en proteinas
gasta en ese metabolismo un 30%
de las calorias aportadas con las
mismas. En cambio, grasas e hidra-
tos de carbono gastan en su meta-
bolismo alrededor de un 7%-8% de
la energia aportada por los mismos.

En los anos 70 del siglo pasado
el consumo prolongado de batidos
nutricionales para dietas hipocalori-
cas (4 meses 0 mas) provocd una
serie de defunciones por fallo car-
diaco. Esto fue debido a que las
proteinas eran de mala calidad, es
decir, que poseian un Valor Biologi-
co (VB) muy bajo. Recordemos que
este parametro esta referido al valor
bioldégico de la proteina del huevo
al que se le da un valor 100. Queda
claro que proteinas de VB 50 son de
una muy pobre calidad. En el docu-
mento de la FAO/OMS/UNU (2007)

se definen las cantidades diarias a
consumir de los diferentes aminoa-
cidos esenciales.

Aunque los batidos nutricionales
con muy bajas calorias (VLCDs) es-
tan formulados con proteinas, que-
da claro que no son adecuados para
determinados segmentos poblacio-
nales. Asi, los batidos de este tipo
no resultan adecuados para nifos y
ni adolescentes, aunque estén diag-
nosticados de obesidad o sobre-
peso, ya que no contienen las sufi-
cientes proteinas para su desarrollo.
Lo mismo sucede en embarazadas,
lactantes y ancianos. En este ultimo
grupo nunca estan recomendados
aquellos batidos nutricionales con-
cebidos para seguir una dieta hipo-
caldrica, ya que, aunque los ancia-
nos tengan problemas de deglucion,
al igual que los pacientes de ELA,
deben consumir batidos nutricio-
nales de alto valor biolégico para
el mantenimiento de sus funciones
motoras.

Glucidos. En personas sanas es
necesario un determinado aporte de
glucidos para el cerebro y el rifdn,
dos 6rganos dependientes de la glu-
cosa. Se estima, por ejemplo, que el
cerebro necesita entre 110 a 140 g/

Aminoacidos mg/g de proteina
Histidina 15
Isoleucina 30
Leucina 59
Lisina 45
Metionina-+cisteina 22
Fenilalanina+tirosina 38
Treonina 23
Triptofano 6
Fenilalanina 39
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dia. Sin embargo, aqui debemos re-
cordar que los batidos nutricionales
especialmente dirigidos a un control
de peso o dirigidos hacia pacientes
diabéticos, deben tener un indice
glucémico bajo, por lo que el tipo
gltcidos a considerar pueden ser los
derivados de la fructosa e introducir
en la formulacion algun tipo de fibra
soluble para que disminuya la veloci-
dad de absorcion de los glucidos v,
por tanto, el indice glucémico.
Debemos tener en cuenta que
con un consumo elevado de protei-
nas y bajo de glicidos se esta indu-
ciendo una acidosis metabdlica que
va ligada a mareos, dolores de cabe-
za, halitosis, falta de concentracion
y pérdida de cabello, trastorno que
aparece especialmente cuando la
ingesta de hidratos de carbono baja
por debajo de 40 g/dia. Otro efecto
adverso de un bajo consumo de glu-
cidos es la desaparicion de la reserva
de glucdgeno en el musculo, lo que
deriva en casos de manifiesta debili-
dad muscular o motora, un problema
especialmente grave en ancianos.

Lipidos. La grasa es el aportador de
energia por antonomasia, por lo que
muchas veces se tiende a restringir-
la en las formulaciones de batidos
nutricionales. Sin embargo es im-
prescindible un aporte minimo que
proporcione acidos grasos esencia-
les, linoleico y linolénico, o sus deri-
vados EPA y DHA. Ademas, este mi-
nimo aporte graso es imprescindible
para absorber las vitaminas liposo-
lubles y evitar la formacién de cal-
culos biliares. Usualmente, se pro-
pone 11 g/dia para el &cido linoleico
y 1,4 g/dia para el acido linolénico.

Para las personas ancianas seria
mucho mejor adicionar directamen-
te EPA+DHA. No obstante, hay que
ir con cuidado con esta adicién, ya
que pueden dar al batido un cierto
un cierto regusto a pescado, por lo
que es mejor recurrir a la tecnologia
y adicionar acidos grasos microen-
capsulados.

Como resumen, estos preparados
deberian proporcionar un minimo de
600 Kcal/dia, y como minimo debe-
rian contener 75 g/dia de proteina,
30 g/dia de hidratos de carbono vy
20 g/dia de grasa que aporte los an-
teriormente citados &cidos grasos
esenciales.

Vitaminas y Minerales. En ¢l di-
sefio de los batidos nutricionales se
ha de tener en cuenta que en una
formulacion alta en proteina (que in-
duce una acidosis metabdlica), uno
de los elementos a considerar es
el calcio. Con batidos nutricionales
altos en proteinas, la excrecion de
calcio por via renal es elevada y se
deberia procurar adicionarlo en la
formulacién, evidentemente como
sal biodisponible. Paralelamente,
también se ve afectada la ingesta
de vitamina D, puesto a que al ser
los batidos bajos en grasas no se
puede asegurar un consumo 6ptimo
de esta vitamina liposoluble, lo que
también redunda en una baja absor-
cién del calcio.

Otros elementos minerales que
deberian estar presentes en la formu-
lacion son el fésforo y el magnesio:
con el fésforo no suele haber proble-
mas y en cuanto al magnesio se de-
berian aportar entre 150-250 mg/dia
mediante una sal biodisponible.

El hierro también merece atencioén,
especialmente si los batidos nutricio-
nales se dirigen a mujeres y si éstas
son pre-menopaudsicas con abun-
dante sangrado en su periodo. Estos
batidos deberian contener hierro en
forma hemo, y vitamina C para mejo-
rar la absorcién del mismo.

Respecto a otros minerales
como pueden ser el selenio, zinc o
cobre, no existen por ahora eviden-
cias claras de cuales serian las do-
sis adecuadas.

Otro problema asociado al con-
sumo de batidos nutricionales es el
mal uso por parte del consumidor,
puesto que si se utilizan como pos-
tre o tentempié, ello supone afiadir
mas calorias a la alimentacion nor-
mal. Desde la oficina de farmacia se
puede y se debe aconsejar adecua-
damente acerca de su uso e ingesta.

Ante las diversas formulaciones
que existen en el mercado, es pre-
ciso diferenciar cual es el motivo de
su utilizacion: si es por problemas
de deglucion, como un complemen-
to a la dieta, como dieta hipocalo-
rica o como sustitutivo de comida.

Ademas de estas consideraciones
sobre los batidos nutricionales, su uso
alargo plazo (de 1 mes a 4 meses) de-
beria estar muy controlado en pacien-
tes afectados de gota, enfermedades
renales y/o hepaticas e incluso en
personas que presenten una piel muy
seca. El consumo de estos batidos a
largo plazo puede derivar también en
problemas de estreflimiento o diarrea,
nauseas, mareos, pérdida de cabello,
fatiga o falta de concentracion, por lo
que detras del consumo de estos pro-
ductos deberia haber siempre un pro-
fesional de la salud. m
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Problemas auriculares de

los animales domeésticos

Marta Mata, veterinaria

on frecuencia los propie-

tarios de mascotas acu-

den al veterinario porque

su animal sacude con ex-
ceso la cabeza o se rasca con in-
tensidad las orejas. Los problemas
auriculares son muy habituales en
perros y gatos, y entre ellos desta-
can los otohematomas, las vasculi-
tis, los tumores, la sordera y, sobre
todos, las otitis.

Sobre las otitis versara buena
parte de este articulo, puesto que es
el problema auricular mas frecuente
que se encuentra el veterinario.

Las otitis pueden afectar a la
parte externa del pabellén auricular,
al conducto auricular o a ambos.
Asi diferenciamos entre otitis que
afectan al oido externo (incluyen
el pabelldn auricular y el conducto
auricular hasta el timpano), al oido
medio y finalmente al oido interno.

La mayoria de los casos que se
ven en la clinica pertenecen a otitis
de oido externo. Antes de afron-
tar las causas primarias, debemos
tener en cuenta que el conducto
auditivo inflamado es un medio de
cultivo ideal para el crecimiento de
microorganismos que pueden es-
tar presentes de forma normal en la
flora del conducto. Ademas, la fal-
ta de aireaciéon que tienen algunas
razas de perro por la morfologia de
sus orejas (orejas caidas o bien con
abundante presencia de pelo den-
tro del conducto auditivo) son fac-
tores que pueden agravar los casos
de otitis. Los microorganismos que
hacen sobrecrecimiento secunda-
rio suelen ser levaduras del genero
Malassezia o bacterias como las

Pseudomonas (generan muchas re-
sistencias a los tratamientos) o Sta-
philococcus (menos agresivas).

Ante una otitis con infeccion
(tanto bacteriana como fungica, o
bien combinada) suelen utilizarse
numerosos productos de aplicacion
local, que suelen contener antibi6ti-
cos, antifungicos y cortisona. Cuan-
do encontramos otitis que con un
tratamiento convencional no termi-
nan de curar, o bien recidivan, suele
ser necesario realizar un cultivo y un
antibiograma para poder elegir el
tratamiento mas apropiado contra la
infeccion.

Una causa relativamente fre-
cuente de otitis primaria, sobretodo
en primavera y verano, es la pre-
sencia de un cuerpo extrafio en el
oido. Generalmente se encuentran
fragmentos vegetales (espigas) que
se introducen en el conducto audi-
tivo externo produciendo una irrita-
ciébn molesta, y que si no se retira
rapidamente puede favorecer el cre-
cimiento de bacterias o levaduras.
Evidentemente el tratamiento pasa
por extraer el cuerpo extrafio (sue-
le requerir la sedaciéon del animal) y
tratar las posibles infecciones se-
cundarias.

Las otitis por acaros son fre-
cuentes en cachorros de gato y pe-
rro. Principalmente encontramos los
del género Otodectes. En la actuali-
dad son multiples los preparados en
formato spot-on capaces de acabar
con estas infestaciones. También
existen en el mercado algunas cre-
mas oticas que, generalmente, aca-
ban con estos parasitos con una
Unica sola aplicacion.

Otra causa habitual de otitis son las
alergias. No son pocos los pacien-
tes de atopia o de alergia alimenta-
ria, visitan la clinica veterinaria por
una otitis, y es que la inflamacion
dermatoldgica puede extenderse al
pabellén auricular y/o al conducto
auditivo. Esta inflamacion, aparte
de ser pruriginosa y molesta para el
animal, favorece el sobrecrecimien-
to de levaduras y bacterias.

Es muy importante mantener
una higiene correcta del conducto
auditivo de nuestras mascotas. Hay
perros o gatos que nunca presentan
otitis por la conformaciéon de sus oi-
dos y porgue no se ven expuestos a
agentes externos que predispongan
a otitis. Pero también hay muchas
mascotas que tanto por la morfo-
logia de sus oidos como por pro-
blemas intrinsecos o extrinsecos al
animal, tienen mas predisposicion a
padecer este problema. Sobretodo
en estos casos es importante man-
tener rutinas de higiene con produc-
tos especificos para cada caso.

Los otohematomas son acu-
mulos de sangre entre la piel y el
cartilago auricular. Se suelen formar
de manera autotraumatica por ras-
cado de la oreja o sacudidas brus-
cas de la cabeza (muchas veces
por culpa de una otitis). Se pueden
tratar con corticoesteroides y anti-
tromboticos, aunque muchas veces
este tratamiento farmacolégico fra-
casa y hay que optar por la resolu-
cién quirdrgica.

Las vasculitis del borde de la
oreja son lesiones crostosas causa-
das por la inflamacién y alteracién
de los vasos sanguineos del borde



del pabellén auricular. Suelen ser secundarias a infec-
ciones, neoplasias, reacciones a farmacos, aunque
también encontramos algunas vasculitis primarias, de
origen congénito, en algunas razas.

Las neoplasias las podemos encontrar en el pabe-
llén auricular, y también dentro del conducto. En el pri-
mer caso se evidencian visualmente, y en el segundo se
requiere de un examen otoscopico para ver la masa. Las
que se encuentran dentro del conducto, suelen dar sinto-
matologia compatible con otitis (y a menudo provocarla).
Suelen requerir extirpacion y posterior biopsia para poder
aplicar el tratamiento adecuado en cada caso.

La sordera también es motivo frecuente de consul-
ta en la clinica veterinaria. A veces se trata simplemen-
te de animales con acumulos de cerumen o secrecion
6tica, que provocan un tapén. Otras veces la sordera
puede estar asociada a la edad.

El mercado de productos auriculares incluye princi-
palmente los productos especificos para tratar las oti-
tis y que son de prescripcion veterinaria, asi como los
limpiadores auriculares, que son productos orientados
a la higiene y que se utilizan como preventivos o bien
como complementos del tratamiento especifico.

El mercado de limpiadores auriculares supuso en
2018 alrededor de 5 Mio € a PVP. Hay que destacar la
gran cantidad de empresas y productos entrando en
este atractivo segmento. El lider es Abelia (Vetnova)
con mas de un 25% de participacién. Ver tabla I.

Por otra parte, el segmento de antiinfecciosos oti-
cos estaria alrededor de 11 Mio € a PVP, también en
2018. El lider en ventas es Conofite con mas del 40%
de cuota de mercado. Ver tabla Il. ®

TABLAI
Limpiadores auriculares Laboratorio FI’I.IE:ba Ia NI.IE:\'H ngerHCI on
1. ABELIA Vetnova de Productos Oticos
2. EPIOTIC Virbac . Linea Completa de Alta Eficacia y Seguridad
3. ALUSPRAY Vetoquinol para el Cuidado Integral del Canal Auditive
4, OTOCLEAN Ecuphar

Estas 4 marcas facturan
mas del 50% de su segmento

TABLAII
Antiinfecciosos éticos Laboratorio
1. CONOFITE Ecuphar @ '
2. OSURNIA Elanco ABELIA ABELLA .
. TGOTA Ghealon
3. AURIZON Vetoquinol == e IOt
4. EASOTIC Virbac - =

Estas 4 marcas facturan
mas del 75% de su segmento

VetNova
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Fiscalidad y sentido comiin

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

0 somos conscientes de

las consecuencias practi-

cas que las actuaciones de

Hacienda, en particular, de
la Agencia Estatal de la Administra-
cion Tributaria (en adelante, AEAT),
pueden tener en las empresas. Me
refiero a las regularizaciones ins-
pectoras por mera discrepancia in-
terpretativa.

Para que se entienda mejor, lo
ilustraré con un ejemplo.

En las inspecciones realizadas
a laboratorios farmacéuticos (y a
empresas de distribucién farmacéu-
tica), han surgido discrepancias so-
bre qué tipo de IVA hay que aplicar a
determinados productos sanitarios,
si el aplicado por la empresa, el
10%, o el que la inspeccion consi-
dera correcto, el 21%.

Anticipo que la aplicacion de ta-
les tipos acostumbra a ser homogé-
nea en toda la cadena. No se trata,
por tanto, de un error puntual de
un laboratorio, sino de un presunto
error que afecta a toda la cadena de
fabricaciéon-distribucion-dispensa-
cion.

Advierto, también, que el consu-
midor final, esto es, quien realmente
ha de soportar el IVA, ha pagado un
10%.

Recuerdo igualmente que todos
los operadores que intervienen en
la cadena son meros intermediarios
cuya Unica funcién es la de trasladar
el impuesto hasta el consumidor fi-
nal. De ahi el denominado principio

RS

de neutralidad, que significa que el
IVA ha de ser neutro para quienes
actuan como intermediarios; prin-
cipio que el Tribunal de Justicia de
la Unién Europea reitera constante-
mente debiéndose destacar su sig-
nificativa Sentencia de 24 de octu-
bre 1996 en la que se senala “que,
habida cuenta en cada caso del
mecanismo del IVA, de su funciona-
miento y del papel de los interme-
diarios, la Administracion Tributaria
no puede en definitiva percibir un
importe superior al pagado por el
consumidor final”.

Pues bien; el resultado de tales
inspecciones es la regularizacion
con caracter retroactivo de los tipos

de IVA que presuntamente se han
aplicado incorrectamente.

En principio, nada que objetar.
Si esa es la interpretaciéon correcta,
hay que aplicarla desde el primer
periodo impositivo no prescrito. Sin
embargo, ese licito proceder choca
frontalmente con el principio de neu-
tralidad en la medida en que el IVA
que se regulariza no sera finalmente
soportado por el consumidor final,
sino por uno de los intermediarios
de la cadena. En consecuencia, el
IVA que se regulariza se transforma
para estos ultimos en un coste, en
particular, para la Oficina de Farma-
cia, que, por ley, no puede rectifi-
car el IVA repercutido en su dia a su
cliente, el consumidor, entre otras
razones, porque desconoce quién
es. Hablamos, recordémoslo, de un
producto vendido hace afnos.

La consecuencia inmediata es
que el farmacéutico se opondra a
que el laboratorio le repercuta aho-
ra ese diferencial de IVA; negativa
ante la que este puede acudir a los
tribunales pero que, por légica co-
mercial, lo razonable es que acabe
asumiendo su importe como coste
con cargo a su cuenta de resulta-
dos; coste, a su vez, que no es fis-
calmente deducible ya que, por ley,
no esta obligado a soportarlo sino a
repercutirlo.

Pero el laboratorio vende tam-
bién a hospitales publicos a quie-
nes, segun jurisprudencia del Tri-
bunal Supremo, no se les puede



rectificar el IVA repercutido en su dia
ya que el tipo de IVA que en todo
caso prevalece es el incluido en el
pliego inicial de contratacion, esto
es, el 10%. Por lo tanto, ese dife-
rencial de IVA es de nuevo para el
laboratorio puro y duro coste y, por
tanto, una pérdida.

Pero hay mas. El laboratorio ven-
de igualmente a centros geriatricos,
Fundaciones y Asociaciones exen-
tas del IVA que, o asumen el mayor
coste que la regularizacion supone,
0 se opondran también a su reper-
cusion. Y una vez mas, razones co-
merciales le obligaran a asumir el
impuesto, castigando de nuevo su
cuenta de resultados.

El laboratorio podra eso si reper-
cutir la diferencia de IVA a los distri-
buidores, que se lo deduciran, pero
que se encontraran con los mismos
problemas que he descrito con rela-
cién a las farmacias con los consi-

Consulta

Voy a financiar la adquisicion de
mi farmacia con la hipoteca del
fondo de comercio. ;Me afecta la
nueva regulacién que se esta co-
mentando en prensa?

RESPUESTA

La ley 5/2019, de 15 de marzo, re-
guladora de los contratos de crédito
inmobiliario, que ha entrado en vigor
el pasado 16 de junio de 2019 tras-
poniendo, parcialmente, la Directiva
2014/17 UE, introduce una serie de
previsiones “cuya finalidad es la de
potenciar la seguridad juridica, la
transparencia y comprension de los
contratos y de las clausulas que los
componen, asi como el justo equili-
brio entre las partes”.

Entre muchas otras, prevé (l)
medidas para la debida regulacion
de la fase precontractual, a fin de

guientes efectos en sus cuentas de
resultados.

Para la farmacia, eso si, esa di-
ferencia de IVA es un coste fiscal-
mente deducible que no puede sin
embargo repercutir legalmente a
ningun tercero.

Total, un impuesto que por de-
finicion es neutro deja de serlo y
penaliza los resultados de las com-
pahias.

Ademas, como los actos admi-
nistrativos gozan de presuncién de
legalidad, estos son ejecutivos. En
consecuencia, en caso de recurso,
Su ejecucion solo se suspende si
su importe se avala, situacion que
penaliza la imagen crediticia de las
empresas.

Se trata, insistimos, de supues-
tos de mera interpretacion pero que
implican que el IVA deje de ser neu-
tro, deje de soportarlo quien lo ha
de soportar, penalice los resultados

evaluar la solvencia del potencial
prestatario, asi como para verificar
que éste dispone de la informacion
y documentacion necesaria para
comprender la carga econdmica vy
juridica del contrato que va a suscri-
bir, (Il) la nulidad de pleno derecho
de las clausulas no transparentes,
y (Ill) la regulacién de las condicio-
nes de los contratos, tales como el
reparto de los gastos, comisiones,
intereses, prohibicion de clausulas
suelo, etc.

Sin embargo, para su aplicaciéon
sera necesario que concurran una
serie de requisitos establecidos en
su art. 2 y que son los siguientes:

e Que el préstamo sea concedido
por persona fisica o juridica que
realice dicha actividad de manera
profesional.

* Que el prestatario, fiador o garan-
te sea una persona fisica.

¢ Que el contrato tenga por objeto:
1. La concesion de préstamo con
garantia hipotecaria u otro derecho

y la tesoreria de la empresa, y se de-
teriore su imagen financiera.

Desde un punto de visto juridico,
tal interpretacion vulnera en nuestra
opinién el principio de neutralidad
en el IVA y, por tanto, uno de los
pilares basicos del impuesto. Por
tal motivo, la aplicacion del tipo del
21% no puede ser retroactiva.

Sea como fuere, hay que pre-
guntarse si no es también mas razo-
nable que en aplicaciéon del principio
de neutralidad el nuevo tipo de IVA
se exija a futuro.

Conviene también preguntarse si
la AEAT puede interpretar cuestiones
técnico-sanitarias como la de si un
producto sanitario es objetivamente
de uso mixto. En mi opinién, no.

Creo, de verdad, que hay que
recapacitar y resolver las contro-
versias interpretativas con un poco
mas de sentido comun. |

real de garantia sobre un inmueble
de uso residencial (siendo irrelevan-
te en este caso si el prestatario os-
tenta la condicién de consumidor) o
bien,

2. La concesion de préstamo cuya
finalidad sea adquirir o conservar
derechos de propiedad sobre terre-
nos o inmuebles construidos o por
construir, siempre que el prestata-
rio, flador o garante sea un consu-
midor.

En consecuencia, en el supuesto
de constitucion de un préstamo hi-
potecario para la financiacion de la
adquisicion de la oficina de farmacia
sobre el propio local de farmacia, al
no tratarse el bien sobre el que re-
cae la garantia de un inmueble de
uso residencial, ni actuar el presta-
tario, en la contrataciéon del présta-
mo, con un propdsito ajeno el a su
actividad profesional, la referida ley
solo resultara de aplicacion si el fia-
dor o garante ostenta la condicion
de consumidor. m
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Acofarma entrega una beca
en la clausura de las actividades
formativas del curso 2018-2019

de Fedefarma en Cataluna

Mas de 600 profesionales del sector farmacéutico asistieron a la clausura de las actividades
formativas del curso 2018-2019 de Fedefarma en Cataluia, celebrada en el Palacio de

Congresos.

a importancia de la forma-

cién continua en un profe-

sional como el farmacéutico

quedd patente en el apoyo

que recibid por parte de industria

farmacéutica, que entregd varias

becas a farmacias para facilitar su

participacion en este proyecto. El

gerente de Acofarma, Francesc Ba-

lletbo, fue el responsable de entre-

gar una por parte del laboratorio,

que lleva varios afios patrocinando
esta iniciativa.

El presidente de la cooperativa,

Viceng J. Calduch, subrayo el papel

que desempefa la cooperativa far-
macéutica de cara a las farmacias
comunitarias a través de los servi-
cios que desarrolla, destacando la
formacion, tanto en el ambito sani-
tario -para ofrecerle un mejor servi-
cio al paciente- como de gestion de
negocio -para que sean rentables y
capaces de hacer frente a los de-
safios-.

Este es el objetivo de la for-
macién continua desarrollada por
Fedefarma, con un programa que
este ano ha abordado temas como
el cuidado de la piel en el paciente

oncoldgico, la alergia respiratoria y
el asma o las recomendaciones en
salud ocular.

Entre los contenidos previstos
para el proximo afio se encuentran
una jornada especifica sobre cate-
goria bucal, asi como un ciclo de
especializaciéon en la categoria na-
tural. Dentro del Programa de For-
macion en Gestidon se trataran te-
mas como el liderazgo de equipos,
el surtido y el stock, la gestiéon por
patologias y fiscalidad o gestion de
compras. &
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Acofarmay Cofarte apoyan

a las farmacias de Tenerife para
ayudar a los pacientes con Lupus

El presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Santa Cruz de Tenerife (COF-SCTFE),
Manuel Angel Galvan, ha suscrito un convenio con la Asociacién de Cooperativas
Farmacéuticas (ACOFARMA), la Asociacion de enfermos de Lupus y enfermedades
autoinmunes (LUPUSCAN) y la Cooperativa Farmacéutica de Tenerife (COFARTE), por el
que los pacientes con esta patologia dispondran de fotoprotectores solares a precios muy

reducidos.

| documento, suscrito en la

sede del COFSCTFE, con-

té con la presencia del pre-
b Sidente de la Cooperativa
Farmacéutica de Tenerife (Cofarte),
Joaquin Lufio; el gerente de Acofar-
ma Distribucion, Francesc Balletbo;
la presidenta de la Asociacion de
enfermos de Lupus y enfermedades
autoinmunes, Leonor Hernandez; y
el presidente del Colegio, Manuel
Angel Galvan.

Galvan indicé que esta medida
“supone redoblar el compromiso
del COFSCTFE con los pacientes
de lupus. Gracias a esta coordina-
cién entre los distintos sectores del
sector farmacéutico: fabricantes,
distribucion, colegios y farmacias
comunitarias vamos, todos juntos, a
conseguir una mejor calidad de vida
para los enfermos de lupus, una
enfermedad que afecta a diversos
6érganos, pero todas las manifesta-
ciones tienen en comun que la ra-
diacion solar empeora su enferme-
dad”.

Leonor Hernandez, por su par-
te, agradecié el esfuerzo del CO-
FSCTFE y manifesté que el acuerdo
“es de gran importancia para los
pacientes de lupus, ya que la pro-
teccion solar resulta absolutamente
fundamental. Especialmente aqui en
Canarias, donde el sol brilla durante

casi todo el ano, los pacientes ne-
cesitan tener proteccion solar diaria
y €S0 supone un coste bastante alto
desde el punto de vista econémico.
Este convenio es un logro increible
y una excelente noticia para todos
nuestros asociados”.

Lufio hizo referencia a que CO-
FARTE, “como empresa lider en la
distribucién de medicamentos en la
provincia de Santa Cruz de Tenerife,

esta encantada de colaborar en esta
iniciativa junto al COFSCTFE y con
Lupuscan a través de una marca de
farmacia como Acofarma. Cofarte
estara siempre al lado de este tipo
de iniciativas que contribuyen a dar
argumentos sobre lo necesario que
es que las oficinas de farmacia co-
laboren siempre en mejorar la salud
y el estado de los pacientes de su
ambito y de Canarias en general”.



Balletbd, por ultimo, reiter6 que
ACOFARMA “tiene un compromiso
con los farmacéuticos, asi como ha-
cia todos los pacientes con patolo-
gias graves. En este caso, estamos
ofreciendo un filtro solar igual que
en el pasado hemos colaborado con
otras iniciativas”, indicé.

iQué es el lupus?

El lupus es una enfermedad autoin-
mune, de caracter cronico, en la
que el organismo ataca a sus pro-
pias células. Hay cuatro tipos de
lupus: el eritematoso cutaneo, que
afecta solo a la piel; eritematoso sis-
témico, que afecta a todo el cuerpo;
el lupus inducido por medicamen-
tos, y el lupus neonatal, mucho més
raro y que afecta Unicamente a los
recién nacidos. Actualmente hay 5
millones de personas que padecen
esta patologia en todo el mundo.

AlUn no existe una cura para el
lupus, pero la enfermedad se puede
controlar, de manera razonable, con
determinados tratamientos. Para
ello, habria que recurrir a farmacos
como antiinflamatorios del tipo Al-
NES, glucocorticoides, farmacos
inmunomoduladores e inmunosu-
presores.

Como medidas generales, se re-
comienda evitar la exposicion a los
rayos ultravioleta, ya que el 70%
de los pacientes con lupus padece
fotosensibilidad y el 30% restante
corre el riesgo de desarrollarla. Por
€s0 es importante que las personas
con lupus protejan su piel con foto-
protectores adecuados durante to-
dos los dias del afio, incluso aque-
llos que estén nublados. También es
recomendable evitar el consumo de
farmacos que puedan desencade-
nar brotes.

Para intentar paliar estos efec-
tos, se ha puesto en marcha la
campanfa ‘Frena el sol, frena el lu-
pus’, una iniciativa que permite que
los pacientes con esta enfermedad
puedan acceder a fotoprotectores a
precios reducidos. B

.Por qué encapsular
en el laboratorio
de formulacion?

El pasado 12 de junio Acofarma ofrecio a los socios de
COFAS interesados en la formulacion magistral el curso
de formacién “;Por qué encapsular?”, impartido por
Martin Ramirez de Diego, farmacéutico formulista a
terceros en San Juan de la Arena (Asturias) y miembro
del Consejo Rector de COFAS, y Teresa Carneiro,
farmacéutica y delegada comercial de Acofarma.

| objetivo era motivar a los

farmacéuticos en la elabo-

racion de capsulas como
e LIN2 OPCION MAS en su la-
boratorio de formulacion y formar-
los en relacion al proceso de en-
capsulacion que, a pesar de que
implica ciertas particularidades, es
sencillo.

El curso se dividié en dos par-
tes. En la primera, tedrica, Ramirez
de Diego explico la legislacion vi-
gente, inversién y beneficio, asi
como el proceso de elaboracion.

A continuacion, Carneiro profundi-
z6 en los excipientes utilizados y
en los diferentes tipos de capsulas
disponibles. En la segunda parte,
los asistentes pudieron llevar a
cabo todo lo explicado anterior-
mente a través de cuatro tipos de
practicas distintas en el labora-
torio. Para poder desarrollar este
punto adecuadamente, el foro del
curso fue de 12 personas.

Acofarma impartira otra sesiéon
sobre encapsulacién el préximo
mes de septiembre. |
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a civilizacion griega fue un

pasillo a través del cual pe-

netré6 en Europa el conoci-

miento de sociedades mas
avanzadas como la egipcia o la chi-
na. De esta pas6é a Roma, que tomd
la cultura griega como referente.
Los romanos, carentes de la sofis-
ticacién helena, lo copiaron todo de
los griegos.

En este entorno encontramos a
Claudio Galeno, ciudadano romano
de origen griego, nacido en la ele-
gante Pérgamo en el seno de una
familia adinerada que le procurd
una educacién exquisita, la cual le
llevd a estudiar las teorias médicas
en boga por aquel entonces. Pronto
destacd por sus especiales aptitu-
des y fue cuestion de tiempo que
acabara en Roma.

Galeno escribi6 Methodo me-
dendi (sobre el arte de la curacion),
un hito en su momento que defendia
la teorfa humoral: la enfermedad la
causaba un desequilibrio entre los
cuatro humores (sangre, bilis negra,
bilis amarilla y flema o pituita).

Ademas, llegé a la conclusion
de que la enfermedad podia tener
causas internas, externas o una
combinacién de ambas, desterran-
do el componente sobrenatural tan
habitual en los diagnosticos de la
antigliedad. También describid sus

Galeno
era formulista

Luis Marcos Nogales. Farmacéutico
Vocal en la Junta Directiva de LASEMI

fases: comienzo, incremento, coc-
ciéon y declinacion.

¢ Y como restablecer el equilibrio
entre los humores? con medica-
mentos, elaborados por él mismo. Y
es que Galeno era formulista: junto
a su gabinete tenia un laboratorio en
el que elaboraba medicamentos, de
composicién secreta, que le dieron
fama en toda Roma.
A Galeno le apasionaban los me-
dicamentos y su elaboracién. Pro-
bablemente fue el autor que mas
incidié en su utilidad y que mejor
describié su elaboracion hasta el
momento: mencioné una cantidad
inusitada de formas farmacéuticas
dando mucha importancia a la elec-
cion de la mas adecuada, sus exci-
pientes, la via de administracion, la
duracion del tratamiento y la dosis.

Con sus medicamentos, de ori-
gen principalmente vegetal, busca-
ba expulsar la enfermedad o al me-
nos contrarrestarla. Los clasificaba
en frios, calidos, secos y humedos,
que a su vez tenian un grado con-
creto de potencia. Dependiendo de
las necesidades del tratamiento, se
podian combinar farmacos de dis-
tintos tipos y grados, con la finali-
dad de crear medicamentos com-
puestos.

Pero Galeno es mucho mas que
un nombre en los libros de historia.

Dej6 un legado que llega hasta hoy:
“galeno” también significa médico,
“galénico” medicamento y “galéni-
ca” todos sabemos lo que significa,
aunque ahora se estudie como la
asignatura Tecnologia Farmacéuti-
ca.

Fue un médico afamado que
atendia incluso al emperador, pero
parte de su fama venia dada por su
conocimiento del medicamento y
su elaboraciéon. Esa especializaciéon
en la formulacion se convirtié en un
elemento diferenciador, que a dia de
hoy sigue siéndolo. Un servicio que
la farmacia comunitaria debe poten-
ciar, poner en valor y dar a conocer.

En la actualidad, la formulaciéon
magistral esta viviendo una etapa
de resurgimiento, y aunque hubo un
tiempo que se pensd que era resi-
dual, lo cierto es que siempre exis-
ti6, desde las primeras civilizaciones
hasta las actuales Normas de Co-
rrecta Fabricacion. Siempre estuvo
con nosotros, siempre y en todos
los paises desarrollados.

Nuestra historia va de la mano
de la formulacion magistral, el alma
mater de la profesion. Nada hay tan
farmacéutico como elaborar medi-
camentos. La Historia asi lo corro-
bora. m
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Frena la caida del cabello.

El tratamiento anticaida forte de Acofar ha sido especialmente desarrollado con activos que ayudan a frenar
la caida del cabello y mantenerlo fuerte. Cuando el cabello es débil y con tendencia a la caida, éste es el

complemento ideal.

La linea consta de tres productos, Acofarderm champu anticaida forte (400 ml), Acofarderm ampollas
anticaida forte (15 amp. x 5 ml) y Acofarvital comprimidos anticaida forte (60 compr.).

Ademas, puedes probar el tratamiento completo con los packs promocionales de comprimidos y ampollas con
champu de regalo.

www.acofar.es

sigunosn @ @ O acofarma

Atencién al cliente 910 762 111/ 937 360 080 acofarma distribucion, SA.
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Encuentra las 7 diferencias y gana 1 lote Halley

Basta con que nos remitas un correo a direccion@revistaacofar.com especificando las 7 coor-
denadas donde se esconden las 7 diferencias existentes entre ambas fotografias (ejemplo:
1-H, 2-C, etc). Los 7 primeros correos recibidos con la respuesta acertada seran premiados
con un lote compuesto por: 1 Halley 150 ml, 1 Halley Infantil, 1 Halley Picbalsam spray, 1 Halley
Picbalsam Roll-on, 1 Halley Antipiox Esencial y 1 Halley Antipiox Repelente Piojos, por cortesia

de Dermopharmacie & Parfums.
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Los acertantes premiados con el lote de productos Bimaio fueron: Farmacia Pérez (El Tiemblo), Farmacia
Tena (Castellén), y Farmacia Velasco (Fuentesnuevas).
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i no lo “leo” no lo creo, pero

como lo he visto en un pres-

tigioso periddico: “El Dia-

rio de Ledn” (23-4-19), no
dudo de su veracidad.

La noticia dice que la empresa
Proteus Digital Health ya tiene el pri-
mer medicamento digital aprobado
por la FDA y 31 mas en cartera.

“Estos medicamentos digitales,
indica el reportaje, consisten en que
las “pastillas” (sic) que ingiere el pa-
ciente llevan “dentro” (sic) incorpo-
rado un sensor del tamario inferior a
un grano de arena que al entrar en
contacto con los fluidos del estéma-
go envia una sefal al parche que el
paciente lleva adherido al cuerpo (¢,?)
y que detecta de inmediato qué me-
dicamento ha tomado, en qué mo-
mento y en qué dosis”.

Sé que pensaran que dada mi
fama (falsa) poco afin a las nuevas
tecnologias, voy a desbarrar contra
ellas y no es asi. Mi cerrilidad no llega
a la de los pobres jornaleros cuando
la revolucién industrial que atizaban
palos y lanzaban piedras sobre las
primeras maquinas triladoras que
amenazaban sus jornales y la ham-
bruna consiguiente.

La noticia me alarma porque, una
vez mas dudo, sobre la actual razon
de ser de nuestra profesion. Y veran
mis razones.

El periodista explica que: “son
medicamentos que en principio ayu-
dan a aseverar que (¢recuerdan en
“Alguien voldé sobre el nido del cuco”
como Jack Nicholson se introducia
las capsulas bajo la lengua?) estos
enfermos han ingerido el medica-
mento, pues en su paranoia se sien-
ten vigilados, controlados e incluso

“

-Esta mierda

o
no es mia-

Olegario.

Por la transcripcion Pedro Caballero-Infante
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creen que los estan envenenando”.

Hasta aqui, y esto es mio, me pa-
rece un “invento” magnifico para apli-
car en enfermos de clinicas psiquia-
tricas, pero el caso es que al parecer
esta tecnologia quieren aplicarla (las
famosas apps) para enfermos croéni-
COS y en geriatria.

De esta forma, sigue la resena, el
“meédico” (la noticia margina al boti-
cario) no tiene que fiarse de la vera-
cidad de lo que le dice el enfermo,
sino que “la informacion se en-
cripta y se envia via bluetooth a
la aplicacion del smartphone del
paciente, asi como a la de los fa-
miliares que haya autorizado y al
médico responsable. El teléfono
se encarga de avisar al entorno
del enfermo”.

Este Gran Hermano de la medici-
naya hallegado, y aparte de que esta
vigilancia digital plantea importantes
retos juridicos y éticos que aun no se
han debatido y resuelto -¢les suena
lo de la protecciéon de datos?-, no
es tema que me interese porque mis
ideas van por otro camino.

Los boticarios, no todos, hemos
realizado tareas que van mas alla
de la simple “venta de una cajita a
cambio de un margen”, cosa que en
muchos casos lo hacia el mancebo
(aquellos polvos trajeron estos lodos,
insisto), pero desde hace tiempo las
venimos haciendo prioritariamente
por dignidad profesional, ya que si
fuera por aumentar nuestros pocos
recursos dinerarios, hubiéramos tira-
do la toalla y seguiria vigente el eslo-
gan de “consulte a su médico”.

Afortunadamente, y por ahora,
este pertinaz esfuerzo impagado, ya
protocolizado, es la actual Atencion

Farmacéutica, algo ya usual y reco-
nocido, incluso semanticamente, por
el gran publico. Y no ha quedado la
cosa aqui, puesto que muchos e in-
quietos companferos, fundamental-
mente rurales, la estan ampliando a
la Asistencia Farmacéutica Domicilia-
ria. Esta nueva via de servicios far-
macéuticos en expansién ha sido de-
nunciada por la Enfermeria, incluidos
manifestaciones vy libelos. Sin ir mas
lejos recordaran la denuncia, que
prosperd, contra una compafiera que
la ejercia en un pueblo madrilefio.

Justo es decir que a la fecha en
que escribo ha sido precisamente
aprobada la nueva Ley de Ordenacion
Farmacéutica Gallega, por la que la
Comision de Sanidad del Parlamento
de Galicia ha acordado (25 de Junio)
“ofrecer Atenciéon Farmacéutica
domiciliaria a aquellos pacientes
en zonas rurales que por sus condi-
ciones (fisicas o de salud) no puedan
desplazarse a la farmacia”.

Pues bien, aun asi y salvando
esta bondadosa excepcion, visto lo
leido, el castillo de naipes se ha ve-
nido al suelo, y ya las apps eliminan
entre otras labores del boticario la,
para mi, mas importante, cual es la
adherencia.

Asi que apaga y vamonos. Lo
siento por mis amigos los catedrati-
cos de unas Facultades que por pura
|6gica ya no tienen razén de ser.

Si acaso reconvertirlas en una de
estudios legales tanto en el tema de
proteccién de datos como en la in-
vestigacion policial tipo CSI.

Porque con esta tecnologia, chip
incluido, podriamos saber a quién
corresponde la mierda del loco que
ha parido esta idea. m



Cuidamos a los mas pequenos de la casa.

Y por eso lanzamos una coleccion hipoalergénica de tiras y tapones infantiles, pensados para protegerlos en todo
momento, de una manera divertida.

Las nuevas tiras son flexibles y estan disponibles en formato estandar y formato tattoo. Hay dos versiones con
dibujos del océano y dos con emoticonos.

Los tapones de oido infantiles son inalterables y se adaptan perfectamente al conducto auditivo de los nifios.
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